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APRESENTACAO

0 nosso sucesso profissional depende da capacidade técnica, entretanto, € imprescindivel a atencao permanente com
nossa postura pessoal e boas relacoes de trabalho.

Como a utilizacao das midias sociais hoje € um fato irreversivel, entendemos que acima de tudo deve prevalecer o
bom senso na sua utilizacao, buscando refletir bastante antes de qualquer publicacao e/ou emitir nossa opiniao em
publicacdes de terceiros. As Redes Sociais, ultrapassaram toda e qualquer fronteira geografica e se tornaram muitas
vezes uma extensao das proprias pessoas. Precisamos nos ver além da pessoa, como um profissional médico.

Na area médica temos ainda a obrigacdo da obediéncia ao que preconiza o Codigo de Etica Médica, assim sendo, a SBA
sentiu a necessidade da elaboracao de um “Manual de Conduta nas Midias Sociais”, que deve ser entendido como
um sinal de alerta.

Dr. Ricardo Almeida de Azevedo
Presidente da SBA







AS TRES PENEIRAS DE SOCRATES

Conta-se que certa vez um amigo procurou o fildsofo ateniense Socrates para contar-lhe uma informacao que julgava
do seu interesse.

Amigo - Quero contar-te uma coisa a respeito de um amigo teu!

Socrates - Espera um momento. Antes de contar-me, quero saber se fizeste passar essa informacao pelas trés penei-
ras.

Amigo - Trés peneiras? O que quer dizer?

Socrates - Vamos peneirar aquilo que queres me dizer. Devemos sempre usar trés peneiras. Se nao as conhece, preste
bem atencdo: A primeira € a peneira da VERDADE. Tens certeza de que isso que queres dizer-me é verdade?

Amigo - Bem, foi o que eu ouvi outros contarem. Nao sei exatamente se é verdade.

Socrates - A segunda peneira € a da BONDADE. Com certeza, deves ter passado a informacao pela peneira da bonda-
de. Ou nao?

Amigo - Sinto-me envergonhado, mas lhe confesso que nao.

Socrates - A terceira peneira é a da NECESSIDADE. Pensaste bem se € necessario contar-me esse fato, ou mesmo pas-
sa-lo a diante? Vai resolver alguma coisa? Ajudar alguém? Melhorar alguma coisa?

Amigo - Necessario? Na verdade, nao.

Socrates - Entdo, se o que queres contar-me ndo é VERDADEIRO, nem BOM, nem NECESSARIO, entdo é melhor que
guardes somente para ti!

Texto atribuido ao Fildsofo Ateniense Socrates.
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MIDIAS SOCIAIS: UMA REFLEXAO A LUZ DO CODIGO DE ETICA MEDICA

Dr. Erick Freitas Curi

Médico-Anestesiologista, TSA/SBA

Diretor do Departamento Administrativo da SBA

Doutor em Anestesiologia pela Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
Professor do Departamento de Clinica Cirurgica do CCS/UFES

“Havendo duvidas quanto a conveniéncia ou ndo de uma publicacdo em midia so-
cial, avalie-a quanto ao interesse da sociedade e ao bom senso.”

(Erick Freitas Curi)

Nos ultimos anos milhdes de cidadaos em todo o planeta foram expostos ao incrivel avanco da tecnologia e consequen-
temente as midias sociais (MS), sendo as mais comuns o Facebook, Twitter, Telegram e o WhatsApp.

Médicos, seres humanos como qualquer outros, também se renderam a essas ferramentas. Tanto para questoes sociais
como para laborais, profissionais da medicina passaram a usar as MS de forma massiva.

No entanto, tanto a sociedade quanto o Codigo de Etica Médica (CEM), exigem certos protocolos de conduta dos
membros da classe médica. Regras que devem ser seguidas tanto no exercicio direto da profissao como em momen-
tos de lazer e descontracao. Ou seja, é preciso refletirmos sobre a nao dissociabilidade do médico em atividade
laboral ou nao.

O Preambulo do CEM traz nos Incisos I, Il, IV e V, pontos que devem ser lembradas antes de escrever e publicar algo
nas mais diversas MS. Vejamos:

| - O presente Cédigo de Etica Médica contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de
sua profissdo, inclusive no exercicio de atividades relativas ao ensino, a pesquisa e a administracdo de servicos de
saude, bem como no exercicio de quaisquer outras atividades em que se utilize o conhecimento advindo do
estudo da Medicina.

Observem a abrangéncia do cddigo e a mais ampla gama de observacoes e interpretacoes que os médicos estao sujei-
tos devido suas condutas.

Il - As organizacoes de prestacdo de servicos médicos estdo sujeitas as normas deste Codigo.

Ja aqui, é possivel notarmos, que as pessoas juridicas também estdo sujeitas as regras estabelecidas no CEM. Sendo
que elas possuem um profissional responsavel, esse, podera ser responsabilizado por exposicoes indevidas de suas
pessoas juridicas em MS.

