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APRESENTACAO
(22 EDICAO)

Lancado em 2001, o Manual das Comissées de Etica
Meédica ocupou o papel de divisor de aguas: apesar de
modesto, figurou como a primeira coletanea simpli-
ficada de orientacdes, regras e legislacdo destinadas a
responder duvidas presentes na rotina desses colegas
que se empenham em garantir o relacionamento cordial
entre seus pares e o atendimento digno aos pacientes
das instituicdes.

Os resultados foram tao positivos que o Cremesp apre-
senta agora a 22 edicdo da publicacdo, revisada e atuali-
zada com novidades importantes a este universo, entre
as quais, integras da Resolucdo CFM N° 1657/02 — sobre
organizacao, funcionamento e elei¢cdo das CEMs — e da
Resolu¢do Cremesp 109/04 — relativa a criagdo do Grupo
de Capacitacdo das Comissées de Etica Médica (Gacem).

Além de alavancar uma nova e produtiva rela¢do en-
tre o Conselho e as CEMs, este pequeno manual serviu
justamente como “embrido” para a instituicdo do Gacem
- vinculado ao nosso Centro de Bioética e responsavel

pela producao de material didatico e operacionaliza¢dao »



de treinamento a centenas de membros das Comissdes
da Capital e Interior.

Estes esforcos foram fundamentais na tarefa de desta-
car func¢des primordiais das CEMs, até entdo ofuscadas
pela — essencial, porém néo Unica - tarefa judicante das
mesmas. Suas atribui¢des educativas e preventivas confi-
guram-se em legitimo “controle de qualidade” dos hos-
pitais e clinicas (sugerindo e acompanhando as modifi-
cacdes necessarias e supervisionando as condicdes de tra-
balho) e, num plano mais amplo, da categoria em geral.

Por tudo isso, o Cremesp constata com entusiasmo e
interesse a valorizacdo crescente da atuacdo das CEMs e
se orgulha em participar, com acées efetivas, deste pro-
cesso voltado a dignificar e a assegurar o alto nivel da
nobre profissdo médica.

Isac Jorge Filho

Presidente do Cremesp



APRESENTACAO
(22 EDICAO)

Dentro do esforco para que as Comissdes de Etica
Médica mantenham-se atualizadas e desenvolvam ple-
namente a valiosa missdo da qual estdo incubidas, apre-
sentamos a segunda edicdo deste manual. A importan-
cia das Comissdes é expressamente reconhecida pelo
Cédigo de Etica Médica, por dar suporte as acdes coti-
dianas dos profissionais e dirimir os conflitos éticos nos
locais de trabalho.

Nenhum outro comité representa mais a conexao en-
tre o dia-a-dia da Medicina e o Conselho. Mas suas fun-
¢des extrapolam em muito a mera manifestacao de opi-
nides em dilemas éticos, atuando também na promocao
de melhorias dentro das institui¢des. IniUmeras vezes seus
membros foram agentes tranformadores da realidade,
apontando os problemas e propondo solucdes.

Boa parte do progresso das condi¢des de trabalho e de
atendimento a populacdo s6 foi possivel gracas ao de-
sempenho das Comissdes. Seus membros, pertencentes
aos quadros das instituicdes e eleitos pelos colegas, sdo

legitimos representantes da democracia no controle



institucional. As responsabilidades voluntariosamente
assumidas sdo muitas e sabemos que a valorizacdo de
suas atividades preventivas, educativas e fiscalizadoras
trard sempre os melhores resultados para o exercicio da
Medicina. Tais papéis exigem que disponham de ferra-
mentas praticas para interpretar as requlamentac¢des atu-
ais. Nao se esquecam as Comissdes de que, sendo exten-
sdes do Cremesp, tém, harmoniosamente, os mesmos ob-
jetivos de elevada grandeza, tais como representar os
médicos locais nas lutas por melhores condicbes de tra-
balho contra o aviltamento da profissao, estimulando-
os a participacdo em todos os movimentos legitimos. Es-
peramos que a atualizacdo deste manual contribua para
que nossas Comissdes de Etica cumpram sua missao como
mediadoras de direitos e deveres em prol da dignidade

dos médicos e da seguranca dos pacientes.

Clévis Francisco Constantino
Presidente do Cremesp
(2003 a 2004)



APRESENTACAO
(12 EDICAO)

E com satisfacdo que apresentamos o Manual das Co-
missées de Etica Médica, instrumento pratico de con-
sulta para todos aqueles envolvidos com a discussdo e a
pratica da ética nos estabelecimentos em que se exerce
a Medicina.

Extensdo do Conselho Regional de Medicina, as Co-
missdes de Etica Médica colaboram n&o s6 com a fiscali-
zagdo do exercicio profissional, com a melhoria das con-
di¢cdes de funcionamento e atendimento das unidades
de saude, mas, principalmente, ampliam as possibilida-
des de reflexdo das instituicbes nas questoes éticas e
tém a missdo de zelar pelo cumprimento dos deveres e
direitos de médicos e pacientes.

Este manual tem como objetivo principal aprofundar
o entendimento da relevancia do papel das Comissdes
e, de maneira pratica, interpretar e esclarecer pontos
da regulamentacdo atual. A intencdo é prover elemen-
tos que promovam a qualidade dos trabalhos das CEMs,
demostrando suas responsabilidades e potencialidades.

A publica¢do também contempla sugestao do Encontro



Estadual das Comissdes de Etica Médica promovido pelo
Conselho no ano 2000. Vem somar-se a outras iniciativas
da entidade, a exemplo do Manual de Diretoria Clinica e
Guia da Relacdo Médico-Paciente, embuidas do mesmo
propésito de difundir informacdes de qualidade a servico
da ética médica.

Por fim, dedicamos esse manual a todos os colegas
membros de Comissdes de Etica, diretores clinicos, técni-
cos e membros do corpo clinico dos hospitais e unidades
de saude que promovem, em seu cotidiano, a Medicina
baseada nos mais relevantes principios de ética e justica.

Regina Ribeiro Parizi Carvalho
Presidente do Cremesp
(2000 a 2003)



SUMARIO

A BIOETICA E SEUS FUNDAMENTOS ....oovurreriienereereeeeieseenes 1
Principios e Fundamentos. Classificacdo tematica
Principais caracteristicas. Distor¢6es comuns

O CRM E A CEM ..ottt e e e e e ee e e e e e e e 15
A estrutura do Cremesp. O papel da Comissao
de Etica Médica. Os membros da Comissao de Etica Médica

AS RELACOES INSTITUCIONAIS ....vevvvrereecrcieiere et 20
A CEM e a Administracdo. A CEM e o Diretor Clinico
A CEM e o Corpo Clinico. A CEM e outras Comissées
A CEM e outras Instituic6es. A CEM e as instancias
do poder constituido

(@(0]1Y LU\ a7 o7\ LT 25
A CEM e a Midia. A CEM e os usuarios do servico
Ossigilo e a sindicdncia da CEM

ACAO SINDICANTE ...ttt eeeeae 34
O que é. Para que serve a sindicancia da CEM
Acolhimento da denuncia. A sindicdncia na CEM
Expediente-Dentuncia Cremesp. O Processo Disciplinar
O Julgamento. Como proceder. Padroniza¢do. Organizacao
Cronogramas

A(;AO FISCALIZADORA ...ttt ettt e e e e e e e e eeanane 54
Conceito e Competéncia. Como proceder

Padronizacdo da acdo. Referéncias



ACAO EDUCATIVA ..ottt 57
O que é. Como proceder. Fontes disponiveis

ASPECTOS OPERACIONAIS ...t 61
Infra-estrutura de apoio. Condi¢do minima. Condicdo ideal

REGRAS GERAIS E ESPECIFICAS .....vvoveveveeeeeteeeeeeeeeeeeee e 64
Diretrizes basicas. Especificando situacées

ANEXOS ..o 71
Resolucdo CFM n° 1.657,
Resolucdo Cremesp n° 109

LEGISLACAO E REFERENCIAS .....eooveeeeeeeeeseseeeeeeeseeseeeeseeenenee 920

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ren s 92



A BIOETICA E SEUS
FUNDAMENTOS

A palavra Bioética deriva do grego bios (vida) e ethike
(ética). Dedica-se ao estudo sistematico das dimensodes
morais —incluindo visdo, decisado, vida e cuidado da sau-
de, utilizando uma extensa variedade de metodologias
num contexto interdisciplinar.

A Bioética abarca a ética médica, porém nao se limita
a ela; constitui-se em um conceito mais amplo, com al-
guns aspectos importantes:

v problemas relacionados com valores que surgem
em todas as profissdes de saude, inclusive nas profis-
soes ‘afins’ e nas vinculadas a saide mental;

v aplica-se as investigacdes biomédicas e as do com-
portamento, independentemente de influirem ou nao
na terapéutica;

v passa por uma ampla gama de questdes sociais, que
se relacionam com a saude ocupacional e internacional
e com a ética do controle de natalidade, entre outras;

v vai além da vida e da saude humana, enquanto com-
preende também questdes relativas a vida dos animais

e das plantas.
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Principios e Fundamentos

Da Beneficéncia

v Dever evidente e inconteste de maximizar
beneficios e minimizar os prejuizos.

v Obrigacdo de prevenir danos.

Da nao-maleficéncia

v’ Obrigacdo de ndo causar danos.

v Obrigacdo de nao ser mal intencionalmente.

Da Justica (eqiiidade)

v’ Relaciona-se a justa distribuicdo dos beneficios dos
servi¢os de saude, resumindo-se na obrigacdo de igual-
dade de tratamento, respeitadas as diferencas de situa-
¢oes clinicas.

Da Autonomia

v Respeito a autodeterminacdo humana, fundamen-
tando a alianca terapéutica entre médico-paciente e o
consentimento aos diversos tipos de tratamentos colo-

cados a seu servico.

Classificacao tematica:

v Bioética das situacdes persistentes: com temas co-
tidianos, que persistem ao longo da histéria da huma-
nidade, tais como aborto, eutanasia, racismo, exclusdo
social e discriminacao;

v Bioética das situacdes emergentes: a partir de con-
flitos originados pela contradicao verificada entre o pro-
gresso biomédico desenfreado dos ultimos anos e os li-
mites da cidadania e dos direitos humanos, como temas
vinculados a fecundacao assistida, doacao e transplante

de 6rgéaos e tecidos e engenharia genética, entre outros.
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Principais caracteristicas:

v’ Nasce em um ambiente cientifico, como necessida-
de de os profissionais da saude, em seu sentido mais
amplo, protegerem a vida humana e seu ambiente;

v Inclui esforco interdisciplinar dos profissionais da
saude: socidlogos, psicdlogos, eticistas, filésofos, tedlo-
gos etc, que unem esforcos na investigacdo de valores
humanos nos quais inspiram seu trabalho;

v’ Nao se propde a normatizar o exercicio da Medici-
na e sim orientar profissionais biomédicos quanto aos
codigos internacionais sobre experimentag¢do com se-

res vivos e suas exigéncias legais, no tocante a saude;

Distorcoes comuns

No cotidiano de trabalho de muitas Comissées de Eti-
ca Médica (CEMs), é possivel observar a tendéncia de
assumir o papel de defesa do profissional e da institui-
¢do. Trata-se de uma distorcdo comum, explicada, mui-
tas vezes, pela insercdo dos médicos que compdem a
Comissdao, ou mesmo pelas estreitas ligacdes de pessoas
que se relacionam em local de trabalho. Essa situacao
ndo deve — e ndo pode - pautar a atua¢do da CEM.

Os conselhos profissionais surgem justamente da ne-
cessidade da sociedade de que a Medicina seja pratica-
da de forma ética e justa, observados os principios de
beneficiéncia, ndo-maleficéncia, justica, autonomia e si-
gilo, garantindo a seguranca dos cidadaos que dela ne-
cessitam. Essa mesma sociedade delega aos médicos a
responsabilidade de fazer a fiscalizacdo desses principios,

regulamentando o papel dos Conselhos de Etica. Estes,
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por sua vez, assumiram o papel de juizes, de forma a
garantir também o direito de ampla defesa e de inves-
tigacdo do que venha a ser contraditorio.

Dessa forma, as CEMs devem assumir uma postura im-
parcial frente as queixas apresentadas e pautar suas de-
cisdes em funcao da regulamentacdo existente, sempre
de forma clara e fundamentada, sob pena de ndo se cons-
tituir como entidade legitima para apurag¢do das deman-
das da sociedade, situacdo que determina perdas para
os médicos e para o conjunto dos usuarios do servico.

Este manual tem como objetivo principal aprofundar
as discusses sobre as Comissdes de Etica Médica e, de
maneira pratica, interpretar e esclarecer pontos genéri-
cos da regulamentacdo atual. A intencdo é prover ele-
mentos de discussdo e negociacdo que alavanquem a
qualidade dos trabalhos das CEMs, mostrando as
potencialidades deles.

Por outro lado, também ponderamos que nem todos
os envolvidos no processo de atenc¢do a saude terdo sen-
sibilidade necessaria para que esse processo se dé em
toda a sua amplitude, e que somente o continuo ato de

esclarecer e conscientizar pode minorar essa situacao.



O CRM E A CEM

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp) é uma instituicdo que busca a excelén-
cia do exercicio da Medicina e o acesso universal a sau-
de para todos os cidadaos. Instituido em 30 de setem-
bro de 1957, o Cremesp, por delegacao do poder publi-
co, desenvolve servico de interesse da sociedade, basea-
do em mais de quarenta anos de historia a servico dos
médicos e da saude.

As acdes desenvolvidas pelo Cremesp tém caracteris-
ticas especificas:

Fiscalizadora: fiscaliza as instituicdes de Assisténcia
Médica para o justo exercicio das atividades;

Judicante: recebe, apura e julga denuncias de ma con-
duta profissional;

Educativa e preventiva: elabora pareceres e consultas
relativos a pratica médica; publica manuais e impres-
sos; realiza conferéncias e julgamentos simulados para
discussao e esclarecimento da categoria médica e,

Cartorial: registra diplomas, titulos de especialidades,

inscricdes, transferéncias de CRM e cadastro de Pessoas
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Fisicas e Juridicas. Todas essas atividades seguem o Codi-
go de Etica Médica, além de Resolucdes e Normas
publicadas pela instituicdo e pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM).

Além dessas atividades, o Cremesp participa dos mo-
vimentos sociais que exigem melhor qualidade de aten-
dimento e plena realizacdo profissional na area da sau-
de. A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
uma luta constante da instituicdo, bem como outras ati-
vidades para a saude, realizadas junto com outros seg-

mentos da sociedade civil.

A estrutura do Cremesp

O Conselho é formado por 40 médicos (eleitos por
voto direto dos médicos registrados no Estado de Sao
Paulo), com mandato de cinco anos. E uma autarquia
especial, definida por Lei Federal, com orcamento pro-
prio garantido pelo registro obrigatoério do profissional
médico interessado em exercer sua profissdo no Estado
de Sao Paulo, além do registro de empresas que tém
como atribuicdo primaria a assisténcia médica preven-
tiva, curativa ou de reabilitacdo.

As instancias de deliberacdo do Cremesp sdo a Plenaria
de Conselheiros, a Diretoria do Cremesp, as Camaras de
Julgamento, as Camaras de Pareceres, as Comissoes Per-
manentes, as Camaras Técnicas, as Delegacias Regionais
e, acessoriamente, as Comissdes de Etica Médica.

As delegacias regionais do Cremesp foram criadas em
1985 e hoje encontram-se em 28 cidades do interior do

Estado, além da Delegacia Metropolitana de Vila
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Mariana, Metropolitana da Zona Oeste, Metropolitana
da Zona Leste, Metropolitana da Zona Norte e Metro-
politana da Zona Sul ,em Sao Paulo. Cada delegacia re-
gional tem um delegado regional titular e delegados
adjuntos indicados pela plenaria, com mandato de 20
meses prorrogaveis, com competéncias e obrigacoes

definidas em resolucéo.

O papel da Comissio de Etica Médica

As Comissdes de Etica Médica tém origem a partir de
recomendacdo de 1970 do Conselho Federal de Medici-
na, tornando-se obrigatdrias a partir de 1985, com a
adocdo da Resolu¢do CFM n° 1.215/85, tendo valor ex-
pressamente reconhecido no Cddigo de Etica Médica,
lei maior de regulacdo do exercicio profissional, em 1988.
No Estado de Sdo Paulo, as CEM'’s tiveram suas ativida-
des e estrutura regulamentadas pela Resoluc¢do do
Cremesp n° 83 de 29 de Julho de 1998, até a regula-
mentacdo nacional a partir da edi¢do da Resolu¢do CFM
n° 1.657, de 11 de dezembro de 2002.

O escopo das fun¢des das CEM’s estd bem estabeleci-
do desde sua origem: opina, educa e fiscaliza o desem-
penho ético da Medicina, constituindo-se em extensao
do Conselho Regional de Medicina junto as instituicoes
médicas.

Para tanto, a regulamentacdo impde aos profissionais
e instituicdes regras gerais que norteiam a criacdo de
uma CEM - obrigacdes, competéncias e limites — esta-
belecendo um patamar minimo de condicdes, para o

exercicio dessas funcdes.
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Como estabelecer, porém, regras Unicas para um hori-
zonte tdo variado de situagdes e que inclui, por exem-
plo, hospitais universitarios, especializados, particulares,
filantropicos, clinicas, convénios, cooperativas, sistemas
publicos, dentre outros? Com tamanha gama de peculia-
ridades envolvidas na assisténcia a saude, sera possivel
estabelecer um padrdao comum?

O exercicio ético da profissdo transcende o cenario
de particularidades, independendo do tipo de vinculo
do profissional ou da natureza da institui¢do. Assim, es-
sas diferencas devem influenciar somente a capacidade
de trabalho das CEMs, e ndo o mérito de suas agdes.
Estruturas complexas devem constituir comissdes ativas
e vigilantes para que o resultado das acdes espelhe o
universo de possibilidades envolvidas.

Pela regulamentacdo, toda instituicdo de satude em
que atuem mais de 15 médicos é obrigada a constituir
uma CEM; nas demais, a criagdo de uma CEM é uma
recomendacao. A falta de CEM impossibilita a regulari-

zagdo do registro da empresa no Cremesp.

Os membros da Comissao de Etica Médica

As CEMs devem ser eleitas pelo conjunto dos médicos
que atuam na instituicdo, por meio de eleicdo convocada
por uma comissao eleitoral para esse fim. Pode partici-
par da CEM qualquer médico quite com anuidade do
CRM e que ndo esteja em funcao de direcdo executiva
da instituicdo: Diretor Clinico, Diretor Administrativo,
Diretor Técnico etc. No caso de um membro da CEM

assumir cargo de direcdo na instituicdo, deve se afastar
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da CEM enquanto durar o impedimento.

A Resolucdo CFM n® 1.657, de 11 de dezembro de 2002,
prevé que instituicdes constituidas por diversas unida-
des de saude, cada uma com menos de dez médicos,
estdo hierarquicamente ligadas e podem formar CEM
representativa do conjunto das unidades, desde que to-
das sejam criadas dentro das normas definidas. E o caso
de secretarias municipais de Saude e empresas de medi-
cina, como cooperativas. Também é incentivada a cria-
¢do de CEMs nas Sociedades de Especialidades.

Todos os médicos que atuam na instituicdo, indepen-
dente de sua insercao, tém direito a voto, conforme as-
segurado pela Resolu¢do CFM n.° 1.445/94 — Diretrizes
Gerais para o Regimento Interno. Os candidatos a mem-
bro de CEM devem seguir os critérios definidos no regi-
mento interno do corpo clinico e no regimento da CEM,
obedecidas as diretrizes do CRM/CFM.

Dessa forma, cada instituicdo pode elaborar o Regimen-
to Interno de sua CEM de acordo com as peculiaridades,
incorporando necessidades que nao estdo definidas na
proposta de regimento-modelo do Cremesp sem, entre-
tanto, deixar de obedecer as diretrizes do CRM/CFM.



AS RELACOES
INSTITUCIONAIS

No exercicio de suas funcdes, a CEM deve estabelecer
relacdes com varias instituicdes, sejam internas ou ex-
ternas a instituicdo a que esta integrada. Essas relacdes
devem se pautar por respeito mutuo e clareza dos limi-

tes de competéncia de cada uma delas.

A CEM e a Administracao

As CEMs se constituem numa extensao do Cremesp jun-
to as instituicdes médicas. A Comissdo ndo é um érgao
da administracdo. Ambas estdo ligadas por relacdo de
dependéncia operacional: a instituicdo necessita da CEM
para obter o registro no Cremesp e a Ultima necessita da
primeira para obter condi¢es de infraestrutura que pos-
sibilitem seu trabalho. Essa relacdo deve ser mediada pelo
Diretor Técnico, responsavel por garantir as condi¢des
estruturais de trabalho da CEM.

A relacdo entre a CEM e a instituicdo deve se pautar
pela autonomia de a¢do, definida em regimento préprio
(conforme as diretrizes do Cremesp), elaborado e reco-

nhecido como meio de parceria responsavel.
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Em comum acordo com a instituicdo, a CEM pode es-
tabelecer relacdo de assessoria em ag¢des educativas,
fiscalizadoras e sindicantes junto a administracdo que
sejam pertinentes a acdo médica no local. Esses acordos
devem passar por uma ampla discussdo envolvendo a
administra¢do e o corpo clinico e estar previstos no Re-
gimento Interno da CEM, Regimento Interno do Corpo

Clinico e Estatutos da Instituicao.

A CEM e o Diretor Clinico

O Diretor Clinico, como representante legitimo do cor-
po clinico junto a administracdo, deve estabelecer rela-
cdo saudavel e facilitadora com a CEM, utilizando os re-
cursos técnicos e cognitivos desta para realizar suas obri-
gacoes. As funcdes de ambos (CEM e Diretor Clinico) de-
vem ser coordenadas e pactuadas, para que a analise dos
problemas existentes seja traduzida em acdes para a
melhoria no atendimento dos pacientes que procuram a
instituicdo. A CEM deve manter um canal privilegiado de
comunica¢do com o diretor clinico, por meio de uma
pauta de discusséo regular e perene, sugerindo estraté-
gias de incorporacdo e modificacdo de rotinas e normas

internas pelo corpo clinico.

A CEM e o Corpo Clinico
A CEM deve se fazer presente em todas as reunides do
corpo clinico e, assim como o Diretor Clinico, usar dasua
prerrogativa para convocar o mesmo, quando necessa-
rio. Eimperativo que a CEM estabeleca uma relacdo trans-

parente com o corpo clinico da instituicdo, deixando claro
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seu papel, competéncias e limites, visando a legitimida-
de junto a categoria. A relacdo da CEM e os médicos deve
transcender os momentos de elei¢do e investigacdo de
queixas, para se tornar uma relagdo cotidiana de melhoria
da pratica médica e da dignidade profissional.

Os médicos do corpo clinico devem ser esclarecidos
sobre a obrigatoriedade de responder a solicitacdo da
CEM e os efeitos de nao fazé-lo. A CEM pode apontar o
Artigo 45 do Cédigo de Etica Médica, para reforcar aos
recalcitrantes a necessidade de atendimento as suas con-
vocacdes. A semelhanca da relacdo com a administra-
¢do, é desejavel que a convivéncia com os médicos da
instituicdo vad além da obrigatoriedade legal para se
tornar uma necessidade de fato, traduzida em acoes

para a sociedade e para a categoria.

A CEM e outras Comissoes

A CEM mantém inter-relacdo com outras comissdes
da instituicdo, obrigatérias ou nao, tais como: Comis-
sdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios, Comissao de Revisao de Docu-
mentac¢do Médica e Estatistica, Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, Comissdo de Analise de Obitos e Bidpsias,
Comissao de Suporte Nutricional - Enteral, Parenteral,
Comissao de Qualidade Hospitalar, dentre outras.

Essa relacdo deve permitir interacdo reciproca, resguar-
dado o sigilo, visando a consecucado de melhor desempe-
nho ético, por meio de alteracdo ou eliminacdo dos riscos
ligados as condi¢des de trabalho; melhor capacitacéo pro-

fissional através de monitora¢do continuada das praticas
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médicas e incremento da qualidade técnica dos profissio-
nais, por intermédio de padronizacdes éticas.

Em particular, a Comissdo de Revisdao de Prontuarios,
obrigatéria pela Resolucdo Cremesp 070/95, deve atuar
de forma educativa sobre o corpo clinico, realcando ser o
prontudrio médico um instrumento precioso para a docu-
mentacdo, a pesquisa, a elaborac¢do de censos e propostas
de assisténcia a saude, bem como para a avaliacdo de qua-
lidade da assisténcia prestada, além de ser valiosa peca de
defesa legal. E relevante salientar que o prontuério médi-
co pertence ao paciente, devendo ser resguardadas todas
as informacdes nele contidas por forca de sigilo médico.

A Comissdo de Revisdo de Prontuarios Médicos deve
periodicamente avaliar por amostragem os prontuarios
da instituicdo, observando se constam dos mesmos: a
identificacdo do paciente, anamnese, exame fisico, exa-
mes complementares e seus respectivos resultados, hi-
poteses diagndsticas, diagndsticos definitivos e trata-
mentos efetuados. Deve-se observar a obrigatoriedade
de letra legivel, bem como de assinatura e identificacao
e inscricdo no conselho do profissional que atender ao
paciente. Detectando-se situa¢des irregulares, devem os
médicos infratores ser comunicados a corrigirem seus

prontuarios e, na reincidéncia, ser encaminhados a CEM.

A CEM e outras Instituicoes
Inobstante o fato de a CEM estar vinculada a institui-
¢do médica de origem, por se constituir em extensdo do
Cremesp tem competéncia legal para oficiar outros hos-

pitais, quando o caso assim o exigir. Todos os documentos
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relacionados aos fatos e que possam colaborar no
deslinde da questao devem ser compilados a sindicancia.
Prontudrios de outros hospitais devem ser solicitados ao
Diretor Clinico, responsavel legal pela guarda destes. Em
situacdes de envolvimento de médicos pertencentes a
outras instituicdes hospitalares, podem ser ouvidos pela
CEM a qual esta subordinado. Nesse caso, a CEM interes-
sada elaborard quesitos a serem respondidos pelo pro-
fissional. Apos o feito, o Secretario da CEM a que se su-
bordina o profissional encaminhara cépia do depoimen-

to a CEM interessada.

A CEM e as instancias do poder constituido

E comum a CEM ser acionada pelo Poder Publico, atra-
vés de Delegados, Procuradores, Promotores, Juizes etc,
para se manisfestar sobre determinado fato que tenha
ocorrido em sua area de atuacdo. Nessa eventualidade, o
Presidente da CEM deve notificar o solicitante de que seu
pedido serd encaminhado ao Presidente do Conselho Re-
gional de Medicina para que sejam tomadas as medidas
necessarias para a manisfestacdo oficial do Cremesp, ga-
rantindo assim que a relacdo formal dos 6rgaos seja
estabelecida, de modo a ndo expor os membros da Comis-

sdo a responsabilidades que nado sédo de sua alcada.



IV

COMUNICACAO

A CEM e a Midia

A relacdo da CEM com a midia deve ser estabelecida
de forma clara. O poder de legitimacdo e deslegitimacao
desta relacao deve ser amplamente discutido na institui-
¢do, envolvendo todos os responsaveis, desde a adminis-
tracdo, os Diretores Técnico e Clinico, passando pela CEM
e equipe de saude. A midia deve se constituir em aliada
para a divulgacdo de campanhas preventivas, melhorias
implementadas e féruns de capacitacao. Por outro lado,
a falsa nocdo de que toda a informacao é publica, o des-
conhecimento dos tramites envolvidos na analise de ques-
tdes relacionadas a saude do individuo e, finalmente, a
legislacdo atual sobre o sigilo profissional e processual
coloca, muitas vezes, os profissionais de midia e as insti-
tuicdes de saude em posi¢cdes antagdnicas.

Quando se fala de segredo nas modernas sociedades
democraticas, vivencia-se imediatamente um irreprimivel
sentimento de repulsa, como se ele fosse incompativel
com o nosso desejo e talvez, mais do que isso, uma exi-

géncia que se pretende erigir em direito — de tudo saber
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e de tudo nos apropriarmos.

A transparéncia das instituicdes democraticas, possi-
bilitando o conhecimento do seu funcionamento, e a
liberdade da critica, exprimindo as diversas correntes
de opinido, sdo pressupostos necessarios a existéncia de
uma democracia pluralista. O exercicio da cidadania ple-
na, implicando o mais amplo conhecimento possivel de
tudo que pode servir de base a formacédo de um juizo
critico —com vista a uma correta inser¢do e participacao
na sociedade e no mundo que fazemos parte —, pressu-
poe a informacdo generalizada, ndo se compadecendo
com “zonas secretas” ou de acesso restrito, a ndo ser
Nnos casos que nao possuam qualquer relevancia social.
A democracia é, justamente, "o governo do poder visi-
vel, o governo do poder publico em publico” citando, a
um tempo, Paolo Barile e Norberto Bobbio.

Mesmo naquilo que diz respeito a areas, a principio,
publicas, o problema reside no fato de que nem tudo
pode ser conhecido. Seria 6timo que todos os muros pu-
dessem ser destruidos e substituidos por "paredes de vi-
dro” que, neste nosso tempo, séo mais propriamente os
vidros s6fregos das cdmaras de televisdo. Mas a verdade
é que, por vezes, outros valores mais altos se levantam,
impondo restricdes ao conhecimento e a divulgacdo de
certos fatos. Nenhuma sociedade vive sem essas limita-
¢oes. Posto serem elas verdadeiramente excepcionais e
consensuais (ou consensuais na sua excepcionalidade),
nado indo além do estritamente necessario, adequado e
tido como proporcional ao exigido pela salvaguarda dos

valores em nome dos quais eles sdo impostos.
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O segredo de justica ndo é exclusivo do processo éti-
co, existindo também em outras areas juridicas, nomea-
damente no processo penal, civil e na jurisdicdo tutelar
de menores, em que vigora mesmo, no que respeita ao
processo-tutelar crime, um segredo de justica de cara-
ter absoluto, desde logo por evidentes razdes de inte-
resse publico, quando nado do publico.

Mesmo que os sujeitos processuais (o reclamado, por
hipotese), pretensos beneficiarios do segredo, condes-
cendessem ou dessem autorizacdo para a publica¢do de
aspectos processuais relacionados a eles, nem assim os
fatos (ou alguns fatos) relativos ao processo poderiam
ser divulgados — o que prova que o principal objetivo
do segredo é a protecdo de interesses que o transcen-
dem, que se impdem mesmo contra ele.

Os agentes do crime de viola¢do de segredo séo as
pessoas oneradas com a obrigacdo de guardar sigilo,
desde que qualquer uma delas, de forma ilegitima, der
conhecimento a terceiros (interior ou exteriormente
ao processo) da ocorréncia ou do teor de um ato pro-
cessual.

Quanto a outras pessoas nao oneradas formalmente
com o encargo de guardar segredo, em especial, jorna-
listas, também elas podem cometer o crime, desde que
facam divulgacao ilegitima (ndo permitida por lei) de
ato coberto por segredo de justica.

Para tanto, bastara o ato material e voluntario da di-
vulgacdo e a consciéncia de tratar-se de ato protegido
pelo sigilo, e de ser proibida a publicidade.

Por conseguinte, autores do crime podem ser tanto
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os individuos onerados com a obrigacao de sigilo, como
quaisquer outros que déem conhecimento ilegitimo de
ato protegido por segredo.

Essa adverténcia é importante, porque esta relativa-
mente generalizada a idéia de que quem comete o cri-
me é apenas quem esta formalmente obrigado a guar-
dar sigilo, podendo os jornalistas servir-se de todos os
mecanismos para obterem e, posteriormente, revelarem
o objeto do segredo, que nunca ninguém lhes iria pro-
cessar por isso, antes correspondendo tal atitude a um
modelo louvavel de exercicio do direito de informar.

O segredo processual traduz-se nas proibicdes de:

v Assistir a pratica ou tomar conhecimento do con-
teudo de ato processual a que ndo se tenha o direito ou
o dever de assistir;

v Divulgar a ocorréncia de ato processual ou os seus ter-
mos, independente do motivo que presidir a divulgacao.

O segredo processual vem, pois, a redundar num im-
pedimento de acesso ao processo ou intervencdo em
ato que dele faca parte como fonte de informacao do
jornalista, inexistindo, em relacdo a processo em segre-
do de justica, o dever legal que recai sobre as entidades
oficiais de prestarem qualquer informacao aos profissio-
nais da comunicagdo social. A imprensa ndo podera ter
acesso aos atos processuais praticados, sendo expressa-
mente proibida a sua presenca a realizacdo de qualquer
um deles. Quando muito, os jornalistas poderao ser in-
formados por pessoa autorizada sobre a fase processual
em que o expediente se encontra, tais como, fase de

diligéncias, sindicancia, instrutoéria.
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Dessa forma, a relacdo entre a CEM e a midia deve se
pautar pelo reconhecimento mutuo de suas funcoes e
limites, de maneira respeitosa e saudavel, esclarecen-
do, sempre que necessario, as razdes e motivos que pres-

crevem esses limites.

A CEM e os usuarios do servico

A comunicac¢do entre as CEMs e os usudrios é de suma
importancia. Somente com um canal estabelecido de
divulgacdo e marketing é possivel ter visibilidade e se
legitimar enquanto 6rgao de fiscalizacdo da atividade
profissional, no ambito local.

A estratégia adotada pelas CEMs para estabelecer esse
canal vai depender da estrutura disponivel e do modo
de organizacdo de seu trabalho, mas algumas estraté-
gias comuns podem ser adotadas, independente de re-
cursos extraordinarios.

Para se estabelecer como referéncia para a sociedade
a CEM deve ser conhecida por ela, empregando-se para
tal painéis com o nome dos integrantes, panfletos de
orientacdo com descricdo das funcdes da CEM, horarios
das reunides, nome do contato e horarios de atendi-
mento.

Nao basta a CEM ser conhecida pelos médicos: deve
ser conhecida por toda a equipe que atua na institui-
¢do, assim como pelos usuarios.

Muitas instituicdes mantém servicos de atendimento ao
consumidor, disponibilizando uma central telefénica ou
urnas para que o usuario encaminhe duvidas, demande

queixas e faca sugestoes. Esses servicos devem atuar em
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sintonia com a CEM, encaminhando as duvidas relativas a
atuacdo do profissional médico, para serem investigadas
e esclarecidas. Um protocolo de acdo deve ser estabeleci-
do para orientar essa relacdo, esclarecendo os limites de
atuacao de cada envolvido. Eventualmente, os servicos de
atendimento ao consumidor podem ser o canal de comu-

nicacdo entre CEM e usuarios da instituicdo.