IV - A fim de garantir o acatamento e a cabal execucdo deste Codigo, o médico comunicara ao Conselho Regional
de Medicina, com discri¢c@o e fundamento, fatos de que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infracGo do
presente Codigo e das normas que regulam o exercicio da Medicina.

O préprio médico € obrigado a comunicar ao Conselho Regional de Medicina fatos que tenha conhecimento e que
caracterizem possiveis infracoes do CEM. Assim, publicacdes que ferem o proposto no CEM, devem obrigatoriamente
serem denunciadas por qualquer profissional médico que a elas tiveram acesso.

V - A fiscalizacGo do cumprimento das normas estabelecidas neste Codigo é atribuicdo dos Conselhos de Medicina, das
comissoes de ética e dos médicos em geral.

0 inciso V complementa o raciocinio disposto anteriormente na analise do IV.

Ja o Capitulo | (Principios fundamentais) estabelece regras de conduta muito claras e de observacao obrigatoria. As-
sim, merecem ser revisadas sempre que houver dividas éticas quanto a publicacao de algo ou quando nos sentirmos
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demasiadamente encorajados em escrever algo que possa ser interpretado como agressivo, discriminatorio, desele-
gante ou que venha ferir a sociedade no seu coletivo ou na individualidade do ser.

Capitulo |
Principios fundamentais

| - A Medicina é uma profissao a servico da saude do ser humano e da coletividade e sera exercida sem discrimina-
¢ao de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda atenc¢do do médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o mdximo
de zelo e o melhor da sua capacidade profissional.

Acima temos conceitos relacionados diretamente ao respeito a vida humana. Assim, qualquer coisa que for exposta
por médicos que contrarie tais definicoes, terdao grande chance de ser interpretados como falta ética.

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

A elegancia e postura nas MS sao fundamentais para manter o prestigio e bom conceito da profissao. Na verdade, de-
vido a multiplas correntes ideoldgicas e as mais diversas interpretacoes, a amplitude desse inciso € impossivel de ser
dimensionada. Aumenta-se assim os riscos das exposicoes e chances de questionamentos publicos.

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu beneficio. Jamais utilizard
seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir ou aco-
bertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

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

Existe resolucées proprias do Conselho Federal de Medicina que orientam a publicidade médica. E imperativo a ob-
servacao das mesmas no sentido de nao se cometer exageros ou propagandas fora dos padroes éticos estabelecidos.

Xl - O médico guardara sigilo a respeito das informacoes de que detenha conhecimento no desempenho de suas
funcoes, com excecdo dos casos previstos em lei.

Talvez possa parecer exagero. Porém, nos parece impossivel relacionar “sigilo” com participacao em midias sociais.
Assim, € importante manter total distancia entre relatos de casos clinicos que possam levar a identificacao de pacien-
tes e as publicacoes feitas por médicos.

XII - O médico empenhar-se-a pela melhor adequacdo do trabalho ao ser humano, pela eliminacdo e pelo controle dos
riscos a saude inerentes as atividades laborais.

XIII - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de deterioracdo do ecossistema, prejudiciais
a saude e a vida.

XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrées dos servicos médicos e em assumir sua responsabilidade em
relac@o a saude publica, a educacdo sanitaria e a legislacdo referente a saude.

XV - O medico sera soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade profissional, seja remunerac@o digna e justa,
seja por condicées de trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento téc-
nico-cientifico.

Os incisos XIl, XlIl, XIV e XV dao uma vasta gama de op¢oes que podem guiar as manifestacoes dos profissionais da me-
dicina nas midias, desde alertas sobre riscos laborais nas mais diversas atividades até movimentos sociais vinculados
ao aumento da qualidade e da seguranca no atendimento a populacao. O médico é acima de tudo um privilegiado. O
seu conhecimento, forjado durante longos periodos de estudos, permite a ele se posicionar sobre varios assuntos de
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interesse social e da medicina, de maneira tecnicamente embasada, podendo-se evitar assim, publicacées duvidosas
ou frageis quanto aos principios da veracidade.

XXIII - Quando envolvido na produgdo de conhecimento cientifico, 0 médico agird com isencdo e independéncia, visan-
do maior beneficio para os pacientes e sociedade.

O principio XXIII alerta o médico para a sua credibilidade social, sendo que isso o obriga a agir com imensa respon-
sabilidade, ja que ao produzir conhecimento cientifico, deve o mesmo ser prudente e cauteloso, pois a partir do mo-

mento que der publicidade aos seus resultados, podera gerar expectativas, esperancas, possibilidades de cura, falsas
ou verdadeiras.

Capitulo Il
Responsabilidade profissional
E vedado ao médico:

Art. 17 - Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medi-
cina e de atender as suas requisicoes administrativas, intimacées ou notificacées no prazo determinado.

Art. 18 - Desobedecer aos acorddos e as resolucées dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina ou desrespeitad-los.