O sigilo e a sindicancia da CEM

Quem pode ter acesso aos autos de uma sindicancia
da CEM? Devido ao duplo papel de assessoria ética e
administrativa, muitas vezes a CEM se depara com du-
vidas sobre quem pode tomar conhecimento dos traba-
Ihos que estdo sendo realizados ou relacionados a for-
ma de dar conhecimento dos resultados.

No exercicio da funcdo sindicante, a CEM se depara
com diferentes obrigacdes de sigilo: o sigilo profissio-
nal (segredo médico), o sigilo processual (segredo de
justica) e o sigilo funcional.

O siléncio imposto a determinados profissionais, no
caso, o segredo médico, objetiva coibir a publicidade
sobre fatos conhecidos no desempenho da profissao e
cuja revelacao acarretaria danos a reputacdo, ao crédi-
to, ao interesse moral ou econdémico dos clientes ou de
seus familiares. A obrigatoriedade do sigilo persiste
mesmo ap6s o falecimento do paciente. E universalmen-
te respeitado e tende, acima de tudo, a resguardar este
ultimo.

Os demais profissionais da instituicdo, por extensao,

também sdo obrigados a manter o sigilo profissional.
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Os processos ético-profissionais, em curso perante os
Conselhos de Medicina, estdo sob a égide do sigilo pro-
cessual, fendmeno juridico que visa resguardar o inte-
resse publico envolvido em tais questdes e os direitos
individuais dos denunciados — inclusive a preservacao
de sua imagem profissional.

Esse sigilo processual, entretanto, ndo se aplica as par-
tes envolvidas no processo e seus respectivos patronos,
em virtude da aplicacdo dos principios gerais do direi-
to, que resguardam o acesso das partes aos autos.

Consequentemente, tanto denunciante quanto de-
nunciado devem ser informados do andamento do pro-
cesso para que possam bem cuidar da instrucdo, assim
como do resultado final.

Sendo a sindicancia a parte inicial do processo ético-
profissional e instrumento juridico que lhe da origem,
deve se orientar pelas mesmas regras juridicas. Assim, a
priori, somente as partes interessadas podem tomar cién-
cia desse trabalho e, quando o fazem, expressam conhe-
cimento de que aquele material é guardado em regime
de sigilo processual e que a sua divulgagdo pode trazer
prejuizos ao processo. Ou seja: a garantia desse segredo
é de responsabilidade de todos que a ele tém acesso.

Porém, se concomitante a falta ética existirem indici-
os de infracdo administrativa, como deve ser a comuni-
cacdo da CEM? Para que sejam julgadas as infraces ad-
ministrativas é necessario que seja instaurado o compe-
tente processo administrativo, independente das con-
clusdes da CEM, a semelhanca das infracoes éticas.

A CEM deve assumir o imprescindivel papel de primeira
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instancia que reconstrdi as circunstancias, com provas
testemunhais e documentais que a fundamentam,
comparando-as com a legislacado pertinente, e emitir um
juizo quanto a existéncia de indicios de infra¢cdes, com o
encaminhamento de parecer fundamentado as autori-
dades competentes para abertura do processo ético ou
para que seja realizada a investigacdo administrativa.

Uma vez esclarecida a obrigatoriedade do sigilo e o
reconhecimento expresso dessa necessidade por quem
tem o direito de acesso aos autos, o processo pode ser
disponibilizado em parte ou no seu todo. E quem sdo as
partes legitimas numa investigacdo? Por direito natural
sdo as partes reclamantes e reclamadas e por dever de
oficio (ex-officio) sdo os 6rgaos responsaveis pela instau-
racao de possivel processo: o Cremesp, no ambito ético,
ou a administracdo da instituicdo, no ambito administra-
tivo. A CEM deve defini-las claramente em seu parecer.

O prejuizo da quebra do sigilo processual é consequén-
cia da divulgacao a terceiros de fatos que deveriam se
restringir ao ambito dos envolvidos. A quebra pode,
antes mesmo de submetida a julgamento pelos érgaos
competentes, trazer danos a imagem, a profissao, a ca-
tegoria e ao individuo, do ponto de vista moral e social.
As penalidades decorrentes dessa infracdo podem en-
volver desde a anula¢do dos processos existentes até
acdes indenizatorias.

O sigilo ndo é uma responsabilidade inerente de car-
go ou funcdo ocupada, mas um dever de cidadania que
pode ser transferido, de acordo com a necessidade, den-

tro dos limites da lei.
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Mesmo apods encerrado o julgamento no ambito res-
pectivo, o sigilo processual a que se comprometem as
partes e seus procuradores converte-se em sigilo funcio-
nal, envolvendo também os representantes e funciona-
rios do Cremesp, em razao do dever juridico e ético. Os
primeiros, em decorréncia de imposicdo legal e os se-
gundos, em razdo de vinculo contratual, como o con-
trato de trabalho, por exemplo; nenhum dos dois po-
dera revelar informacdo obtida em razdo do oficio.

No entanto, se o sigilo deve ser guardado em benefi-
cio dasociedade, os problemas diagnosticados durante
a sindicancia devem gerar na CEM propostas de a¢des
de natureza preventiva, para que fatos semelhantes nao
tornem a acontecer. Dessa forma, mesmo antes do jul-
gamento ético ou administrativo, medidas de correcao
e esclarecimento de condutas podem ser adotadas se a
sindicancia for “transformada” em exemplos hipotéti-
cos, devidamente inominados, que continuem garan-

tindo o sigilo dos envolvidos.
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O que é

Se a CEM estivesse limitada a realizar uma Unica ativi-
dade, seria esta. A acdo sindicante é sua funcao basica:
acolher denuncias que contenham duvidas sobre atos
médicos que possam caracterizar uma possivel infracao
ao Cédigo de Etica Médica e as resolucdes dos Conse-
Ihos Federal e Regional de Medicina, investigando a si-
tuacdo que gerou a duvida, ouvindo todos os envolvi-
dos e emitindo um parecer fundamentado que seja su-
ficiente, encaminhando depois os resultados aos 6rgaos
competentes pelas decisdes seguintes.

A Comissao de Etica Médica estd numa posicdo pri-
vilegiada no tempo e no espago para descrever e in-
vestigar a situacao de conflito ético: por estar proxi-
ma do local de ocorréncia, fica-lhe facilitado o acesso
aos documentos médicos relativos a queixa e a possibi-
lidade de ouvir todos os envolvidos — médicos, familia-
res, equipe de saude, administrativos, segurancas —,
enquanto os fatos ainda sdo recentes e os detalhes

bem lembrados.
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A eficiéncia do trabalho da CEM é determinante no
tempo de duragdo de uma investigacao ética, podendo
reduzir o andamento processual em meses, eliminando
drasticamente a ansiedade de todos os envolvidos —re-
clamantes e reclamados — contribuindo para que a socie-
dade tenha o retorno sobre a apuracdo dos fatos e
agilizando as medidas corretivas necessarias para que
eventos futuros ndo voltem a ocorrer.

A sindicancia é parte integrante e fundamental do
processo ético-disciplinar: a forma e o contetdo defi-
nem se vai ser aberto ou ndo um processo disciplinar, a
semelhanca da investigacao policial que define se exis-
tem ou ndo indicios e provas que justifiquem a abertu-
ra de um processo criminal.

Para que essa eficiéncia seja reconhecida, a postura
da CEM deve ser clara e consistente, garantindo que
todos os envolvidos exercam amplo direito de defesa e
de contraditério; que tenham conhecimento dos fatos
e das versoes e que saibam quais sdo os mecanismos de
recursos existentes (Cremesp, CFM e STF). O parecer da
CEM deve se fundamentar no Cédigo de Etica Médica e
deixar claro os motivos que a levaram, de forma impar-
cial, a sugerir o arquivamento da queixa ou o encami-
nhamento para outra esfera de decisdo, para abertura
de processo disciplinar.

Agindo assim, a Comissao de Etica Médica se legitima
junto ao usudrio do servico, a instituicdo e ao médico, pas-
sando a ser referéncia para a resolu¢do de conflitos éticos
gue possam surgir, auxiliando os outros poderes que even-

tualmente venham a ser acionados na resolucao desses
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conflitos, como Delegacias de Policia, Midia, Comissdes de
Sindicancia, Administracdo da Instituicdo, entre outras.
A CEM nao pode emitir juizo de culpa na analise de
possiveis infracdes éticas ou tampouco determinar
apenamentos. O julgamento da culpabilidade e a pena
se dao ao final do Processo Disciplinar, durante a Sessao
de Julgamento do Cremesp. O Parecer da CEM faz a fun-
damentacdo da presenca de evidéncias de infracdo ao
Cédigo de Etica Médica ou de sua auséncia — nesse caso,

arquivando a sindicancia localmente.

Para que serve a sindicancia da CEM

O trabalho da CEM é parte integrante do Processo
Etico Profissional, que tem o desenvolvimento defini-
do na legislacdo dos Conselhos e na Resolucdo 1.617,
de 16 de maio de 2001.

O Processo Etico-Profissional se divide em etapas bem
definidas:

v’ Acolhimento da denuncia

v Sindicancia CEM

v Expediente-Denuncia

v Processo Disciplinar

v Julgamento

Acolhimento da denuncia
Toda denulncia deve ser aceita pela CEM e/ou pelo
Cremesp, desde que o denunciante seja identificado. A
denuncia pode vir na forma de uma reclamacéo, de uma
duvida ou de uma situacdo de estranhamento que en-

volva médicos e seus atos.
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O denunciante pode ser o préprio paciente, um
familiar ou o responsavel legal. A denuncia pode se ori-
ginar de um pedido do Poder Judiciario como parte de
um processo, do Poder Publico como resultado de uma
sindicancia administrativa, do Ministério Publico ou
qualquer 6rgado governamental. Nesses casos, o Cremesp
assume o papel de denunciante por forca de oficio: é o
chamado Cremesp ex-officio. Outra via de acolhimento
de denuncias acontece por meio da midia, que veicula
denuncias sobre atos médicos, transformando-os em
fatos publicos os quais devem ser investigados, assumin-
do o Cremesp o papel ativo de denunciante, sob pena
de prevaricacao.

Uma vez acolhida no Cremesp e em suas Delegacias,
a denuncia é protocolada, passando a existir como
Expediente-Denuncia. No caso da denuncia ser recebi-
da diretamente pela CEM, ela passa a existir como

Sindicancia.

A sindicancia na CEM

Na CEM, a Sindicancia sera conduzida por um de seus
membros, que vai realizar os procedimentos necessarios:
notificar os envolvidos sobre a instauracado da sindicancia,
solicitar todos os documentos relacionados aos fatos,
solicitar manifestacdo aos envolvidos e, finalmente, com
a conclusdo, promover a competente andlise durante
reunido da CEM onde se define, por maioria dos votos,
se existem ou ndo indicios de infracdo ética e/ou admi-
nistrativa. Um relatério conclusivo e fundamentado é ela-

borado.
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O parecer da CEM pode ser favoravel ao arquivamento
da denuncia por auséncia de infracdes ao Cédigo de Etica
Médica ou a remessa dos autos ao Cremesp, para avalia-
¢do de indicios de infracdo ética e abertura de Processo
Disciplinar, de acordo com os argumentos usados.

Qualquer que seja a decisao da CEM, deve-se dar co-
nhecimento aos envolvidos, para que aceitem essa de-
cisdo ou, inconformados, possam recorrer a instancias
superiores, garantindo o amplo direito do contradité-
rio e da defesa.

No caso de decisdo por arquivamento da denuncia,
apo6s anuéncia das partes envolvidas, o procedimento é
finalizado no ambito da CEM, que arquiva a sindicancia
sem necessidade de encaminha-la ao Cremesp. Quando
houver discordancia das partes envolvidas sobre o pa-
recer da CEM, cabe recurso ao Cremesp, que instaura
um Expediente-Denuncia.

Se a decisdo for por remessa ao Cremesp para melhor
elucidacéo ou verificada a presenca de indicios de in-
fracdo ao do Cédigo de Etica Médica, copia de todo o
conteudo da Sindicancia é enviado ao Cremesp, para

instauracdo de Expediente-Denuncia.

Expediente-Dentuincia Cremesp
No Cremesp ou em suas Delegacias Regionais, o Expe-
diente-Denuncia passa a ser conduzido por um delega-
do ou um conselheiro, que realiza os procedimentos de
sindicancia: notifica os envolvidos de que um Expedien-
te-Denuncia foi instaurado e solicita manifestacdes dos

mesmos, além de solicitar documentos complementares
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e outras providéncias que se fizerem necessarias. Ao tér-
mino das diligéncias, é elaborado o Parecer Inicial, que
pode ou ndo concordar com o da Comissao de Etica.

Esse documento é apreciado em Camara de Parece-
res, integrada por delegados e conselheiros, com nu-
mero minimo de cinco membros, sendo dois destes, obri-
gatoriamente, conselheiros.

Com reunides semanais, a Camara aprecia todos os
pareceres iniciais dos Expediente-Denuncia. Obrigatoria-
mente deve haver unanimidade na aprovacao, seja para
arquivamento ou para abertura de Processo Disciplinar.
Esse resultado é homologado pelo Plenario do Cremesp.
Nao havendo unanimidade, um contra-parecer é elabo-
rado e ambos sdo encaminhadosao Plenario do Cremesp,
para discussao e aprovacdo por maioria simples.

Com a ciéncia das partes envolvidas, ha duas possibili-
dades: ou elas concordam com a decisdo do Cremesp ou
pode existir recurso da decisdo ao CFM — que, por sua vez,
pode acolher as razoes e solicitar ao Cremesp que proce-
da a abertura de Processo Disciplinar ou, ao contrario, pode
indeferir o pedido. Se as partes concordarem com o en-
cerramento do processo ou se o CFM indeferir o pedido
de PD, o Expediente-Denuncia é finalizado e arquivado.

Ja a aprovacao e indicacdo de abertura de processo da

origem a um novo procedimento: o Processo Disciplinar.

O Processo Disciplinar
O Processo Disciplinar tem procedimentos estabeleci-
dos por lei — o Cédigo de Processo Etico Profissional — e

segue ritual bem definido de direitos e deveres do
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Cremesp, dos Denunciantes e dos Denunciados, sendo
conduzido por um Conselheiro Instrutor, responsavel pela
correta aplicacdo da lei.

Esse instrutor solicita as partes que encaminhem uma
defesa prévia por escrito; realiza audiéncias documenta-
das com as partes; ouve em audiéncia cinco testemunhas
de cada (denunciante e denunciado); ouve testemunhas
de instrucdo que achar conveniente; solicita diligéncias,
como fiscalizacdo e pericias; anexa documentos; solicita
as partes alegac¢des finais por escrito e encerra a instru-
¢do, remetendo o Processo Disciplinar para julgamento.

Nesses procedimentos, faculta-se as partes o acompa-
nhamento de advogados e a presenca em todo o decor-
rer do processo, sendo denunciante e denunciado noti-
ficados de tudo o que ocorre.

De posse de um Processo Disciplinar devidamente ins-

truido, a Secretaria do Cremesp agenda o Julgamento.

O Julgamento

Marcada a data do Julgamento, o corregedor nomeia
um conselheiro relator e um conselheiro revisor para
que analisem todo o contelddo do Processo Disciplinar
e elaborem pareceres, que serdo apresentados durante
o Julgamento. Consideram-se impedidos para relatoria
ou revisoria o conselheiro instrutor do Processo Disci-
plinar ou o conselheiro parecerista-inicial, na fase de
Expediente-Denuncia.

Os julgamentos ocorrem em Camaras de Julgamento
ou na Plenéria do Cremesp. As Camaras de Julgamento

sdo compostas por, no minimo, seis conselheiros, sendo
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um presidente, um secretario, um relator, um revisor e
os demais conselheiros vogais. Podem estar presentes
na sessdo somente os denunciantes, os denunciados e
seus advogados, se existirem.

O presidente abre a sessdao de Julgamento, identifica
as partes presentes e passa a palavra ao conselheiro
relator e revisor, para a leitura dos pareceres expositivos.
Apos a leitura, o presidente passa a palavra a parte de-
nunciante para alegacdes iniciais e, em seguida, para a
parte denunciada. Cada uma tem 10 (dez) minutos para
fazer uso da palavra, se desejar.

Na sequiéncia, os conselheiros presentes podem fazer per-
guntas ao relator, visando a esclarecer pontos do relatério
e/ou do conteudo do processo. Depois, passam a discutir o
mérito dos fatos, juntando argumentos que possibilitem
fazer o juizo de culpabilidade ou ndo dos denunciados.

Uma vez esgotada a discussdao pelos conselheiros, o
presidente passa a palavra novamente as partes, que tém
cinco minutos cada, para verbalizar as razoes finais.

A votacdo de culpabilidade ou nao é realizada pelos
conselheiros presentes, que se expressam por voto nomi-
nal e aberto, sendo considerado o resultado por maioria
simples. O presidente somente vota em caso de empate.

Se a parte denunciada é considerada culpada, os arti-
gos do Cédigo de Etica imputados no Parecer Inicial sdo
nominados e submetidos também a votacdo nominal e
aberta. Apds, passa-se a votagdo da Pena a ser aplicada.

Por lei, as penas possiveis de serem aplicadas sdo:

A - Adverténcia sigilosa em aviso reservado;

B - Censura sigilosa em aviso reservado;
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C - Censura publica em 6rgao de publicagao oficial;

D - Suspensao do exercicio profissional por até trinta dias;

E - Cassa¢ao do exercicio profissional “ad referendum”
do CFM.

A votacao da pena é feita da mesma forma que a anteri-
or: voto nominal e aberto dos conselheiros presentes, sen-
do aplicada aquela que obtiver maioria simples dos votos.