Recentemente, o Conselho Federal de Medicina, preocupado com as condutas de profissionais da medicina na rede
mundial de computadores e em seus mais variados canais sociais, revisou a Resolucao n° 1.974 de 2011, editando a
Resolucao n° 2.126 de 2015 (ANEXO 1). Assim, em respeito aos artigos 17 e 18 do CEM, os médicos devem cumprir in-
tegralmente tal resolucao. Referente ao comportamento nas MS, destacamos:

Resolucao n°® 2.126 de 2015

Art. 2° O artigo 13 da ResolucGo CFM n° 1.974/11 passa vigorar com a seguinte redacdo:

Art. 13 As midias sociais dos médicos e dos estabelecimentos assistenciais em Medicina deverao obedecer a lei, as
resolucées normativas e ao Manual da Comissao de Divulgacao de Assuntos Médicos (Codame).

§1° Para efeitos de aplicacao desta Resolucao, sao consideradas midias sociais: sites, blogs, Facebook, Twitter,
Instagram, YouTube, WhatsApp e similares.

§2° E vedada a publicacdo nas midias sociais de autorretrato (selfie), imagens e/ou audios que caracterizem sensa-
cionalismo, autopromocao ou concorréncia desleal.

§ 3° £ vedado ao médico e aos estabelecimentos de assisténcia médica a publicacdo de imagens do “antes e de-
pois” de procedimentos, conforme previsto na alinea “g” do artigo 3° da Resolucao CFM n°® 1.974/11.

§4° A publicacao por pacientes ou terceiros, de modo reiterado e/ou sistematico, de imagens mostrando o “antes
e depois” ou de elogios a técnicas e resultados de procedimentos nas midias sociais deve ser investigada pelos
Conselhos Regionais de Medicina.

Capitulo IV
Direitos humanos

E vedado ao médico:

Art. 23 - Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer
forma ou sob qualquer pretexto.
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Muitos ja ouviram falar ou até mesmo receberam orientacoes técnicas e juridicas sobre a responsabilidade de se fa-
zer publicacoes ou até mesmo compartilha-las. O compartilhamento de algo que agride a civilidade do ser humano,
sua dignidade ou o discrimina sob qualquer forma ou pretexto, é encarado com ato livre e de total responsabilidade
de quem o fez. Assim, nao se pode deixar levar pelo imediatismo e as empolgacdes indevidas tipicas das MS. Um ato
improprio e de frontal ofensa aos Direitos Humanos podera ter repercussoes civil, criminal e administrativa (Processo
Etico-Profissional no Conselho Regional de Medicina).

Capitulo V
Relacdo com pacientes e familiares

E vedado ao médico:

Art. 37 - Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia
ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realizd-lo, devendo, nessas circunstancias, fazé-lo imediatamente
apos cessar o impedimento.

Paradgrafo unico. O atendimento médico a distdncia, nos moldes da telemedicina ou outro método, dar-se-d sob regu-
lamentacdo do Conselho Federal de Medicina.

Imagine, no mundo da alta tecnologia, o quanto os médicos devem estar sendo requisitados em seus WhatsApp por
pacientes em busca de aconselhamentos e até mesmo prescricdes. E fundamental a observancia do artigo acima ci-
tado assim como do seu paragrafo Unico. O ato médico € continuo e indissociavel. Para haver um aconselhamento ou
prescricao, é fundamental que ocorra a avaliacao médica presencial, sob a pena de ocorrer além de uma falta ética
um dano maior a satde do ser humano. Convém lembrar, que o paciente que esta do outro lado da tela do SmartPho-
ne nao possui a capacidade técnica de julgamento clinico a ponto de substituir a avaliacao presencial do profissional.

Capitulo IX
Sigilo profissional

E vedado ao médico:

Art. 73 - Revelar fato que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever
legal ou consentimento, por escrito, do paciente.

Pardgrafo unico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha
falecido; b) quando do seu depoimento como testemunha. Nessa hipotese, o médico comparecerd perante a autorida-
de e declarara seu impedimento; ¢) na investigacdo de suspeita de crime o médico estard impedido de revelar segredo
que possa expor o paciente a processo penal.

Art. 75 - Fazer referéncia a casos clinicos identificdveis, exibir pacientes e seus retratos em anuncios profissionais ou
na divulgac@o de assuntos médicos, em meios de comunicacdo em geral, mesmo com autorizacdo do paciente.

O sigilo médico talvez seja um dos principios mais resguardados pelo Codigo de Etica Médica e pela Medicina ao lon-
go de sua histdria. A confianca de um paciente, dada a um profissional, jamais pode ser corrompida ou colocada em
davida. Assim, o CEM, nos seus artigos alocados no Capitulo IX, é de extremo rigor. Devendo o médico ter o maximo
de cautela e zelo e garantir o cumprimento integral das regras de sigilo. Convém salientar, que atualmente, muitos
pacientes avaliam seus médicos através das MS. Assim, muito do comportamento de um profissional, pode sofrer um
pré-julgamento por parte de seus pacientes, sendo que os mesmos podem evitar estabelecer uma relacao médico-pa-
ciente com aqueles que tiverem comportamento “inadequado” ou que coloque em dlvida a sua conduta ética.
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Capitulo XIlI
Publicidade médica

E vedado ao médico:

Art. 111 - Permitir que sua participacao na divulgacao de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacao de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 112 - Divulgar informacao sobre assunto médico de forma sensacionalista, promocional ou de conteldo inveridico.

Art. 113 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda nao esteja expres-
samente reconhecido cientificamente por 6rgao competente.

Art. 114 - Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacao em massa.

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

Art. 116 - Participar de anuncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua profissao.
Art. 117 - Apresentar como originais quaisquer ideias, descobertas ou ilustracdes que na realidade nao o sejam.

Art. 118 - Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de inscricao no Conselho
Regional de Medicina.

Paragrafo Unico. Nos anincios de estabelecimentos de salde devem constar o nome e o nimero de registro, no Con-
selho Regional de Medicina, do diretor técnico.

A publicidade médica recebe uma atencao especial no CEM em seu capitulo XlIl. Sao oito artigos inteiramente de-
dicados a estabelecer regras para as mais diversas formas de comunicacdo entre o médico e a sociedade. E possi-
vel, que em uma préxima revisao do CEM, este nimero de artigos cresca. Isso podera se dar em consequéncia do
crescimento incontrolavel e até mesmo descontrolado da rede mundial de computadores e consequentemente das
inimeras midias sociais.

Sendo o CEM um documento de leitura obrigatéria e consulta permanente dos médicos, os seus capitulos IX e Xl
deveriam estar expostos nas telas dos computadores, tablet ou SmartPhone de médicos altamente participativos em
MS. Relembrar diariamente essas regras e principios pode auxiliar milhares de profissionais a evitar falhas éticas, de-
nuncias, processos e até mesmo condenacoes.

Apesar de uma cultura legislativa muita das vezes fragilizada em nosso Pais, convém lembrar que as leis devem ser
obedecidas ou questionadas por meios legais, mas jamais desrespeitadas. Assim, é fundamental, que o médico, sendo
um profissional que necessita de credibilidade e confianca para exercer sua profissao, cuide, zele, observe rigorosa-
mente regras, tanto nas suas atividades laborais como sociais.

Felizmente ou infelizmente, no caso dessa secular arte denominada Medicina, € impossivel dissociar a pessoa do
profissional. Portanto, € fundamental que o profissional médico se comporte nas midias sociais construindo templos
as virtudes, cavando masmorras aos vicios, combatendo qualquer tipo de preconceito e discriminacao e sempre se
colocando ao lado dos interesses sociais e da valorizacao da vida humana.
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COMO NAO ATENTAR CONTRA QUESTOES ETICAS NO AMBITO
DAS MIDIAS SOCIAIS?

Dr. José Abelardo Garcia de Meneses

Presidente da Sociedade de Anestesiologia do Estado da Bahia (SAEB), 1992-1993;
Conselheiro do Conselho Federal de Medicina (CFM), 1994-1999;
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (Cremeb), 2011-2016.

“Ndo é ético limitar o conhecimento humano, mas cabe disciplinar o seu uso”.
(Genival Veloso de Franca)

O mundo virtual da comunicacao de massa traz informacdes em tempo real com uma velocidade impressionante e com
um volume exagerado, e muitas das vezes com conteudos desnecessarios e pouco confiaveis. Este é o cenario atual no
qual para ler o contetdo do Wikipédia seriam necessarios 140 anos!

Os nUmeros sao assustadores, 3,5 bilhdes de usuarios da internet no mundo; existem mais de 200 milhdes de blogs; o
Facebook tornou-se o “maior pais do mundo” com 1,6 bilhoes de usuarios.

Desta forma, a Tecnologia da Informacao ganhou extraordinaria importancia no cenario mundial. Fato sem precedente
na historia da humanidade.

Saude é o segundo assunto mais pesquisado no Google e onde 88% dos médicos procuram informacdes profissionalmen-
te. Cinquenta por cento dos pacientes ja discutem o que eles achavam online com seus médicos e metade dos médicos
ja recomendam algum website para seus pacientes. Na Europa 85% dos pacientes procuram informacoes sobre saude
e 95% dos médicos usam um SmartDevice para acessar informacoes para ajudar em sua pratica diaria.

Mais recentemente surgiram as chamadas redes sociais onde a troca de informacdes ocorre em tempo real e a neces-
sidade de respostas aos questionamentos tem sido as vezes acintosamente cobrada.

E a pergunta &, como lidar com estas informacdes a ponto de nao ser enganado e assim também nao passar informa-
coes nao confiaveis?

OS ASPECTOS LEGAIS

ApOs anos de sucessivas discussoes em torno do Projeto de Lei 2.126 de 2011, o Brasil finalmente definiu o que passou
a ser conhecido como Marco Civil da Internet que estabelece principios, garantias, direitos e deveres para o uso da
Internet em todo o territorio nacional. O Marco Civil da Internet tem como principais inovacoes a garantia da neutra-
lidade na rede, privacidade na web, funcao social da rede e responsabilidade dos provedores e usuarios.