Uma vez realizadas as votac¢des e definido o resulta-
do, encerra-se a sessdo, sendo as partes orientadas a
aguardar o recebimento do acérddo, quando podem
acatar a decisdo ou recorrer ao CFM, se inconformadas.
A Unica exce¢do ocorre quando da aplicacdo da pena E
— Cassacao do exercicio profissional — em que o recurso
é automatico, independente da vontade das partes.

O recurso ao CFM ¢é analisado naquela Casa, em novo
Julgamento pelos conselheiros federais, que podem al-
terar a decisdo do Cremesp ou manté-la. O Conselheiro
Regional de Sao Paulo ndo participa do julgamento de
recursos oriundos do seu Estado.

Como se pode observar, os procedimentos de investi-
gacao de um fato que chega ao Cremesp visam garantir
o amplo direito de defesa e de contraditoério e direitos
iguais aos recursos juridicos existentes. Dai a preocupa-
¢do, no sentido de pretender que a atuacdo da CEM

siga o mesmo caminho.

Como proceder
Para atingir eficiéncia, a CEM deve regulamentar e
normatizar sua atuacdo, garantindo que os procedimen-

tos sejam conhecidos por todos. Cada CEM é autonoma
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para definir seu processo de trabalho, mas alguns prin-
cipios estao definidos na Resolu¢ao CFM n® 1.657, de 11
de dezembro de 2002.

v Garantir o exercicio do amplo direito de defesa
aqueles que vierem a responder sindicancias;

v Abrir sindicancia a pedido de interessados, médi-
cos, Delegacias do Cremesp e do préprio Cremesp, ou
por iniciativa propria;

v’ Capear e organizar as pecas em ordem cronolégica
e numérica;

v Identificar, de forma documentada, a origem da
sindicancia;

v Informar a abertura da sindicancia aos envolvidos;

v Anexar os documentos relacionados com os fatos,
quais sejam: prontuarios, fichas clinicas, ordens de ser-
vigos e outros;

v’ Garantir o sigilo processual e esclarecer aos envol-
vidos sobre essa obrigacdo;

v’ Definir um membro da CEM responsavel pelo an-
damento dos trabalhos;

v Ouvir todos os envolvidos na reclamacao, em audién-
cia ou por escrito;

v Analisar e emitir o relatério conclusivo sobre a exis-
téncia ou nao de indicios de conduta antiética e/ou in-
fracdo administrativa;

v Informar a existéncia de indicios de infracado admi-
nistrativa aos Diretores Clinico e Administrativo;

v Havendo indicios de infracdo ético-profissional, en-
caminhar cépia da Sindicancia a Delegacia do Cremesp

da regido ou a Sede;
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v Declarar o impedimento de membro da CEM que
seja reclamado naquela sindicancia.

Esses sdo principios que devem estar contemplados
no Regimento Interno da CEM e nas normas internas
de procedimentos de Sindicancias. Outras peculiarida-
des podem ser incorporadas pela Comissdo de Etica
Médica e sempre informadas para quem a procura.

Para chegar a verdade, a CEM pode se valer de audién-
cia com os envolvidos, solicitar esclarecimento por escrito,
relatoérios descritivos, acareacdo entre os envolvidos, tudo

de forma que se garantam os principios descritos.

Padronizacao

Para garantir a qualidade uniforme do trabalho das CEMs,
o Cremesp disponibiliza um Modelo de Sindicancia padro-
nizado, que pode ser utilizado para facilitar as tarefas e
agilizacdo dos procedimentos, além de um capeado padro-
nizado, que deve ser solicitado a secretaria do Cremesp.

Esse modelo contempla os principios descritos acima
e esta disponivel em formato eletronico na Internet na
pagina: www.cremesp.org.br para consulta e download,
sendo ficticias as referéncias e identidades dos envolvi-

dos e instituicdes.

Organizacao
A CEM deve se organizar de forma a garantir que todos
os procedimentos previstos sejam realizados. O secretario
da CEM deve elaborar as atas de reunido e pautar a discus-
sdo das sindicancias em comum acordo com o presidente e

os membros sindicantes, de forma a ndo acumular traba-
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Iho, controlando o andamento das dentincias recebidas.

Os membros sindicantes de CEM devem conhecer os
procedimentos a serem realizados e disporem do mate-
rial necessario a sua execu¢do, demandando do Secre-
tario as convocacgdes necessarias, agendamento de au-
diéncias e cartas de esclarecimento.

Todo o contelido das sindicancias tem carater sigiloso
e todos os que tém acesso a esse conteudo (membros
da CEM, pessoal administrativo, reclamante, reclama-
dos, testemunhas etc) estdo obrigados ao sigilo proces-
sual, devendo ser esclarecidos de que a quebra do sigilo
pode caracterizar crime, com potencial prejuizo do pon-
to de vista pessoal e da prépria investigacdo, como ar-
gumento de nulidade futura.

O Cremesp sugere que o membro sindicante elabore
um check-list dos documentos que devem constar de
uma sindicancia para facilitar o controle do andamento
da investigacao:

v’ Capeado com data e numero da Sindicancia;

v Documento de origem da denuncia;

v Designa¢do do membro sindicante;

v’ Carta de informe de abertura da Sindicancia ao(s)
Reclamante(s);

v Carta de informe de abertura da Sindicancia ao(s)
Reclamado(s);

v Solicitacdo de documentos;

v Copias de documentos: prontuarios, fichas clinicas,
ordens de servicos e outros;

v Pedidos de esclarecimentos depoimentos, cartas,

relatérios pessoais;



52 MANUAL DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

v Esclarecimentos do reclamante, paciente, familiar,
Diretor Clinico, médico;

v Esclarecimentos de envolvidos médicos;

v Esclarecimentos de testemunhas paciente, familia-
res, enfermagem, recepcao;

v Relatorio expositivo com sintese do contetddo do
membro sindicante;

v Relatorio conclusivo da CEM com a fundamenta-
cdo e decisdo de arquivamento ou indicios de infracao;

v Carta de informe de encerramento da Sindicancia
ao Reclamante;

v’ Termo de ciéncia do resultado ao Reclamante;

v Carta de informe de encerramento da Sindicancia
aos Reclamados;

v’ Termo de ciéncia do resultado dos Reclamados;

v Termo de arquivamento — arquivamento sem inter-
posicdo de recurso;

v’ Termo de encaminhamento a delegacia do Cremesp
- indicios de infragdo ética ou recurso do arquivamento
proposto;

v Termo de encaminhamento a Diretoria Clinica - in-
dicios de infracdo administrativa.

Exemplos dos documentos acima estdo disponiveis no
site: www.cremesp.org.br para download ou pesquisa.

A ciéncia dos envolvidos sobre o encerramento da
sindicancia é condicdo preponderante na construcao da
legitimidade da CEM junto aos médicos e a sociedade,
seja qual for a decisdo tomada. E a Unica maneira dos
envolvidos obterem informacdes sobre a solicitacao ini-

cial e poderem optar por concordar com a CEM ou dis-
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cordar dela, interpondo a queixa fundamentada ao

Cremesp.

Cronogramas

A sindicancia deve seguir os prazos definidos na Re-
solucdo Cremesp n° 83, de 29/07/1998, no ADITAMEN-
TO A RESOLUCAO CREMESP n.° 83, de 29/07/98 e na
Resolucdo CFM n° 1.657, de 11 de dezembro de 2002:

v Prazo para conhecimento das partes: 07 dias, a par-
tir do recebimento da informacao;

v Prazo para esclarecimento por escrito: 07 dias, a
partir do recebimento da solicitacao;

v Prazo para encaminhamento da decisdo da CEM:
60 dias, a partir da data da denuncia, prorrogaveis por
mais 60 dias, mediante solicitacdo ao Presidente do

Cremesp.
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ACAO FISCALIZADORA

Conceito e Competéncia

A acéo de fiscalizacdo das Comissdes de Etica Médica
esta bem definida no Cédigo de Etica Médica em seu pre-
ambulo, item V - “A fiscalizacdo do cumprimento das nor-
mas estabelecidas nesse Cédigo é atribuicdo dos Conse-
Ihos de Medicina, das Comissdes de Etica, das autoridades
da area de saude e dos médicos em geral” - e na Resolu-
¢do Cremesp n.° 83/98, Artigo 23 - “Sao atribuicdes das
Comissdes de Etica Médica: a) orientar e fiscalizar o de-
sempenho ético da profissdo dentro da instituicdo; b) atuar
como controle de qualidade das condi¢des de trabalho e
prestacdo de assisténcia médica na instituicdo, sugerindo
e acompanhando as modificacGes necessarias”—, e na Re-
solucdo CFM n° 1.657, de 11 de dezembro de 2002.

No ambito estadual, o Cremesp conta com um Depar-
tamento de Fiscaliza¢do, que é responsavel pela fiscali-
zacdo do desempenho técnico e ético da Medicina. As-
sim, este executa vistorias em estabelecimentos de sau-
de, publicos ou privados, buscando observar as condi-

¢oes de funcionamento dos servicos direta ou indireta-
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mente relacionados a assisténcia médica. Observa, tam-
bém, a insercdo do médico nesses servicos, com especial
atencao as atividades profissionais ja normatizadas pelo
Conselho Federal de Medicina ou pelo préprio Cremesp.
Dessa forma, a atuacdo dos érgaos de fiscalizacdo das
condicdes do exercicio profissional tem como premissa
diagnosticar a situagdo existente e promover a¢des para
correcao de eventuais falhas ou desvios encontrados.
Essas acdes podem envolver desde a comunicagdo aos
6rgaos competentes da administra¢do local, Diretor Cli-
nico e Diretor Administrativo, até a denuncia das condi-
¢des ao Cremesp e outras entidades, como o Ministério
Publico e Conselhos Municipais de Saude. A efetividade
dessas acdes é diretamente proporcional a capacidade
da CEM de se relacionar com a administra¢éo local e o
corpo clinico, monitorando as modificacdes necessarias

para o exercicio ético da Medicina.

Como proceder

A CEM nao deve aguardar a crise para implementar a
acdo. Antes, deve assumir uma postura pro-ativa de diag-
nostico de situacdes de risco, discutindo solugdes via-
veis com os envolvidos: médicos e administradores.

O didlogo sempre deve ser estimulado e a documen-
tacdo dos atos e estratégias implementados deve ser
uma preocupacao constante. Informes, oficios, relatori-
os, atas de reunido, sdo provas inequivocas da intencao
de boa fé e resguardam os membros da CEM de possi-
veis acusacdes de omissdo ou de “excessos” na solucao

dos problemas elencados na fiscalizagao.
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A busca do consenso pactuado para a gradativa
melhoria das condicdes de trabalho ndo deve, por ou-
tro lado, subentender a aceita¢do de condices que co-
loguem em risco a pratica ética da profissao, devendo a
CEM sempre estar pautada nas normas vigentes. Para a
solucdo de eventuais conflitos, deve buscar o apoio de
outros atores sociais envolvidos, com o objetivo de dis-

cutir alternativas éticas.

Padronizacao da acao

Para capacitar os membros da CEM na acao fiscal es-
tdo disponiveis no site do Cremesp as Resolucdes e Pa-
receres do Cremesp e as Resolu¢des do CFM, além de
legislacdo basica em satde. As CEMs devem, sempre que
necessario, entrar em contato com o Departamento de
Fiscalizacdo (DEF) e o Delegado do Cremesp de sua re-
gido, procurando dirimir duvidas e se aconselhar sobre
as melhores estratégias de acdo para resolver os pro-

blemas diagnosticados.

Referéncias:

Legislacao para Consulta - DEF
v Conselho Federal de Medicina - Brasil - Cédigo de Eti-
ca Médica - Resolucdo CFM 1246/1988.- 3° edicdo Brasilia
v/ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAO PAULO (Brasil). Manual de fiscalizacdo - edicdo re-
visada. Sao Paulo: www.cremesp.org.br, 2000
v’ DE PAULA, Maria Bernadete, MIRANDA, lIsaura
Cristina. Vigildncia Sanitdria. Sdo Paulo: FSPUSP, 1998.
(Colecao Saude e Cidadania, v.8)



VII

ACAO EDUCATIVA

O que é

A busca constante pelo aprimoramento profissional
do médico, além de exigéncia do mercado, é fator fun-
damental para a pratica adequada da Medicina. Essa
busca deve se dar ndo sé no campo técnico, mas tam-
bém nos ambitos ético e humano.

As deficiéncias da formacdo médica atual estdo bem
demonstradas no trabalho da Comissao Interinstitucional
de Avaliacdo do Ensino Médico - CINAEM - e nas politicas
governamentais que regulam a abertura de novas esco-
las. Ndo poderia ser diferente na disseminacdo dos co-
nhecimentos éticos entre os médicos.

Pesquisa realizada pelo CFM/Cremesp, em 1995, mos-
trava que, em Sao Paulo, 16,2% dos médicos ndo tinham
conhecimento do Cédigo de Etica Médica.

Os esforcos do Cremesp para reverter essa situacao
passam pela edicdo de publicacdes periddicas, como o
Jornal do Cremesp e a revista Ser Médico, e especificas,
como o Manual do Diretor Clinico, Aids e Etica Médica:

Manual de Capacitacdo das Comissées de Etica Médica
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e Etica em Ginecologia e Obstetricia e os sites do
Cremesp (www.cremesp.org.br) e do Centro de Bioéti-
ca (www.bioética.org.br); pela promocao de eventos
como julgamentos simulados; discussdes tematicas com
a participacao dos conselheiros, entre outras formas de
divulgacao e esclarecimento de questdes éticas.

Por situacdo privilegiada de proximidade com o médi-
co na préatica didria, as CEMs tém um potencial de incon-
testavel importancia na reducao dessas deficiéncias. O
didlogo continuo com o corpo clinico, com reunides
tematicas, discussao de casos e outras formas de divulga-
¢do, deve ser uma meta e estar presente em todas as
suas acoes. A propria acdo deve ter o carater didatico de

discussdao das normas que regem a ética médica.

Como proceder

Para que essa acdo seja implementada em todo o seu
potencial, é imprescindivel a contribuicdo de todos os
envolvidos na pratica médica da instituicdo. A adminis-
tracdo, a partir do reconhecimento dessa necessidade e
do ganho de qualidade resultante, provendo recursos
materiais para que a acao saia do discurso para a prati-
ca; e os médicos, por sua vez, pela participacdo efetiva
nos eventos programados.

Nao basta boa vontade, é preciso negociar a libera-
¢do dos membros para que organizem as a¢des, convi-
dar palestrantes, providenciar local, definir obriga-
toriedade ou estimulo a participacdo dos médicos, criar
mecanismos de avaliacdo de impacto e dar o retorno

aos financiadores.
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Vdrias ferramentas podem ser utilizadas nesse traba-
lho, tais como:

v Reunides periddicas com os principais servicos ou cli-
nicas, a fim de responder a duvidas, ouvir queixas gené-
ricas e propor resolu¢des administrativas que proporcio-
nem melhor comportamento ético.

v’ Reunides periddicas com as demais comissdes, como
CCIH, Comissdo de Revisdao de Prontuarios, Comissdo de
Obitos.

v Acdo efetiva junto aos médicos Residentes, organi-
zando uma reunido com presenca obrigatoéria, logo nos
primeiros dias das atividades.

v Acdo coordenada com as COREMEs, levantando as-
suntos de discussao, discussao de casos, leitura de artigos.

Lembrando: a selecdo de potenciais parceiros para fi-
nanciar essas a¢oes deve ser criteriosa e obedecer as nor-
mas da CODAME e as Resolucdes do Cremesp e CFM. E
comum o interesse de empresas farmacéuticas que, ao
patrocinarem eventos da area médica, podem fazer isso

de forma menos ética.

Fontes disponiveis

A Biblioteca do Cremesp é a maior biblioteca de ética
médica da América Latina e esta a disposicao dos médi-
cos para consulta com atencdo especial a CEM.

Fazem parte do seu acervo:

v Obras Literéarias - ético-juridicas na area de Etica
Médica e Bioética.

v Periédicos - revistas e jornais de Etica Médica e Bio-

ética (nacionais e estrangeiras).



60 MANUAL DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

v Legislacdo em Saude - normativos basicos para exer-
cicio da profissao.

v Hemeroteca - artigos selecionados, pertinentes a
area de Etica Médica e Bioética.

v Suporte Eletrénico - CD-ROMs, colecdo MedlLine,
Lilacs (Bireme), Prodasem e Internet.

A Biblioteca também disponibiliza material de apre-
sentacdes usados pelos Conselheiros e toda a referén-
cia bibliogréafica necessaria para a discussdo de diversos
assuntos relacionados a ética médica.

Parte desse material ja esta disponivel na pagina do
Cremesp na Internet, sendo continuamente incorpora-

do a mesma.



VI

ASPECTOS
OPERACIONAIS

Infra-estrutura de apoio

Para funcionar de forma eficiente, a CEM tem que con-
tar com apoio e condi¢des minimas de funcionamento,
que garantam aos membros a possibilidade de atuar nas
acoes que Ihes cabem. A falta de estrutura se reflete di-
retamente no resultado do trabalho da CEM - que nao
consegue realizar suas acdes; e na imagem da instituicdo
— que ndo consegue dar respostas aos usuarios.