A Lei 12.965, de 23 de abril de 2014', regulamentada pelo Decreto N° 8.771%, de 11 de maio de 2016, aponta medidas
de transparéncia dos dados da rede e parametros de controle, fiscalizacao e apuracao de infracoes.

Nesse contexto, o Comité Gestor da Internet no Brasil - CGl.br, criado pelo Decreto N° 4.829, de 3 de setembro de
20033, devera ser consultado em determinadas situacoes, cabendo-lhe promover estudos e recomendar procedimen-
tos, normas e padroes técnicos e operacionais, atendendo as especificidades e o porte dos provedores de conexao e
de aplicacao.

Sob o ponto de vista juridico, o Marco Civil da Internet tem como principais aspectos a neutralidade na rede, a priva-
cidade na web e logs ou registros de acessos e a protecao de dados pessoais dos usuarios - excepcionadas as situacoes
requeridas pelo juiz, quando evidenciada ilicitude e obedecido o segredo de justica -, fundamentando-se na respon-
sabilidade dos agentes, no exercicio da cidadania por meio digital, nos fins sociais da rede, na livre iniciativa, na de-
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fesa dos direitos humanos e consumeristas, na pluralidade e diversidade, além do respeito a liberdade de expressao e
manifestacao do pensamento, nos moldes insculpidos na Constituicao da RepuUblica Federativa do Brasil.

OS LIMITES DA ETICA MEDICA

A exposicao do médico nos diversos meios de comunicacao deve visar a disseminacao de informacoes de utilidade
publica, educar, orientar, ajudar a prevenir doencas e a promover a salde. Nesse mister deve se abster do sensacio-
nalismo e da autopromocao e de nao induzir o publico ao autodiagnostico ou a autoprescricao.

Estas normas estao previstas na Resolucao n° 1.974/11 do Conselho Federal de Medicina que trouxe um novo cenario na
publicidade médica. Ocorre que nos primeiros quatro anos da vigéncia da normativa houve uma avalanche de formas
novas de comunicacao de massa, ageis e ao alcance de todos, que necessitavam serem disciplinadas.

Surgiu entao a necessidade da edicao de uma nova resolucao para complementar os limites disciplinares na divulgacao
de assuntos médicos. Assim o Conselho Federal de Medicina aprovou e publicou a Resolucao n° 2.126/2015 que veio
apenas acrescentar alguns novos preceptivos (ANEXO ).

Ocorre que os 6rgaos de divulgacao deram énfase a um ponto, a proibicao da veiculacao dos chamados selfies, ou
autorretratos quando criarem cenario para o sensacionalismo, a autopromocao ou a concorréncia desleal. Estes ja
estavam previstos, vedando a autopromocao e o sensacionalismo, inclusive da exposicao de pacientes sem o devido
conhecimento e autorizacao para tal finalidade.

Uma leitura atenta a Resolucao CFM n° 2.126/2015 esclarecera as duvidas. Assim o médico cioso de seus compromissos
nao deve se preocupar em corrigir suas condutas.

Por 6bvio que o CFM nao esta impondo a ninguém que deixe de publicar seus selfies com familiares e amigos, o seu
dia a dia, ou expondo seus dotes artisticos, esportivos ou culinarios, desde que isto nao implique em conflitar com as
resolucdes mencionadas e o Codigo de Etica Médica. Afinal, a Medicina nao pode, em nenhuma circunstancia ou forma,
ser exercida como comércio.

Destaque-se que a autopromocao se caracteriza pela utilizacao de entrevistas, informacoes ao publico e publicacoes
de artigos como forma para angariar clientela, fazer concorréncia desleal, pleitear exclusividade de métodos, auferir
lucros e a divulgacao de endereco e telefone.

De outra banda, o sensacionalismo é definido como a divulgacao publicitaria de maneira exagerada e fugindo de
conceitos técnicos; a divulgacao de métodos e meios que nao tenham reconhecimento cientifico; a adulteracao de
dados estatisticos, visando beneficio proprio ou da instituicao que representa; a divulgacao em publico de técnicas e
métodos que devem se limitar ao ambiente cientifico; a veiculacao publica de informacdes que possam causar intran-
quilidade, panico ou medo; o uso de forma abusiva, enganosa ou sedutora de representacoes visuais e informacoes
que possam induzir a promessas de resultados.

O documento pioneiro a tratar das questoes éticas relacionadas com a pratica médica e a internet data de setembro
de 19993, cuja ementa do Parecer CFM 63/99 nos traz ensinamentos perfeitamente conectados com a atualidade:

“Ndo constitui delito ético a divulgacdo de assunto médico na Internet, desde que feita nos ditames do Co-
digo de Etica Méedica e em obediéncia as normas previstas na Resolucdo CFM n° 1.036/80 e no Decreto-Lei n°
4.113/42.

A utilizac@o da rede mundial de comunicacdo para divulgacdo de assuntos médicos é desejavel. O médico
deve apenas se ater aos principios dogmaticos da ética medica: respeitar o sigilo profissional; manter no
anonimato os pacientes; esclarecer e educar a sociedade; evitar o sensacionalismo e a autopromoc¢éo; nédo
fornecer consulta; s6 anunciar os titulos de especialidade registrados no CRM e ndo participar de anuncios
de empresas comerciais.

E aduz o Relator da matéria, - Havendo duvida sobre a abordagem de determinado tema, deve o médico dirigir
consulta especifica ao Conselho Regional de Medicina no qual esteja inscrito.”
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De fato, antes de qualquer comunicacao publica sobre assunto médico o mais sensato é consultar a respectiva Comis-
sao de Divulgacao de Assuntos Médicos (CODAME) que tem como funcao analisar as questoes atinentes a exposicao
médica inclusive nas midias.

Ocorre que no mundo virtual a velocidade de comunicacao nem sempre permite esta abordagem e € necessario que o
médico fique atento ante a possibilidade de cometer algum deslize ético passivel de representacao perante o Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdicao.

0 Codigo de Etica Médica* dedica o capitulo XIIl & PUBLICIDADE MEDICA. Convém destacar a vedacdo contida nos ar-
tigos 111 a 114:

Art. 111 - Permitir que sua participacao na divulgacao de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacao de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 112 - Divulgar informacao sobre assunto médico de forma sensacionalista, promocional ou de contetdo inveridico.

Art. 113 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda nao esteja ex-
pressamente reconhecido cientificamente por 6rgao competente.

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

De outra banda, lembremo-nos que a Medicina € uma profissao a servico da salde e bem-estar do paciente e em
seu favor deve ser exercida, sendo uma das clausulas pétreas deste mister o sigilo profissional, conforme disposto
na Constituicao Federal no caput do artigo 5° inciso X “sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violacdo;”.

AS RESOLUGCOES NORMATIVAS

O assunto tem suscitado muitas discussoes e eventos tém sido realizados para debate sobre a matéria. O Conselho
Federal de Medicina disciplina esta questao por meio da Resolucao 1.974/2011°, alterada pelas resolucoes 2.126/205 e
2.133/205 que estabelece os critérios norteadores da propaganda em Medicina, conceituando os andncios, a divulga-
cao de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromocao e as proibicoes referentes a matéria.

Art. 13 - As midias sociais dos médicos e dos estabelecimentos assistenciais em Medicina deverao obedecer a lei, as
resolucoes normativas e ao Manual da Comissao de Divulgacao de Assuntos Médicos (Codame).

§1° Para efeitos de aplicacao desta Resolucao, sao consideradas midias sociais: sites, blogs, Facebook, Twitter, Ins-
tagram, YouTube, WhatsApp e similares.

§2° E vedada a publicacdo nas midias sociais de autorretrato (selfie), imagens e/ou audios que caracterizem sensa-
cionalismo, autopromocao ou concorréncia desleal.

§3° E vedado ao médico e aos estabelecimentos de assisténcia médica a publicacdo de imagens do “antes e depois”
de procedimentos, conforme previsto na alinea “g” do artigo 3° da Resolucao CFM n° 1.974/11.

§4° A publicacao por pacientes ou terceiros, de modo reiterado e/ou sistematico, de imagens mostrando o “antes e
depois” ou de elogios a técnicas e resultados de procedimentos nas midias sociais deve ser investigada pelos Con-
selhos Regionais de Medicina.

Apo6s esta publicacdo surgiram muitas d(vidas e foi necessaria a publicacdo de nova resolucéo esclarecendo que “E ve-
dado ao médico, na relacdo com a imprensa, na participac@o em eventos e em materia jornalistica nas redes sociais:”

a) divulgar endereco e telefone de consultorio, clinica ou servico;

b) se identificar inadequadamente, quando nas entrevistas;
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c) realizar divulgacao publicitaria, mesmo de procedimentos consagrados, de maneira exagerada e fugindo de con-
ceitos técnicos, para individualizar e priorizar sua atuacao ou a instituicao onde atua ou tem interesse pessoal;

d) divulgar especialidade ou area de atuacao nao reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina ou pela Comissao
Mista de Especialidades;

e) anunciar titulos cientificos que nao possa comprovar e especialidade ou area de atuacao para a qual nao esteja
qualificado e registrado no Conselho Regional de Medicina;

f) anunciar, quando nao especialista, que trata de sistemas organicos, 6rgaos ou doencas especificas, com inducao
a confusao com divulgacao de especialidade;

g) utilizar sua profissao e o reconhecimento ético, humano, técnico, politico e cientifico que esta lhe traz para par-
ticipar de anuncios institucionais ou empresariais, salvo quando esta participacao for de interesse publico;

h) adulterar dados estatisticos visando beneficiar-se individualmente ou a instituicao que representa, integra ou
o financia;