Essas condi¢des tém que ser garantidas pela instituicdo
e fazer parte do Regimento Interno da CEM, num proces-
so de negociacao claro, dentro dos limites das possibilida-
des da instituicdo e das potencialidades da Comissdo. Nesse
esforco esta precisa, obrigatoriamente, do apoio do Res-
ponsavel Técnico pela instituicdo, que tem entre suas atri-
buicdes (conferidas pela Resolu¢do CFM n.° 1.342/91), a
de assegurar o pleno e auténomo funcionamento das
CEMs. Frente a dificuldades nesse entendimento, as CEMs
devem valer-se dos mecanismos de mediac¢do possiveis de
serem acionados: delegados e conselheiros do Cremesp e

médicos da prépria instituicao.
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O que se entende por condi¢des minimas? Podemos
classificar condi¢des minimas de trabalho em dois as-
pectos: as estruturais e as organizacionais.

Condicées estruturais minimas: garantia do tra-
balho administrativo de remessa de correspondéncia,
arquivamento e guarda de documentacao sigilosa, ela-
boracdo de cartas, oficios e atas, convocacdo para de-
poimentos, transcricdo de audiéncias, sala para reunido,
local de audiéncias, impressos e material de escritério.
Tais condicdes podem ser de uso exclusivo da CEM ou
compartilhadas com outros servi¢os. Nesse caso, com
regras bem definidas de uso de salas e manipulacdo de
documentos, inclusive, com termo de anuéncia de co-
nhecimento do sigilo profissional e processual.

Condicoes organizacionais minimas: garantia de
que os membros da CEM disponibilizem parte de seu
tempo a essa atividade, por meio de protocolo de coo-
peracado entre os membros da CEM e a Instituicdo. De-
pendendo da instituicdo, isso pode ocorrer no horario
de trabalho normal dos médicos membros da CEM ou
pode exigir do médico que compareca em outro horario.
Na maioria das instituicoes, esse trabalho é honorifico mas
temos exemplos positivos de instituicdes publicas que in-
cluem essa atividade na carga horaria contratual do médi-
o, para que ele possa se dedicar a tarefa. O setor privado
deve buscar alternativas para que a atividade seja reco-
nhecida e realizada em todo o seu potencial.

O fato da criacdo e da manutencao de CEM ser condi-
¢do para o registro no Cremesp e a obrigatoriedade de

fornecer as condicdes de trabalho para a CEM nao lhe
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garante, por si s6, seu funcionamento com eficacia. So-
mente a percepcdo da importancia da CEM e a discus-
sdo do respectivo potencial podem convencer médicos
e instituicoes a promoverem esforcos conjuntos para seu

bom funcionamento.

Condicao minima
v Agenda de Sala de Reunido compartilhada.
v/ Agenda de Sala compartilhada para realizar audiéncias.
v Arquivo compartilhado com acesso restrito.
v Secretdria compartilhada com outros servicos.
v Impressos, Material de Escritorio, Verba de Correio.
v Armario de Material (Publica¢des, etc.).

v Liberacao parcial dos Membros para a funcao.

Condicao ideal
v Sala de Reunido.
v/ Sala Privativa para Audiéncias.
v/ Arquivo proprio restrito.
v Arquivo préprio para documentacao de referéncia -
consulta.
v Microcomputador préprio com acesso a Internet.
v Impressos Préprios, Material de Escritério, Verba para
Correio.
v Verba para Eventos Educativos.
v Verba para Treinamento Periédico.
v Anfiteatro para Eventos Educativos.
v Liberacdo dos Membros, com ajuda de custo.

v’ Reuniao Regular com Diretoria/Administracéo.



IX

REGRAS GERAIS
E ESPECIFICAS

Diretrizes basicas

A CFM n° 1.657, de 11 de dezembro de 2002 e a Reso-
lucdo Cremesp n.° 83/98 disciplinam e padronizam os
critérios de criagdo, eleicdo, competéncia e procedimen-
tos das Comissdes de Etica Médica nas instituicdes, defi-
nindo as diretrizes béasicas que devem constar do Regi-
mento Interno das mesmas. Sao diretrizes que devem
ser seguidas por todas as CEMs, independente do tipo
de instituicdo. Destacamos:

Obrigatoriedade

A constituicdo da CEM é obrigatéria naquele estabe-
lecimento onde atuar um numero igual ou superior a
quinze profissionais médicos.

No estabelecimento onde atuar um numero inferior
a quinze médicos, fica facultada a constituicdo da Co-
missao. Se essa ocorrer, a CEM conta com os mesmos
direitos e deveres definidos onde existe a obrigacao.

Data das eleic6es

As elei¢des para as CEM serdo realizadas préximo ao

término do mandato da Comissdo anterior, de forma a
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ndo coincidir com final de semana ou feriado.

Fica facultado ao estabelecimento a prorrogacao da
eleicdo por uma semana, a fim de possibilitar que todos
os profissionais possam exercer o direito de voto. Nesse
caso, a urna e a lista de presenca deverao ser guardadas
em local seguro e inviolavel, sempre sob a supervisao
de um membro da Comissao Eleitoral.

Comissao eleitoral

O Diretor Clinico da instituicdo designara uma Comissao
Eleitoral com, no minimo, 2 (dois) membros, um presidente
e um secretdrio, que se responsabilizara pela organizagao,
apuracao e proclamacao dos resultados do pleito. Qualquer
candidato podera acompanhar os trabalhos eleitorais.

Convocacao das eleicoes

A convocacao das elei¢bes sera feita por meio de Edital
com, no minimo, 30 dias de antecedéncia, concedendo
um prazo minimo de 15 (quinze) dias para as inscricdes
de interessados. O prazo serd encerrado, no minimo, 15
dias antes das eleicoes.

Qualificacdo dos eleitores

Os membros da CEM serdo eleitos dentre os integran-
tes do Corpo Clinico, obedecidas as normas regimentais
de cada instituicdo, por meio de voto direto e secreto
de seus pares, podendo ser reeleitos.

Limitacao dos candidatos

Os integrantes da Comissao Eleitoral ndo podem con-
correr a CEM.

Os médicos que ocuparem os cargos de diretores Cli-
nico, Administrativo e Técnico ndo podem candidatar-
se a CEM.



66 MANUAL DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

Os membros da CEM que posteriormente tornarem-
se diretor Clinico, Administrativo ou Técnico, deverdo
pedir afastamento enquanto durar seu mandato.

Processo eleitorial

A Comissao Eleitoral elaborara listas com os candidatos
a CEM e disponibilizara cédulas contendo espacos para o
preenchimento de nomes dos candidatos, de acordo com
o numero de membros estipulados para a instituicdo, para
que os eleitores possam votar nos seus candidatos.

O processo eleitoral sera aberto e encerrado pelo Presi-
dente da Comissao Eleitoral ou por seu eventual substituto.

A apuracao sera realizada imediatamente apds o en-
cerramento da votacdo, por escrutinadores nomeados
pela Comissao Eleitoral, podendo ser assistida por to-
dos os interessados.

Serao considerados eleitos os candidatos que obtive-
rem o maior numero votos até o preenchimento de to-
dos os cargos da CEM - Titulares e Suplentes.

Quando ocorrer empate entre os candidatos votados,
influindo na escolha dos membros efetivos e suplentes,
sera considerado eleito o candidato mais antigo no Cor-
po Clinico. Persistindo o empate, sera considerado elei-
to o que tiver maior tempo de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina daquela jurisdicao.

Protestos e recursos contra qualquer fato relativo ao
processo eleitoral deverao ser formalizados por escrito
dentro de, no maximo, 48 (quarenta e oito) horas apés
as eleicdes e encaminhados em primeira instancia a Co-
missdo Eleitoral, e em segunda instancia, a Delegacia

Regional da regido (quando houver) ou ao Cremesp.
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Terminado o pleito de elei¢do, a Comissdo Eleitoral
deverd encaminhar ao Cremesp, para homologacao e
registro, os seguintes documentos:

v Planilha de Eleicdo devidamente preenchida;

v Ata de Elei¢do, conforme modelo;

v Declaracdo de Aquiescéncia dos médicos eleitos,
conforme modelo;

v Lista de Presenca dos votantes na eleicdo;

v’ Eventual protesto e recurso acompanhado com a

decisdo da Comissao Eleitoral.

Composicao da CEM

As CEM serdao compostas por membros efetivos e mem-
bros suplentes — que serdo convocados na auséncia do
membro efetivo ou de acordo com a necessidade dos
trabalhos, adquirindo, nesse caso, o status de membro
efetivo.

O numero minimo de membros da CEM é definido
pelo nimero de médicos que atuam na unidade, assim,
a unidade de saude que possuir no seu Corpo Clinico:

v De 20 a 99 médicos - 3 (trés) membros efetivos e 3
(trés) membros suplentes;

v De 100 a 299 médicos - 4 (quatro) membros efeti-
vos e 4 (quatro) membros suplentes;

v’ De 300 a 999 médicos - 6 (seis) membros efetivos e
6 (seis) membros suplentes;

v Igual ou superior a 1000 médicos - 8 (oito) mem-
bros efetivos e 8 (oito) membros suplentes.

O numero de membros da CEM pode ser maior do

que o acima, conforme a necessidade local.
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Instituic6es de saude complexas

Nas instituicdes de saude que apresentarem caracteris-
ticas de complexidade, onde existirem diversas unidades
de atencdo médica ordenadas dentro de uma légica ad-
ministrativa de hierarquia e resolutividade (ex. Secretaria
Municipal de Saude, cooperativas, operadoras de planos,
etc.) é permitida a constituicdo de CEM representativa do
conjunto das diversas unidades médicas, da mesma enti-
dade mantenedora, localizadas no mesmo municipio. Des-
sa forma, as instituicdes devem criar CEMs por unidade
que tenha mais de 10 (dez) médicos e é facultada a cria-
¢do de CEM do conjunto de unidades da instituicdo. O
restante das unidades, com menos de 10 médicos, pode
constituir CEM Unica, representativa dessas unidades.

Diversas alternativas de formatacdo podem ser criadas.
Por exemplo: CEMs representativas do conjunto de deter-
minadas unidades eleitas pelo conjunto dos médicos que
prestam servicos nessas unidades, CEMs de unidades iso-
ladas eleitas pelo conjunto dos médicos dessa unidade ou
CEMs formadas por representantes eleitos regionalmen-
te. Nesses casos, nao previstos pelas Resolu¢des Regionais
e Federal, é necessario que a proposta de Regimento In-
terno da CEM, com essas especificidades, seja enviada pre-
viamente ao Cremesp para analise e aprovacao.

Mandato

O mandato das Comissdes de Etica Médica sera de 30
(trinta) meses.

Vacancia de membros e substituicao

Os membros da Comissao de Etica Médica que deixa-

rem de prestar servicos na instituicdo serdo automati-
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camente afastados das funcdes na Comissao.

Quando houver nUmero menor que a metade dos mem-
bros efetivos, devera ser realizada nova eleicdo para
complementacdo do numero legal para aquela Comissao.
As alteracdes quanto a composi¢cao das CEMs deverao ser
comunicadas ao Cremesp no prazo de 1 (uma) semana.

Divulgacao minima

E obrigatéria a afixacdo, em local visivel ao publico
em geral, de relagdo nominal dos integrantes da Co-
missdo de Etica Médica eleita na instituicao.

Atribuic6es minimas

Sao atribuicdes das Comissdes de Etica Médica:

v orientar e fiscalizar o desempenho ético da profis-
sdo dentro da instituicao;

v atuar como controle de qualidade das condi¢oes de
trabalho e prestacdo de assisténcia médica na instituicao,
sugerindo e acompanhando as modificaces necessarias;

v denunciar as instancias superiores, inclusive ao Cremesp,
as eventuais mas condicdes de trabalho na instituicao;

v colaborar com o Cremesp divulgando resolugdes,
normas e pareceres;

v assessorar as diretorias clinica, administrativa e téc-
nica da instituicdo, dentro de sua area de competéncia;

v proceder Sindicancia a pedido de interessados, mé-
dicos, Delegacias do Cremesp e do préprio Cremesp ou
por iniciativa propria.

Instancia superior de decisao

As situagdes regimentais que ndo estiverem previstas
no Regimento Interno da CEM serdo enviadas ao Cremesp

para serem avaliadas e decididas em Sessdo Plenaria.
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Especificando situacoes

Respeitadas as diretrizes basicas da Resolucdo Cremesp
n.° 83/98 e da Resolucdo CFM 1.697/02, a instituicao e
seu corpo clinico podem incorporar diretrizes proprias,
garantindo a transparéncia e participagdo coletiva no
processo e que reflitam as especificidades e necessida-
des locais, como a formac¢do de mais de uma CEM e a
relacdo entre as mesmas, a obrigatoriedade de presta-
¢do de contas a instituicdo, o direito a ajuda de custo
ou liberacéo de horario para trabalho dos membros da
CEM, infra-estrutura minima disponibilizada pela insti-
tuicdo para a CEM etc.

O regimento interno resultante dessa negociacdo deve
ser encaminhado ao Cremesp para avalia¢do e aprova-

¢do, sem o que vale o regimento definido na resolucao.
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ANEXOS

Resoluc¢ao CFM n° 1.657,
de 11 de dezembro de 2002

Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF,
n°246, 20 dez. 2002. Se¢éo 1, p. 421-2
Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF,

n° 108, 6 jun. 2003. Secao 1, p. 73 - Retificacdo

Estabelece normas de organizacao, funcionamento e elei-
¢do, competéncias das Comissdes de Etica Médica dos

estabelecimentos de salde, e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atri-
buicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regqulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19
de julho de 1958 e,

Considerando a Lei n° 3.268/57, referente a com-
peténcia dos Conselhos Regionais e Federal de Medici-
na de zelar e trabalhar por todos os meios aos seus al-
cances pelo perfeito desempenho ético da Medicina e
pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a

exercam legalmente;
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Considerando a necessidade de, entre outras finali-
dades, descentralizar os procedimentos relativos a apu-
racdo de possiveis infracoes éticas;

Considerando que os integrantes das Comissoes de
Etica Médica eleitos na forma estabelecida nesta reso-
lucdo devem desempenhar suas funcdes em carater
honorifico e prestar servicos de relevancia aos Conse-
Ihos Regionais de sua jurisdicdo;

Considerando a necessidade de padronizar os crité-
rios de criacao, eleicdo, competéncia, funcionamento e
organizacao das Comissdes de Etica Médica em todo o
territério nacional;

Considerando a Resolucdo CFM n° 1.481/97, que es-
tabelece diretrizes para os Regimentos Internos dos
Corpos Clinicos;

Considerando que os principios aplicados aos médi-
cos sdo também aplicaveis as organizacdes de assistén-
cia médica;

Considerando as diversas resolucdes sobre o tema
editadas por todos os Conselhos Regionais;

Considerando, finalmente, o decidido na Sessao Ple-
naria de 11 de dezembro de 2002,

resolve:

Art. 1° Todos os estabelecimentos de assisténcia a sau-
de e outras pessoas juridicas que se exercam a Medici-
na, ou sob cuja égide se exerca a Medicina em todo o
territério nacional, devem eleger, entre os membros de
seu Corpo Clinico, conforme previsto nos seus Regimen-
tos Internos, Comissées de Etica Médica nos termos desta

resolucdo.
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Paragrafo unico Compete ao diretor clinico encami-
nhar ao Conselho Regional de sua jurisdicdo a ata da
eleicdo da Comissao de Etica Médica.

Art. 2° Adotar o Regulamento das Comissdes de Eti-
ca anexo, parte integrante da presente resolucdo.

Art. 3° Revoga-se a Resolucdo CFM n° 1.215/85 e de-
mais disposi¢cdes em contrario.

Art. 4° a presente resolucdo entra em vigor na data
de sua publicacao.

Brasilia, 11 de dezembro de 2002.
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

RUBENS DOS SANTOS SILVA

Secretario Geral

Anexo da Resolu¢ao CFM n° 1.657/2002,
de 11 de dezembro de 2002

REGULAMENTO DAS
COMISSOES DE ETICA

Capitulo | - Das Definicoes
Art. 1° As Comissdes de Etica Médica (CEM) constitu-
em, por delegacdo do Conselho Regional de Medicina,
uma atividade das instituicdes médicas, estando a ele
vinculadas. Tém funcdes sindicantes, educativas e
fiscalizadoras do desempenho ético da Medicina em sua

area de abrangéncia.
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Art. 2° As Comissdes de Etica sdo vinculadas ao Con-
selho Regional de Medicina e devem manter a sua au-
tonomia em relacdo as instituicdes onde atuam, ndo po-
dendo ter qualquer vincula¢do ou subordinacao a dire-
¢do do estabelecimento.

Paragrafo unico Cabe ao diretor técnico prover as con-

dicdes necessarias ao trabalho da Comissao de Etica.

Capitulo Il - Da composicao,
organizacao e estrutura

Art. 3° As Comissdes de Etica serdo compostas por 1
(um) presidente, 1 (um) secretario e demais membros
efetivos e suplentes.

Art. 4° As Comissdes de Etica Médica serdo instaladas
nos termos do artigo 1° deste Regulamento, obedecen-
do aos seguintes critérios de proporcionalidade:

a) Nas instituicdes com até 15 médicos ndo havera a
obrigatoriedade de constituicdo de Comissao de Etica;

b) Na instituicdo que possuir de 16 (dezesseis) a 99
(noventa e nove) médicos, a Comissdo de Etica Médica
devera ser composta por 3 (trés) membros efetivos e
igual nimero de suplentes;

c) Na instituicdo que possuir de 100 (cem) a 299 (du-
zentos e noventa e nove) médicos, a Comissdo de Etica
Médica devera ser composta por 4 (quatro) membros
efetivos e igual niUmero de suplentes;

d) Na instituicdo que possuir de 300 (trezentos) a 999
(novecentos e noventa e nove) médicos, a Comissao
devera ser composta por 6 (seis) membros efetivos e

igual nimero de suplentes;
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e) Na instituicdo que possuir um numero igual ou su-
perior a 1.000 (mil) médicos, a Comissdo de Etica devera
ser composta por 8 (oito) membros efetivos e 8 (oito)
suplentes;

f) Nas diversas unidades médicas da mesma entidade
mantenedora localizadas no mesmo municipio onde atu-
em, onde cada uma possua menos de 10 (dez) médicos, é
permitida a constituicdo de Comissdo de Etica Médica re-
presentativa do conjunto das referidas unidades, obede-
cendo-se as disposicdes acima quanto a proporcionalidade.