i) veicular publicamente informacoes que causem intranquilidade a sociedade, mesmo que comprovadas cientifica-
mente. Nestes casos, deve protocolar em carater de urgéncia o motivo de sua preocupacao as autoridades compe-
tentes e aos Conselhos Federal ou Regional de Medicina de seu estado para os devidos encaminhamentos;

j) divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda nao esteja expressamen-
te reconhecido cientificamente por 6rgao competente;

k) garantir, prometer ou insinuar bons resultados de tratamento sem comprovacao cientifica;
[) anunciar aparelhagem ou utilizacao de técnicas exclusivas como forma de se atribuir capacidade privilegiada;

m) divulgar anuncios profissionais, institucionais ou empresariais de qualquer ordem e em qualquer meio de comu-
nicacao nos quais, se 0 nome do médico for citado, nao esteja presente o niUmero de inscricao no Conselho Regional
de Medicina (observando as regras de formato constantes deste documento). Nos casos em que o profissional ocupe
o cargo de diretor técnico médico, o exercicio da funcao deve ser explicitado;

n) consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacdao de massa ou a distancia;
0) expor a figura de paciente como forma de divulgar técnica, método ou resultado de tratamento;

p) realizar e/ou participar de demonstracées técnicas de procedimentos, tratamentos e equipamentos de
forma a valorizar dominio do seu uso ou estimular a procura por determinado servico, em qualquer meio de
divulgacao, inclusive em entrevistas. As demonstracdes e orientacées devem acontecer apenas a titulo de
exemplo de medidas de prevencdao em saude ou de promocao de habitos saudaveis, com o intuito de esclare-
cimento do cidadao e de utilidade publica;

q) ofertar servicos por meio de consoércios ou similares, bem como de formas de pagamento ou de uso de cartoes/
cupons de desconto.

Mas a questao de fundo, ao que leva a crer a intencao da pergunta, € mesmo a possibilidade da utilizacao das redes
sociais para consulta médica.

Neste mesmo sentido, conforme anotado acima, a Resolucao 1.974/2011° do Conselho Federal de Medicina veda ao
médico, “Oferecer consultoria a pacientes e familiares como substituicdo da consulta medica presencial; ” conforme
disposto na alinea j do artigo 3°.

Assim, tratando da intimidade e da privacidade dos pacientes deve inicialmente reportar-se ao capitulo que trata do

SIGILO PROFISSIONAL do Cédigo de Etica Médica, especificamente aos artigos 75 e 78, nos quais é vedado:
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Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais ou
na divulgacao de assuntos médicos, em meios de comunicacao em geral, mesmo com autorizacao do paciente.

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

CONCLUSAO

Esta tematica ainda recente tem suscitado duvidas que tém gerado pareceres dos conselhos de medicina. A crescen-
te incorporacao tecnoldgica tem influenciado a pratica da medicina e no tocante a tecnologia da informacao esta se
criando um ambiente desafiador para a relacao entre os médicos e seus pacientes.

Num passado nao tao distante o paciente apos consulta médica poderia telefonar-lhe para tirar dividas, passar novas
informacoes, atualizar o quadro que gerou a consulta, passar resultados de exames, sem perda da identidade médico-
-paciente. Na atualidade ao lado da qualidade na troca de informacdes temos a possibilidade real da troca de infor-
macoes sem a identidade entre os comunicantes.

Noutra banda, a criacao de grupos de trocas de informacoes entre médicos, visando discussao sobre determinado
caso clinico, garantido o sigilo da identificacao do paciente, é (til e deve ser estimulado, uma vez que estas Inter-
consultas podem gerar orientacoes interessantes sob o ponto de vista de elucidacao, esclarecimento ou orientacao
ao consulente.

Entretanto, deve-se observar que nao ha seguranca na troca e armazenamento das informacdes por meio de grupos de
discussao e que por isto mesmo o médico deve ter o maximo cuidado para manter a inviolabilidade da identificacao
dos pacientes, respeitando as normas éticas atuais®.

Instada a se manifestar a COJUR/CFM emite Despacho SEJUR n° 373/2016’ recomendando a edicao de ato normativo
visando regulamentar a utilizacao de grupos de discussao por meio de aplicativos e conclui:

a) do ponto de vista juridico, visando promover uma interpretacdo sistemdtica das normas constitucionais, legais
e administrativas que regem a medicina brasileira, em especial nos termos do art. 5°, incisos Xlll e X1V, da Consti-
tuicdo da Republica, da Lei n.° 3.268/57, do Cédigo de Etica Médica, bem como o imprescindivel sigilo da relacdo
médico-paciente, cremos que a utilizacdo no contexto da medicina dos novos métodos e recursos tecnologicos € me-
dida irreversivel e que encontra amparo no atual cendrio de evolucdo das relacées humanas ja que, como dito, traz
incontaveis beneficios ao mister do profissional médico na busca do melhor diagnostico e do posterior progndstico
dos pacientes e de suas enfermidade;

b) nesse contexto, o uso do aplicativo “WhatsApp”, e outros congéneres, é possivel para formacdo de grupos for-
mados exclusivamente por profissionais médicos visando realizar discussées de casos médicos que demandem a
intervencdo das diversas especialidades médicas;