Art. 5° Nao Poderdo integrar as Comissées de Etica
Médica os médicos que exercerem cargos de direcao téc-
nica, clinica ou administrativa da instituicdo e os que nao
estejam quites com o Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico - Quando investidos nas func¢des aci-
ma apos terem sido eleitos, os membros efetivos serao
substituidos pelos suplentes.

Art. 6° O mandato das Comissées de Etica sera de 30
(trinta) meses.

Art. 7° Nos casos de afastamento definitivo ou tempo-
rario de um de seus membros efetivos, a Comissao pro-
cederd a convocacdo do suplente respeitando a ordem
de votacdo para a vaga ocorrida, pelo tempo que perdu-
rar o afastamento, devendo oficiar tal decisdo ao Conse-
Iho Regional de Medicina imediatamente ap6s o feito.

Paragrafo unico Se o membro da CEM deixar de fa-
zer parte do Corpo Clinico do estabelecimento de saude
respectivo, o seu mandato cessard automaticamente.

Art. 8° Nos casos de vacancia do cargo de presidente

ou de secretario, far-se-a nova escolha, pelos membros
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efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Art. 9° Quando ocorrer vacancia em metade ou mais
dos cargos da Comissdo de Etica, sera convocada nova
eleicdo para preenchimento dos cargos vagos de mem-

bros efetivos ou suplentes.

Capitulo IlIl - Da competéncia

Art. 10 Compete as Comissdes de Etica:

a) Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de
atuacdo, o exercicio da atividade médica, atentando para
que as condicdes de trabalho do médico, bem como sua
liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento ofere-
cido aos pacientes, respeitem os preceitos éticos e legais;

b) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina
quaisquer indicios de infracao a lei ou dispositivos éti-
cos vigentes;

c) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina o
exercicio ilegal da profissao;

d) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as
irregularidades nado corrigidas dentro dos prazos esti-
pulados;

e) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina praticas
médicas desnecessarias e atos médicos ilicitos, bem como
adotar medidas para combater a ma pratica médica;

f) Instaurar sindicancia, instrui-la e formular relatério
circunstanciado acerca do problema, encaminhando-o
ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir juizo;

g) Verificar se a instituicdo onde atua esta regular-
mente inscrita no Conselho Regional de Medicina e em

dia com as suas obrigacdes;
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h) Colaborar com o Conselho Regional de Medicina
na tarefa de educar, discutir, divulgar e orientar sobre
temas relativos a Etica Médica;

i) Elaborar e encaminhar ao Conselho Regional de Me-
dicina relatérios sobre as atividades desenvolvidas na
instituicdo onde atua;

j) Atender as convocac¢des do Conselho Regional de
Medicina;

k) Manter atualizado o cadastro dos médicos que tra-
balham na instituicdo onde atug;

I) Fornecer subsidios a Direcao da instituicao onde fun-
ciona, visando a melhoria das condicdes de trabalho e
da assisténcia médica;

m) Atuar preventivamente, conscientizando o Corpo
Clinico da instituicdo onde funciona quanto as normas
legais que disciplinam o seu comportamento ético;

n) Promover a divulgacdo eficaz e permanente das
normas complementares emanadas dos 6rgaos e auto-
ridades competentes;

0) Encaminhar aos Conselhos fiscalizadores das ou-
tras profissoes da area de salde que atuem na institui-
¢ao representacdes sobre indicios de infracdo aos seus
respectivos Cédigos de Etica;

p) Colaborar com os 6rgaos publicos e outras entida-
des de profissionais de saude em tarefas relacionadas
com o exercicio profissional;

q) Orientar o publico usuario da instituicdo de saude
onde atua sobre questdes referentes & Etica Médica.

Art. 11 Compete aos membros da Comissdo de Etica:

a) Eleger o presidente e secretario;
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b) Comparecer a todas as reunides da Comissao de Eti-
ca Médica, discutindo e votando as matérias em pauta;

c) Desenvolver as atribuicdes conferidas a Comissao
de Etica Médica previstas nesta resolucao;

d) Garantir o exercicio do amplo direito de defesa
aqueles que vierem a responder sindicancias

Art. 12 Compete ao presidente da Comissdo de Etica:

a) Representar a Comissao de Etica Médica perante
as instancias superiores, inclusive no Conselho Regional
de Medicina;

b) Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias
da Comissdo de Etica Médica;

c) Convocar o secretario para substitui-lo em seus im-
pedimentos ocasionais;

d) Solicitar a participacdo dos membros suplentes nos
trabalhos da Comissdo de Etica Médica, sempre que
necessario;

e) Encaminhar ao Conselho Regional de Medicina as
sindicancias devidamente apuradas pela Comissao de
Etica Médica;

f) Nomear membros sindicantes para convocar e rea-
lizar audiéncias, analisar documentos e elaborar relato-
rio & Comissao de Etica Médica quando da apuracdo de
sindicancias.

Art. 13 Compete ao secretario da Comissdo de Etica
Médica:

a) Substituir o presidente em seus impedimentos even-
tuais;

b) Colaborar com o presidente nos trabalhos atribui-

dos a Comissdo de Etica Médica;
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c) Secretariar as reunides ordinarias e extraordinarias
da Comissdo de Etica Médica;

d) Lavrar atas, editais, cartas, oficios e relatorios re-
lativos & Comissdo de Etica Médica;

e) Manter em arquivo préprio os documentos relati-

vos & Comissdo de Etica Médica.

Capitulo IV - Das elei¢oes

Art. 14 A escolha dos membros das CEMs sera feita
mediante eleicdo direta, dela participando os médicos
que compdem o Corpo Clinico do estabelecimento, con-
forme previsto no Regimento Interno do Corpo Clinico,
inscritos na condicdo de médico em situagdo regular com
o Conselho Regional de Medicina, ressalvado o deter-
minado no artigo 9° do presente Regulamento.

Art. 15 A convocacado da eleicdo sera feita pelo dire-
tor clinico, por Edital a ser divulgado no estabelecimen-
to no periodo de 30 (trinta) dias antes da eleicdo.

Art. 16 Os candidatos a CEM deverdo se inscrever in-
dividualmente, junto ao diretor clinico do estabeleci-
mento, com a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
da data da eleicéo.

Art. 17 Os nomes dos candidatos inscritos serdo di-
vulgados no estabelecimento em que ocorrera a elei-
¢ao, pelo diretor clinico, por ordem alfabética, durante
o periodo minimo de uma semana.

Art. 18 O diretor clinico designard uma Comissao Elei-
toral com a competéncia de organizar, dirigir e supervi-
sionar todo o processo eleitoral, de acordo com as nor-

mas do Conselho Regional de Medicina.
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Paragrafo unico: Os integrantes da Comissao Eleito-
ral ndo podem ser candidatos & Comissdo de Etica.

Art. 19 A Comissdo de Etica Médica ser4 composta pe-
los candidatos que obtiverem o maior nimero de votos,
de acordo com o numero previsto para a sua composicao.

Paragrafo unico - Quando ocorrer empate entre os
candidatos votados, influindo na escolha dos membro
efetivos ou suplentes, sera considerado eleito o mais
antigo no Corpo Clinico. Persistindo o empate, sera con-
siderado eleito o que tiver maior tempo de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina daquela jurisdicao.

Art. 20 A apuracao sera realizada imediatamente apo6s
o encerramento da votacao, pela Comissao Eleitoral, po-
dendo ser assistida por todos os interessados.

Art. 21 O resultado da eleicdo sera lavrado em ata
que devera ser encaminhada ao Conselho Regional de
Medicina para homologacdo, e a quem compete diri-
mir duvidas ndo resolvidas pela Comissdo Eleitoral.

Art. 22 Os protestos e recursos contra qualquer fato
relativo ao processo eleitoral deverao ser formalizados,
por escrito, dentro de, no maximo, 48 (quarenta e oito)
horas apés as eleicdes, e encaminhados em primeira ins-
tancia a Comissao Eleitoral e em segunda instancia ao
Conselho Regional de Medicina.

Art. 23 Homologados os resultados, os membros eleitos

serdo empossados pelo Conselho Regional de Medicina.

Capitulo V - Do funcionamento
Art. 24 As Comissdes de Etica deverdo estabelecer seu

calendario de reunides ordinarias, e reunir-se de forma
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extraordinaria quando solicitadas.

Art. 25 Os atos da CEM relacionados com a fiscaliza-
¢do ou sindicancias terdo carater sigiloso.

Art. 26 Todas as deliberacdes da Comissao de Etica
dar-se-3o por maioria simples, sendo prerrogativa do
presidente o “voto de Minerva” em caso de empate.

Art. 27 As sindicancias instauradas pelas Comissées de
Etica obedecerdo aos preceitos contidos nesta resoluco.

Art. 28 A sindicancia serd instaurada mediante:

a) Denuncia por escrito, devidamente identificada e,
se possivel, fundamentada;

b) Denuncia, por escrito, do diretor clinico ou diretor
técnico;

c) Deliberacdo da prépria Comissao de Etica Médica;
d) Solicitacdo da Delegacia Regional, Seccional ou Re-
presentacao;

e) Determinacdo do Conselho Regional de Medicina.

Art. 29 Aberta a sindicancia, a Comissdo de Etica Mé-
dica informara o fato aos envolvidos, convocando-os,
se for o caso, para esclarecimentos ou solicitando-lhes,
no prazo de 7 (sete) dias Uteis a partir do recebimento
do aviso, manifestacdo por escrito.

Art. 30 Todos os documentos relacionados com os fatos,
quais sejam, cépias dos prontuarios, das fichas clinicas, das
ordens de servico e outros que possam colaborar no deslinde
da questdo, deverdo ser apensadas a sindicancia quando
for decidido envia-la ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico O acesso a estes documentos e aos
autos é facultado somente as partes e a Comissdo de
Etica Médica.
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Art. 31 O presidente da Comissao de Etica Médica nome-
ard um membro sindicante para convocar e realizar audién-
cias, analisar documentos e elaborar relatério a Comissao.

Art. 32 Finda a coleta de informacgdes, a Comissdo de
Etica Médica reunir-se-a para analisar e emitir relatério
conclusivo, sem emitir juizo.

Paragrafo tnico Caso necessario, a Comissao de Eti-
ca Médica podera solicitar novas diligéncias para me-
Ihor elucidacado do(s) fato(s).

Art. 33 Evidenciada a existéncia de indicios de infracdo
ética, a sindicancia devera ser encaminhada ao Conselho
Regional de Medicina, para a competente tramitagao.

Art 34 Em casos de menor gravidade e que ndo te-
nham acarretado danos para terceiros, a Comissao de
Etica Médica podera procurar a conciliacdo entre as
partes envolvidas “ad referendum” do Plenario do Con-
selho Regional de Medicina.

§ 1° Caso haja conciliacdo, a Comissao lavrara tal fato
em ata especifica.

§ 2° Nao havendo a conciliacdo de que trata o caput
do artigo, a sindicancia seguira seu tramite normal com
o envio do relatério circunstanciado ao Conselho Regio-
nal de Medicina.

Art. 35 Se houver alguma denuncia envolvendo um mem-
bro da Comissdo de Etica Médica, o mesmo devera afastar-

se da Comissdao enquanto durar a sindicancia em questao.

Capitulo VI - Das disposicoes finais
Art. 36 As determinacdes deste Regulamento terdo

efeito a partir da publicacdo da presente resolucao.
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Paragrafo 1° As normas do presente Regulamento
referentes as eleicdes e mandatos das Comissées de Eti-
ca Médica somente produzirdo seus efeitos a partir das
elei¢cdes, conforme paragrafo Unico do artigo 15.

Paragrafo 1° As CEMs ja instaladas terdo o prazo de 6
(seis) meses para se adequarem a presente regulamentacdo.

Art. 37 Os casos omissos serao decididos pelo Conse-
Iho Regional de Medicina da jurisdicao.

Art 38 Cabera ao Conselho Regional de Medicina di-
vulgar a existéncia de Comissdo de Etica dentro da ins-

tituicao.

RETIFICACAO

Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 108,
6 jun. 2003. Secédo 1, p. 73

Na Resolucdo CFM n° 1657/2002 de 11 de dezembro
de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido de
20.12.2002, secdo |, pagina 422 - No Art. 36 - onde se
lIé: As determinacdes deste Regulamento terao efeito a
partir da publicacdo da presente resolucdo. Paragrafo
1° As normas do presente Regulamento referentes as
eleicdes e mandatos das Comissdes de Etica Médica so-
mente produzirdo seus efeitos a partir das elei¢des, con-
forme paragrafo Unico do artigo 15. Paragrafo 1° As
Comissdes de Etica Medica ja instaladas terdo o prazo
de 6 (seis) meses para se adequarem a presente regula-
mentacdo. - leia-se: Art. 36 As determinacdes deste
Regulamento terdo efeito a partir da publicacdo da pre-

sente resolucao.
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Paragrafo 1° - As normas do presente Regulamento
referentes as eleicdes das Comissdes de Etica Médica so-
mente produzirdo seus efeitos a partir das elei¢des, para
os Conselhos Regionais de Medicina previstas para agos-
to de 2003.

Paragrafo 2° - As Comissées de Etica Medica ja insta-
ladas terdo o prazo de 6 (seis) meses para se adequa-

rem a presente regulamentagéo.
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Resolucao Cremesp n° 109,
de 5 de outubro de 2004.

Diario Oficial do Estado; Poder Executivo, Sdo Paulo, SP,
n. 2, de 4 jan. 2005. Secdo 1, p. 66-7

Dispde sobre a criacdo do Gacem e dos Cursos de

Capacitacdo de Comissdes de Etica Médica.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, ¢;

Considerando o teor da Resolucdo CFM n° 1657/2002
que estabelece normas de organizag¢do, funcionamen-
to, eleicdo e competéncias das Comissdes de Etica Mé-
dica dos estabelecimentos de saude.

Considerando as delibera¢des do planejamento es-
tratégico do Cremesp, realizado em dezembro de 2003.

Considerando a necessidade de elevar o padrado de
andlise ética, a potencialidade educativa e de fiscaliza-
cdo das Comissdes de Etica Médica.

RESOLVE:

Artigo 1°: Criar o Grupo de Apoio as Comissdes de
Etica Médica - GACEM, 6rgdo assessor do Cremesp nos
assuntos relacionados a coordenacao, capacitacao e fo-
mento das atividades das Comissées de Etica Médica do
Cremesp.

Paragrafo unico: Os Delegados do Cremesp deve-
rdo assumir as funcdes de Instrutores dos Cursos de
Capacitacdo de Comissdes de Etica Médica, assim como

de Coordenadores dos Cursos das Delegacias.
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Artigo 2°: A composicdo, objetivos e trabalhos do
GACEM obedecerado as normas estabelecidas no Regi-
mento que faz parte integrante desta Resolucdo.

Artigo 3°: Esta Resolucdo entrara em vigor na data
de sua publicacao.

Sao Paulo, 05 de outubro de 2004.
Dr. Clévis Francisco Constantino
Presidente

Aprovada na 31982 Sessdo Plendria realizada em 05/10/04

TITULO I - DAS DEFINICOES E COMPOSICAO

Artigo 1°: O Grupo de Apoio as Comissdes de Etica
Médica - GACEM - é um 6rgao assessor do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, subordi-
nado as suas instancias de deliberacao.

Artigo 2°: O GACEM sera composto pelo Coordena-
dor do Centro de Bioética, por Conselheiros e Delega-
dos indicados pela Plenaria do Cremesp

Paragrafo primeiro: A Coordenacdo do GACEM sera
exercida por um Conselheiro indicado pela Plenaria.
Paragrafo segundo: O Centro de Bioética sera respon-

savel pelo apoio logistico ao GACEM.

TITULO Il - DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES
Artigo 3°: Sao objetivos do GACEM:
a) apoiar tecnicamente as atividades das Comissoes
de Etica Médica do Estado de Sdo Paulo;
b) promover a capacitacao e aperfeicoamento dos mé-

dicos membros das Comissées de Etica Médica, ou inte-
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ressados nesta funcao;

¢) promover a discussado e difusdo de conhecimentos
de Bioética entre médicos e graduandos de medicina.

Artigo 4°: S3o atribuicdes do GACEM:

a) desenvolver ferramentas pedagdgicas de capacitacdo
ética;

b) centralizar, coordenar e apoiar os processos de
capacitacdo fomentados pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo;

¢) analisar e formular propostas sobre assuntos relaci-
onados as Comissdes de Etica Médica;

d) formar instrutores para as capacita¢des planejadas;

e) elaborar contelido e propor eventos relacionados
aos seus objetivos;

f) organizar reunides das Delegacias do Cremesp so-
bre assuntos pertinentes as Comissdes de Etica Médica.

Artigo 5°: Sao atribui¢des do Coordenador do GACEM:

a) coordenar e dirigir os trabalhos do GACEM;

b) convocar os membros para as reunides;

¢) elaborar a agenda de atividades do GACEM;

d) requisitar os recursos necessarios para o desenvol-
vimento dos trabalhos;

e) encaminhar a Diretoria do Cremesp as sugestdes e
solicitacoes do GACEM.

Artigo 6°: Sdo atribuicdes dos membros do GACEM:

a) participar das reunides de trabalho;

b) contribuir na discussao de projetos;

) analisar e avaliar criticamente os projetos sugeridos;

d) participar da capacitacdo de instrutores dos cursos

propostos.
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Artigo 7°: Aos instrutores de curso cabe a aplicacdao
dos cursos programados sob sua responsabilidade.

Artigo 8°: Sdo atribuicdes do Coordenador de Cur-
sos da Delegacia:

a) definir datas e recursos necessarios para a realiza-
¢ao dos cursos no ambito da Delegacia;

b) participar das reunides de avaliacdo promovidas
pelo GACEM;

¢) coordenar a realiza¢do dos cursos no ambito das

Delegacias.

TITULO Il - DOS TRABALHOS DO GACEM

Artigo 9°: O GACEM reunir-se-a conforme agenda
definida pelo seu Coordenador, com a frequéncia ne-
cessaria ao desenvolvimento dos projetos.

Artigo 10: Todas as reunides serdo documentadas em ata.

Artigo 11: A participa¢do nas reunides do GACEM,
fara jus ao recebimento de ajuda de custo de acordo
com as normas do Cremesp.

Paragrafo unico: A instrucao de Cursos de Capaci-
tacdo de Comissdes de Etica Médica fara jus ao recebi-
mento da ajuda de custo ou diarias de acordo com as
normas do Cremesp, considerando dois médulos de

capacitagao.

TITULO IV - DO CURSO DE CAPACITACAO DE
COMISSOES DE ETICA MEDICA
Artigo 12: O Curso de Capacita¢do de Comissdes de
Etica Médica é atividade especifica do GACEM.

Paragrafo unico: O Curso é dirigido a membros de
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Comissées de Etica Médica e aberto a médicos interes-
sados em exercer esta funcao.

Artigo 13: Sao responsaveis pelosCursos:

a) o GACEM pela coordenacao geral;

b) o Coordenador de Cursos da Delegacia pela elabo-
racdo do cronograma local;

) o Instrutor de Curso pela aplicacdo do Curso.

Artigo 14: O Certificado de Capacitacdo de Comis-
sdes de Etica Médica tera validade definida em progra-

ma de Educacdo Continuada especifico.

TITULO V - DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS
E NAO PREVISTAS

Artigo 15: Todas as situa¢des ndo previstas neste re-

gimento serdo decididas pelo plenario do Cremesp.
Artigo 16: Este regimento entrard em vigor na data

de sua publicacao.

Dr. Clévis Francisco Constantino
Presidente

Aprovada na 31982 Sessao Plendria realizada em 05/10/04
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LEGISLACAOE
REFERENCIAS

Resoluc¢oes e Pareceres do CFM
Disponivel na integra no site do CREMESP:
www.cremesp.org.br
e CFM:

www.cfm.org.br

Resolucoes e Pareceres do CRM/SP
Disponivel na integra no site do CREMESP:

www.cremesp.org.br

Legislacao do Ministério da Saude
Disponivel na integra no site
do Ministério da Saude:

www.saude.gov.br

Legislacdao da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar
Disponivel na integra no site do Agéncia
Nacional de Saude:

www.ans.gov.br
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Legislacao da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
Disponivel na integra no site do Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria:

www.anvs.gov.br

Exemplo de Sindicancia de CEM
Disponivel na integra no site do CREMESP:

www.cremesp.org.br

Impressos de Sindicancia de CEM
Disponivel na integra no site do CREMESP:

www.cremesp.org.br

Impressos de Comunicacdo com o
CREMESP
Disponivel na integra no site do CREMESP:

www.cremesp.org.br

Impressos de Processo Eleitoral
Disponivel na integra no site do CREMESP:

www.cremesp.org.br

Impressos de Comunicacao com o Usuario
Disponivel na integra no site do CREMESP:

www.cremesp.org.br

Impressos de Comunicacao com a Instituicao
Disponivel na integra no site do CREMESP:

www.cremesp.org.br



XIi

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Toda bibliografia utilizada na compilagdo deste manual esta
disponivel na Internet para consulta:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023:
informacao e documentacao: referéncias: elaboracao.
Rio de Janeiro, ago. 2000.

BRASIL. Cadigo Civil. Organizagao dos textos por Theotonio

Negréao. 20. ed. Séo Paulo : Saraiva, 2001.

. Codigo de processo civil e legislacao processu-

al. Organizagdo dos textos por Theotonio Negrdo. 32. ed.
S&o Paulo : Saraiva, 2001.

. Cédigo de processo penal anotado. Organizagdo

dos textos por Damasio E. de Jesus. 17. ed. Sdo Paulo : Sarai-

va, 2000.

. Codigo penal anotado. Organizacdo dos textos por
Damasio E. de Jesus. 11. ed. Sao Paulo : Saraiva, 2001.

. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado, 1988.

. Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958. Aprova o

regulamento do Conselho Federal de Medicina e Conselhos

Regionais de Medicina a que se refere a Lei n® 3.268 de 30-9-
1957. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia-DF, 25 de jul 1958. p. 16642.

. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o
Codigo Civil. Diario Oficial da Unido; Poder Executivo,
Brasilia, DF, de 11 de jan. 2002. Secéo 1, p. 1.

. Lei n® 5.250, de 9 de fevereiro de 1967. Regula a li-
berdade de manifestacdo do pensamento e de informacao.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia-
DF, 10 de fev 1967. p. 1657.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 93

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957. Dispde so-
bre os conselhos de medicina, e da outras providéncias. Dia-
rio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia-
DF, 1 de outubro de 1957. p. 23013.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO. Parecer Consulta n® 23.978/2000. Comissao de ética
médica de cooperativa. Relatora: Maria Luiza R. de Andrade
Machado - Conselheira. Aprovado na 2.486% R. P. de 18 de
agosto de 2000, homologado na 2.489%R. P. de 22 de agosto
de 2000.

. Parecer Consulta n°® 11.344/2000. CEM reavaliar pro-
cesso disciplinar instaurado no CREMESP. Relator: Antonio
Pereira Filho - Conselheiro. Aprovado na 2.423%R. P.de 14 de
abril de 2000, homologado na 2.4262 R. P. de 18 de abril de
2000.

. Parecer Consulta n®30.927/1999. Sindicancia realiza-
da por comissao de ética médica. Relator: Elcio Otaciro Paiva
- Advogado ; Luiz Fernando Carneiro - Conselheiro. Aprova-
do na 2.3272 R. P. de 24 de setembro de 1999, homologado
na 2.330%R. P. de 29 de setembro de 1999.

. Parecer Consulta n°® 62.814/1998. Paciente poder es-
colher o anestesista e o pediatra que néo seja do plantéo.
Relator: Henrique Carlos Gongalves - Conselheiro. Aprovado
na 2.210% R. P. de 22 de janeiro de 1999, homologado na
2.213%R. P. de 26 de janeiro de 1999.

. Parecer Consulta n®50.548/1998. Paciente que chega
morto no PS - médico depor na delegacia de policia - CREMESP
fornecer assisténcia juridica aos médicos. Relator: Ernesto
Lippmann - Advogado ; Alfredo Rafael Dell’Aringa - Conse-
Iheiro. Aprovado na 2.210% R. P. de 22 de janeiro de 1999,
homologado na 2.213% R. P. de 26 de janeiro de 1999.

. Parecer Consulta n° 63.201/1997. Existéncia de de-
nuncias no CREMESP - solicitacdo de pacientes. Relator: Luiz
Fernando Carneiro - Conselheiro. Aprovado na 2.038° R. P.
de 22 de novembro de 1997, homologado na 2.039%R. P. de
25 de novembro de 1997.

. Parecer Consulta n° 58.408/1997. Ter sido chamado
para realizar defesa prévia em processo. Relator: Nelson
Borgonovi. Aprovado na 2.060°R. P. de 23 de janeiro de 1998,
homologado na 20632 R. P. de 27 de janeiro de 1998.

. Parecer Consulta n®22.412/1997. Se as correspondén-
cias da CEM podem ser violadas pelo Diretor Técnico. Relator:
Ana Lucia Franco Bourroul - Advogada.

. Parecer Consulta n° 6.887/1997. Punicao administra-
tiva. Relator: Ernesto Lippman - Advogado. Aprovado na
1.970R. P. de 11 de julho de 1997, homologado na 1.973%R.
P. de 15 de julho de 1997.



94

MANUAL DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

. Parecer Consulta n° 6.689/1997. Escolha do médico.
Relator: Clévis Francisco Constantino - Conselheiro. Aprova-
do na 1.970% R. P. de 11 de julho de 1997, homologado na
1.9732R. P. de 15 de julho de 1997.

. Parecer Consulta n° 41.454/1996. Cancelamento de
sua inscricdo no CREMESP face a aposentadoria por invalidez.
Relator: Ana Lucia Franco Bourroul - Advogada ; Irene
Abramovich - Conselheira. Aprovado na 1.895R. P.de 11 de
janeiro de 1997.

. Parecer Consulta n°® 14.703/1996. Presidente de CEM
ser candidato a vereador nas elei¢cdes municipais - afasta-
mento do cargo. Relator: Belfort Peres Marques - Chefe De-
partamento Juridico ; Irene Abramovich - Conselheira. Apro-
vado na 1.880% R. P. de 22 de novembro de 1996.

. Parecer Consulta n°® 14.274/1996. Fornecer c6pia da
ata de reunido da CEM para Vigilancia Sanitaria. Relator:
Belfort Peres Marques - Chefe Departamento Juridico ; Irene
Abramovich - Conselheira. Aprovado na 1.8212R. P. de 29 de
junho de 1996.

. Parecer Consulta n°®8.526/1996. Analisar todos os pro-
jetos de pesquisa da institui¢do. Relator: Carlos Rodolfo
Carnevalli - Conselheiro. Aprovado na 2.383? R. P. de 28 de
janeiro de 2000, homologado na 2.3862R. P. de 1 de feverei-
ro de 2000.

. Parecer Consulta n® 9.364/1995. SUS determinar que
seja dado ao paciente declaracdo do médico referente aos
servicos prestados pela instituicdo. Relator: Pedro Paulo Ro-
que Monteleone - Conselheiro. Aprovado na 1.703R. P. de
15 de setembro de 1995.

. Parecer Consulta n°® 36.082/1994. Relacdo entre mé-
dicos - sociedade. Relator: Mario Carlos C. Sposati. Aprovado
na 1.638%R. P. de 3 de janeiro de 1995.

. Parecer Consulta n° 28.726/1994. Direito a acompa-
nhante. Relator: Adriana T. M. Brisolla Pezzotti - Advogada.
Aprovado na 1.640%R. P. de 18 de janeiro de 1995.

. Parecer Consulta n°® 21.494/1994. Comisséo de ética
médica. Relator: Irene Abramovich - Conselheira. Aprovado
na 1.602° R. P. de 18 de junho de 1994.

. Parecer Consulta n° 13.651/1994. Manutencao ou ndo
da CEM de uma Fundacéo, tendo em vista que a mesma exe-
cutou a terceirizacdo do seu atendimento médico. Relator:
Luiz Fernando Carneiro - Conselheiro. Aprovado na 1.668%R.
P. de 23 de maio de 1995.

. Parecer Consulta n® 1.468/1994. Autorizagao expres-
sa. Relator: Cleuriberto Venancio Pereira - Conselheiro. Apro-
vado na 1.602% R. P. de 18 de junho de 1994.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 95

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

. Parecer Consulta n° 6.635/1993. Se o corpo clinico
pode solicitar parecer a comissdo de ética médica. Relator:
Ernani Geraldo Rolim - Conselheiro. Aprovado na 1.562%R. P.
de 20 de novembro de 1993.

. Parecer Consulta n° 21.632/1992. Direito a acompa-
nhante. Relator: Mariza D'Agostino Dias - Conselheira. Apro-
vado na 1.589%R. P. de 14 de abril de 1994.

. Parecer Consulta n° 20.065/1989. Escolha do médico -
escolha do diretor clinico. Relator: Estela C. Ribeiro de Barros -
Advogada. Homologado na 1.394?R. P. de 28 de maio de 1990.

. Parecer Juridico. Sigilo funcional. Relator: Belfort
Peres Marques - Chefe Departamento Juridico. Aprovado em
12 de fevereiro de 2001.

. Resolucdo n° 109, de 5 out. 2004. Dispde sobre a
criacdo do GACEM e dos Cursos de Capacitacdo de Comis-
soes de Etica Médica. Didrio Oficial do Estado; Poder Exe-
cutivo, Sao Paulo, SP, n. 2, de 4 jan. 2005. Secéo 1, p. 66-7.

. Resolucdo n° 99, de 11 dez. 2001. Cria a Delegacia
Metropolitana de Sao Paulo. Diario Oficial do Estado; Poder
Executivo, Sao Paulo, SP, n. 240, de 20 dez. 2001. Se¢éo 1, p. 95.

. Resolu¢édo n° 97 de 20 de fevereiro de 2001. Dispde
sobre idealizagdo, criacdo, manutencao e atuacdo profissio-
nal em dominios, sites, paginas ou portais sobre medicina e
saude na Internet. Didrio Oficial do Estado, Poder Execu-
tivo, Sdo Paulo-SP, n° 45, 9 de mar. de 2001. Secéo 1.

. Resolucdo n° 94 de 29 de agosto de 2000. Dispde
sobre a criagdo de Camaras de Julgamento. Diario Oficial
do Estado, Poder Executivo, Sdo Paulo-SP, n° 169, de 1 de
set. de 2000. Secéo 1.

. Resolugdo n° 93 de 1 de agosto de 2000. Dispde sobre
a criacdo da Comissao de Pesquisa em Etica Médica no ambito
do CREMESP. Diario Oficial do Estado, Poder Executivo, Sédo
Paulo-SP, n° 169, de 1 de set. de 2000. Secéo 1, p. 67.

. Resolucdo n°90 de 21 de marco de 2000. Normatiza
preceitos das condicdes de saude ocupacional dos médicos
e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado, Poder
Executivo, Sdo Paulo-SP, n°71, de 13 de abr. de 2000. Secéao
1, p. 62-3.

. Resolucdo n° 86 de 17 de novembro de 1998. Dispoe
sobre a criagdo das Camaras Técnicas do CREMESP e fixa com-
peténcia. Diario Oficial do Estado, Poder Executivo, Sdo
Paulo-SP, n° 228, de 2 de dez, de 1998. Secéo 1, p. 56.

. Resolucéo n® 85 de 10 de novembro de 1998. Dispde
sobre a criacdo e ratificacdo das Delegacias Regionais do
CREMESP. Diario Oficial do Estado, Poder Executivo, Sdo
Paulo-SP, n° 225, de 27 de nov. de 1998. Se¢do 1, p. 53.



96

MANUAL DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

. Resolugdo n° 84 de 10 de novembro de 1998. Cria a
Delegacia Metropolitana de Sao Paulo. Diario Oficial do
Estado, Poder Executivo, Sdo Paulo-SP, n° 224, de 26 de nov.
de 1998. Secdo 1, p. 58. - REVOGADA

. Resoluc¢do n® 83 de 29 de julho de 1998. Disciplina e
padroniza os critérios de criacdo, elei¢do, competéncia e pro-
cedimentos das Comissdes de Etica Médica. Didrio Oficial
do Estado, Poder Executivo, Sdo Paulo-SP, n° 145, de 1 de
ago. de 1998. Secdo 1, p. 63-4. Aditamento, Diario Oficial
do Estado, Poder Executivo, Sdo Paulo-SP, n° 248, de 31 de
dez. de 1998. Se¢do 1, p. 76.

. Resolu¢do n° 70 de 14 de novembro de 1995. Cria a
Comissdo de Revisdo de Prontuarios Médicos. Diario Oficial
do Estado, Poder Executivo, S0 Paulo-SP, n° 226, de 28 de
nov. de 1995. Secao 1.

. Resolugao n° 66 de 29 de agosto de 1995. Normas para
realizacdo de pericias médicas, visando a instrucao de expedi-
entes e processos disciplinares. Diario Oficial do Estado,
Poder Executivo, Sao Paulo-SP, n° 168, de 1 de set. de 1995.
Secdo 1. Retificacdo, Diario Oficial do Estado, Poder Execu-
tivo, Sdo Paulo-SP, n® 173, de 9 de set. de 1995. Secédo 1.

. Resolu¢do n° 64 de 16 de agosto de 1995. Dispde de
normas para registro das empresas de prestagado de servi¢os mé-
dico-hospitalares. Diario Oficial do Estado, Poder Executivo,
Sao Paulo-SP, n° 166, de 30 de ago. de 1995. Se¢do 1, p. 44.

. Resolucdo n° 38 de 11 de marg¢o de 1991. Determina
que para registro no CREMESP de entidades juridicas, publicas
ou privadas onde trabalham mais de 20 (vinte) médicos e que
prestam assisténcia médica prevista na Resolucdo CFM n.° 1214/
85, seja obrigatdrio a apresentagdo do Regimento Interno que
regulamenta as relacdes entre os médicos e a entidade. Ver
Resolu¢do CFM n° 1481/97. Diario Oficial do Estado, Poder
Executivo, Sdo Paulo-SP, n° 61, de 4 de abr. de 1991. Secdo 1.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Processo Consulta n° 77/
1985. Parecer n° 04/1986. CRM decidir sobre a pratica de atos
por médicos fora do exercicio da medicina. Relator: Antonio
Carlos Mendes - Assessor Juridico ; Cecilia S. Marcelino - As-
sessora Juridica.

. Processo Consulta n° 32/1986. Participacdo e divulga-
¢d0 em processo ético-profissional.

. Processo Consulta n® 1.347/1986. Parecer n® 05/1987.
Sigilo processual dos processos éticos-profissionais. Relator:
Claudio Balduino Souto Franzen - Conselheiro. Aprovado na
S. P. de 12 de fevereiro de 1987.

. Processo Consulta n®2.134/1986. Parecer n° 26/1987. Fun-
cionario publico transferir seu registro do CRM toda vez que for
transferido de Estado. Relator: Duiton de Paola - Conselheiro.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 97

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

. Processo Consulta n® 32/1987. Parecer n° 30/1987. Re-
tirada de denuncia em fase de instru¢cdo do processo ético-
profissional. Relator: Genival Veloso de Franca - Conselheiro.

. Processo Consulta n°® 42/1987. Parecer n°® 22/1987.
Substituicdo do conselheiro relator que falta a sessdo de jul-
gamento de processo ético-profissional. Relator: Cecilia S.
Marcelino - Assessora Juridica.

. Processo Consulta n®94/1987. Parecer n° 15/1988. Vista
de processos éticos-profissionais fora das secretarias dos
CRMs. Relator: Duilton de Paola - Conselheiro.

. Processo Consulta n® 1.081/1987. Parecer n° 18/1988.
Especialidades médicas virem a elaborar cédigo de ética.
Relator: Claudio Balduino Souto Franzen.

. Processo Consulta n®2.588/1986. Parecer n® 11/1987.
Nao médico, arrolado como testemunha, se negar a convo-
cagdo para depoimento em processos éticos-profissionais.
Relator: Genival Veloso de Franga - Conselheiro.

. Processo Consulta n® 1.186/1987. Parecer n° 24/1988.
Contratacao de taquigrafo para depoimentos em processos
éticos-disciplinares. Relator: Salomao Baruki.

. Processo Consulta n° 1.466/1987. Parecer n° 07/1988.
Assessores juridicos de sindicatos médicos atuarem em defe-
sa de médicos que respondem a processo ético-profissional.
Relator: Antonio Henrique Pedrosa Neto - Conselheiro.

. Processo Consulta n° 1.471/1987. Parecer n° 48/1989.
Participacao de conselheiros suplentes nos julgamentos de pro-
cessos éticos-disciplinares. Relator: Waldir Paiva Mesquita.

. Processo Consulta n° 2.489/1988. Parecer n° 38/1990.
Médico indiciado em processo ético ndo apresentar nenhu-
ma defesa. Relator: Sérgio Ibiapina Ferreira Costa. Aprova-
do naS. P. de 13 de outubro de1990.

. Processo Consulta n® 12/1989. Parecer n° 01/1988. In-
terpretacdo da letra “e"”, do art. 22 da Lei 3.268/57. Relator:
Genival Veloso de Franca - Conselheiro. Aprovado na S. P. de
9 de junho de 1989.

. Processo Consulta n® 1.759/1989. Parecer n°® 33/1990.
Enquadrar médicos nos principios fundamentais do CEM vi-
gente. Relator: Sérgio Ibiapina Ferreira Costa. Aprovado na
S. P. de 14 de setembro de 1990.

. Processo Consulta n® 3.185/1989. Parecer n® 09/1990.
Direito do médico requerer desagravo publico ao CRM.
Relator: Hércules Sidnei Pires Liberal - Conselheiro. Aprova-
do naS. P. de 6 de abril de 1990.

. Processo Consulta n°® 10/1990. Parecer n° 15/1991. Ar-
quivamento de denuncias que ndo deram origem a processos
éticos-profissionais. Relator: Carlos Henrique Souza Moreira -
Conselheiro. Aprovado na S. P. de 12 de julho de 1991.



98

MANUAL DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

. Processo Consulta n® 1.982/1990. Parecer n° 06/1992.
Competéncia do Regional ao qual o médico esta inscrito de-
cidir sobre a abertura de processo ético-profissional. Relator:
Sérgio Ibiapina Ferreira Costa - Conselheiro. Aprovado na S.
P. de 13 de fevereiro de 1992.

. Processo Consulta n® 307/1991. Parecer n° 21/1991.
Cancelamento do registro como penalidade - Resolucdo CFM
n° 1.214/85. Relator: Hércules Sidnei Pires Liberal - Conse-
Iheiro. Aprovado na S. P. de 11 de outubro de 1991.

. Processo Consulta n® 1.474/1991. Parecer n°® 30/1995.
Conselheiro que se transfere para outro CRM perder man-
dato no conselho de origem. Relator: Sérgio Ibiapina Ferreira
Costa - Conselheiro. Aprovado naS. P. de 14 de julho de 1995.

. Processo Consulta n® 1.214/1992. Parecer n°® 19/1993.
Direitos de médicos e pacientes. Relator: Nilo Fernando
Resende Vieira - Conselheiro. Aprovado na S. P. de 12 de
novembro de 1993.

. Processo Consulta n® 02/1993. Possibilidade de continui-
dade do mesmo relator da primeira instancia recursal na instan-
cia “ad-quem”. Relator: Gislaine Jaciera Catro dos Santos - Asses-
soria Juridica. Aprovado na S. P. de 15 de outubro de 1993.

. Processo Consulta n® 1.643/1993. Parecer n° 34/1996.
Médicos que tenham sido partes em processos éticos inte-
grarem comissdes de ética em hospitais. Relator: Silo Tadeu
S. de Holanda Cavalcanti - Conselheiro. Aprovado naS. P. de
11 de dezembro de 1996.

. Processo Consulta n®2.808/1993. Parecer n® 42/1995.
Secretarias de saude as normas do CEM - secretario de saude
responder processo ético-profissiona. Relator: Carlos de Souza
Martins - Conselheiro. Aprovado na S. P. de 10 de novembro
de 1995.

. Processo Consulta n°® 518/1995. Parecer n°® 37/1995.
Sistema de informacéo e divulgacdo dos conselhos. Relator:
Edson de Oliveira Andrade - Conselheiro. Aprovado na S. P.
de 15 de setembro de 1995.

. Processo Consulta n° 3.774/1995. Parecer n°® 18/1996.
As atividades de fiscalizacdo das a¢bes e servicos de saude.
Relator: Paulo Eduardo Behrens - Conselheiro. Aprovado na
S. P. de 10 de setembro de 1996.

. Processo Consulta n® 1.742/1996. Parecer n° 33/1996.
Regimento interno do CRM-SP. Relator: Edson de Oliveira
Andrade - Conselheiro. Aprovado na S. P. de 8 de novem-
bro de 1996.

. Processo Consulta n® 1.795/1996. Parecer n° 15/2000.
Médico exercer irregularmente a medicina em outro Estado.
Relator: Silo Tadeu Silveira H. Cavalcanti - Conselheiro. Apro-
vado na S. P. de 9 de junho de 2000.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 99

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

. Processo Consulta n°4.537/1996P-CFM. Parecer n°® 36/1999.
Inscricdo de empresa em conselho. Relator: Léo Meyer Coutinho
- Conselheiro. Aprovado na S. P. de 23 de julho de 1999.

. Processo Consulta n® 1.815/1997. Parecer n°® 45/1997. Di-
ferencas dos artigos 37 e 84 do CEM. Relator: Léo Meyer Coutinho
- Conselheiro. Aprovado na S. P. de 28 de novembro de 1997.

. Processo Consulta n°® 3.864/1997. Parecer n® 40/1999.
Conselheiro exercer paralelamente outras atividades. Relator:
Julio Cezar Meirelles Gomes - Conselheiro. Aprovado naS. P.
de 20 de agosto de 1999.

. Resolucdo n® 1.716, de 11 fev. 2004. Dispde sobre o
cadastro, registro, responsabilidade técnica, anuidade, taxas
de registros e cancelamento, das empresas, institui¢des, en-
tidades ou estabelecimentos prestadores e/ou interme-
diadores de assisténcia a saude, registrados nos Conselhos
Regionais de Medicina. Diario Oficial da Uniao; Poder Exe-
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. Resolucdo n° 1.604 de 15 de setembro de 2000. D&
nova redacdo ao art. 1° da Resolucdo CFM n° 1.589/99. Dia-
rio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Exe-
cutivo, Brasilia-DF, n° 200, de 17 de out. de 2000. Sec¢éo 1.-
REVOGADA

. Resolucdo n° 1.599 de 9 de agosto de 2000. Altera o
Regimento Interno do Conselho Federal de Medicina, inclu-
indo no Titulo Il, da Organiza¢do, Comissdes e Camaras Téc-
nicas. Vide: Resolucdo CFM n° 1.533/98. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia-
DF, n® 160, de 18 de ago. de 2000. Secdo 1. - REVOGADA

.Resolucdo n°® 1.596 de 9 de junho de 2000. As empre-
sas operadoras de servicos de transporte aeromédico devem
efetuar o devido registro nos Conselhos Regionais de Medici-
na dos Estados onde possuam unidades operacionais. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executi-
vo, Brasilia-DF, n° 116, de 16 de jun. de 2000. Secdo 1, p. 68.—
REVOGADA

. Resolucdo n° 1.590 de 15 de dezembro de 1999. E
obrigatorio o registro, junto ao Conselho Regional de Me-
dicina competente, das operadoras de planos de saude e
de medicina de grupo, dos planos de autogestdo e das coo-
perativas médicas, devidamente registrados junto ao Mi-
nistério da Saude. Diario Oficial da Republica Federati-
va do Brasil, Poder Executivo, Brasilia-DF, n° 244, de 22 de
dez. de 1999. Se¢édo 1, p. 275.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 101

92.

93.

94 .

95.

96.

97.

98.

. Resolugdo n® 1.589 de 15 de dezembro de 1999. Os
cadastros constantes nos quadros dos Conselhos Regionais
de Medicina, referente as pessoas juridicas serdo converti-
dos automaticamente em registro, em conformidade com os
artigos 1° e 2° da Resolucdo CFM n° 1.588/99. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia-DF, n°® 244, de 22 de dez. 1999. Se¢do 1, p. 274-5.—
REVOGADA

. Resolugdo n® 1.588 de 11 de novembro de 1999. Al-
tera art. 1° da Instru¢do anexa a Resolu¢do CFM n° 1.214/85 -
Art. 1°- As empresas, entidades e institui¢oes prestadoras de
servicos médico-hospitalares, bem como as empresas e/ou ins-
tituicdes mantenedoras de ambulatérios estdo obrigadas ao
registro no Conselho Regional de Medicina da respectiva ju-
risdicdo territorial, nos termos do art. 1° da Lei n® 6.839/80.
Revoga-se o art. 13 da Resolucdo CFM n° 1.214/85. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executi-
vo, Brasilia-DF, n® 222, de 22de nov. 1999. Secédo 1, p. 33.—
REVOGADA

.Resolucdo n® 1.541 de 18 de dezembro de 1998. Apro-
va o Estatuto para os Conselhos de Medicina. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia-DF, n® 10, de 15 de jan. 1999. Secdo 1, p. 44-6.

. Resolu¢do n°® 1.481, de 8 ago. 1997. Determina que
as instituicdes prestadoras de servicos de assisténcia médica
no Pais deverdo adotar nos seus Regimentos Internos do
Corpo Clinico as diretrizes desta Resolu¢do. Diario Oficial
da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 172, 8 set. 1997.
Sec¢do 1, p. 19.802

.Resolucdo n® 1.450 de 13 de janeiro de 1995. A delibe-
racdo dos Pareceres-Consultas, serdo através das instancias:
pleno e camaras. Revoga-se a Resolucdo CFM n.° 1.335/89.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia-DF, de 20 de fev. 1995. Secédo 1, p. 2.311.

. Resolucdo n°® 1.367 de 5 de maio de 1993. Os Conse-
Ilhos Regionais de Medicina poderao criar Delegacias Regio-
nais e/ou Representacdes, obedecendo critérios de divisao
geografica e populagdo médica. Diario Oficial da Repu-
blica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia-DF, de
14 de mai. 1993. Secdo 1, p. 6.517.

. Resolu¢do n° 1.364 de 12 de marco de 1993. Compde
o Tribunal Superior de Etica Médica do Conselho Federal de
Medicina. Ficam revogadas as Resolu¢des CFM n®s. 1.210/85 e
1.333/89, mantida a revogacdo da Resolug¢do CFM n.° 1.211/
85. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Po-
der Executivo, Brasilia-DF, de 22 de mar. 1993, Secdo 1, p. 3.439.



102

MANUAL DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

.Resolucdo n® 1.340 de 13 de julho de 1990. As coope-
rativas estdo obrigadas ao registro no Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicdo territorial. Diario Oficial da Re-
publica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia-DF,
de 17 de jul. 1990. Secdo 1, p. 13.670. - REVOGADA

. Resolucdo n® 1.246 de 8 de janeiro de 1988. Cédigo de
Etica Médica. O presente Cédigo entra em vigor na data de
sua publicacdo e revoga o Cédigo de Etica Médica (DOU, 11-
01-65) o Codigo Brasileiro de Deontologia Médica (Resolugdo
CFM n.° 1.154, de 13-04-84) e demais disposicdes em contra-
rio. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Po-
der Executivo, Brasilia-DF, 26 de jan. 1988. Se¢éo 1, p. 1574-7.

. Resolucdo n® 1.236 de 14 de marco de 1987. Os esta-
belecimentos de saude destinados ao exercicio da medicina
fisica e reabilitacdo estdo obrigados a inscrever-se exclusiva-
mente nos Conselhos Regionais de Medicina, conforme de-
termina a lei n.° 6.839/80. Revista do Conselho Federal
de Medicina, Brasilia-DF, v. 13, out./84 - jan./89.

. Resolucdo n° 1.215 de 11 de julho de 1985. Determi-
na aos Conselhos Regionais de Medicina a cria¢do de Comis-
sdes de Etica Médica. Revista do Conselho Federal de
Medicina, Brasilia-DF, v. 13, out./84 - jan./89. - REVOGADA

. Resolucao n® 1.214 de 6 de abril de 1985. Baixa instru-
¢Oes aos Conselhos Regionais de Medicina para a execu¢édo da
lei n.°6.994/82, Decreto n.° 88.147/83 e Resolucdo CFM n.° 997/
80 (Registros e cadastramento). Ficam revogadas as Resolu-
¢oes CFM n®s. 1.057/81 e 1.088/82. Alterado o art. 1° da Instru-
¢do anexa e revogado o art. 13 desta Resolucdo, respectiva-
mente pela Resolucdo CFM n° 1.588/99. Revista do Conse-
Iho Federal de Medicina, Brasilia-DF, v. 13, out./84 - jan./89.
- REVOGADA

. Resolucdo n° 1.202 de 8 de novembro de 1984. Revo-
ga o Codigo de Processo Disciplinar aprovado pela Resolu-
cdo CFM n.° 1.160/84 e repristina o Coédigo de Processo Etico
Profissional aprovado pela Resolu¢do CFM n.° 437/71. Ver Re-
solucdo CFM n° 1.464/96 - Cédigo de Processo Etico-Profissi-
onal. Revista do Conselho Federal de Medicina, Brasilia-
DF, v. 13, out./84 - jan./89.

. Resolucdo n® 1.150 de 9 de margo de 1984. Cria Comis-
sdes de Verificacdo, visando o cumprimento do disposto no
art. 5°, letra e”"” da Lei n.° 3.268/57. Revista do Conselho
Federal de Medicina, Brasilia-DF, v. 12, dez./81 - out./84.

. Resolugdo n® 1.135 de 04/10/83. Recomenda aos Con-
selhos Regionais que, no registro de pessoas fisicas e juridi-
cas, seja observado o disposto nas Leis n°s. 6.839/80 e 6.994/
82. Revista do Conselho Federal de Medicina, Brasilia-
DF, v. 12, dez./81 - out./84.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 103

107.

108.

109.

110.

111.

112.

. Resolucdo n° 1.124 de 29 de agosto de 1983. Estrutu-
ra o Corpo Clinico dos Estabelecimentos de Saude, disciplina
a admissdo e exclusdo dos seus membros em registro do Re-
gimento Interno. Revista do Conselho Federal de Medi-
cina, Brasilia-DF, v. 12, dez./81 - out./84.

. Resolucdo n® 1.100 de 23 de julho de 1983. Disciplina
o funcionamento dos Conselhos Regionais de Medicina como
Tribunais Regionais de Etica. Revista do Conselho Federal
de Medicina, Brasilia-DF, v. 12, dez./81 - out./84.

. Resolucado n® 1.084 de 29 de maio de 1982. Normatiza
os contratos médicos. Revista do Conselho Federal de Me-
dicina, Brasilia-DF, dez./1957 a ago./1994. - REVOGADA

. Resolucdo n° 997 de 23 de maio de 1980. Cria nos
CRMs e no CFM, os Cadastros Regionais e o Cadastro Central
dos Estabelecimentos de Saude de Direcdo Médica. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executi-
vo, Brasilia-DF, de 24-06-80. Parte Il.

. Resolucado n° 608 de 13 de maio de 1974. Determina
aos CRMs, ndo apreciar ou decidir casos éticos com base na
criacdo supletiva ou paralela, por outras entidades, de Cédi-
gos ou Tabuas de normas éticas. Revista do Conselho Fe-
deral de Medicina, Brasilia-DF, dez./1957 a ago./1994.

COSTA, Artur Rodrigues da. Segredo de justica e comunica-
¢do social. [Artigo on line]. Disponivel em http://www.
direitobancario.com.br/artigos/direitogeral/01_julho_
014.htm Acesso em 14 fev. 2005.