) todavia, como tais assuntos sGo cobertos por sigilo, tais grupos devem ser formados exclusivamente por méedicos
devidamente registrados nos Conselhos de Medicina, caracterizando indevida violacdo de sigilo a abertura de tais
discussbes a pessoas que ndo se enquadrem em tal condicéo;

d) por outro lado, com base no art. 75 do Cédigo de Etica Médica as discussées jamais poderdo fazer referéncia a
casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacao de assun-
tos médicos, em meios de comunicacdo em geral, mesmo com autorizac@o do paciente;

e) registre-se, ainda, que os profissionais méedicos que participam de tais grupos s@o pessoalmente responsdveis
pelas informacbes, opinibes, palavras e midias que disponibilizem em suas discussées, as quais, certamente, devem
se ater aos limites da moral e da ética médica;”

Outra questao bem atual para a tecnologia da informacao € a criacao de aplicativos para troca de informacées entre
médicos e pacientes, abrindo assim outra discussao, bem mais permissiva, reconhecendo, no entanto, ser irreversivel
o atual processo de comunicacao.
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Assim urge uma regulamentacao, haja vista a velocidade com que surgem novas tentativas de aplicacoes para o seg-
mento das consultas virtuais. No entanto, no vacuo legislativo, pode-se estabelecer como regra que é possivel esta
consulta virtual, melhor definida como acompanhamento virtual, pos-consulta presencial ao médico com a finalidade
de solicitar esclarecimentos, apresentar resultados de exames, ou mesmo alteracao na orientacao médica original,
desde que possa garantir a privacidade na troca de informacdes e seja possivel recuperar os dados.

No entanto, ha necessidade de se redobrar os cuidados para a perfeita identificacao do médico e seu paciente para
evitar situacoes constrangedoras, como de algumas pessoas que buscam checar a conduta de um médico buscando
uma segunda opiniao, sem que sejam garantidas as mesmas informacoes prestadas a ambos os profissionais.

Nao foi por outro entendimento que o CRM-PA assim se pronunciou: “Consulta por midias sociais (WhatsApp, e-mails,
etc....) ndo se constitui ato médico completo. Admitido envio de resultados de exames e/ou novas informacées por
meio eletrénico, em caso de anamnese e exame fisico previo, a critério medico. Orientacdo por midia social ndo pode
ser remunerada. "®

Ademais nao podemos deixar de lembrar os ensinamentos do mestre Genival Veloso de Franca, “ndo é ético limitar o
conhecimento humano, mas cabe disciplinar o seu uso”.
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MIDIAS, REDES SOCIAIS E A SBA

Maria de Las Mercedes G.M.Azevedo
Gerente Administrativa-Financeira da SBA

O ser humano possui a necessidade constante de se relacionar com outras pessoas, especialmente, com aquelas com
as quais nutrem alguma forma de afinidade ou interesse em comum. As midias sociais nos permitem este relaciona-
mento interpessoal, principalmente em longas distancias, pela possibilidade de criacao de redes de relacionamentos
familiares, sociais e profissionais e com isso a partilha de alegrias, tristezas, vivéncias e aprendizado.

Uma vez ultrapassadas as barreiras geograficas, pessoas se aproximam e interagem entre si e isto remete ao dina-
mismo caracteristico que as midias sociais possuem, a velocidade da informacdo. E preciso estar atento também
para a veracidade dos fatos e o impacto que as publicacoes podem gerar junto ao seu publico-alvo. Precisamos
sempre lembrar que nosso publico-alvo nas midias sociais deixa de estar restrito as nossas redes pessoais, pois
sempre existem pessoas que interagem em redes diversas e isto gera a propagacao de todas as informacoes, sejam
elas positivas ou negativas.

O convivio em grupos com os mesmos interesses pode nos trazer inumeras vantagens, se bem aproveitado, e quando
nos incluimos neste contexto como profissionais precisamos ampliar nossos cuidados. Adquirimos e compartilhamos
conhecimentos, valores, experiéncias vividas, opinides, evidéncias profissionais e até mesmo objetivos comuns e
perspectivas de futuro. Encontramos uma nova forma de promover esclarecimentos, angustias e incertezas e des-
mistificar medos.

No uso de redes e midias sociais € importante definirmos bem as nossas posturas e termos foco, lembrando que somos
pessoas, mas especialmente, que somos profissionais e que a nossa postura quando projetada para a esfera profissio-
nal nao pode macular ou gerar conflitos.

E com base nestas premissas que a SBA vem trabalhando com as midias sociais.

Temos procurado selecionar e veicular informacoes que sejam esclarecedoras e de interesse do nosso publico-alvo -
médicos anestesiologistas, médicos em fase de especializacao, académicos e instituicoes de ensino médico, pacientes,
instituicoes afins, empresas que comercializam produtos de uso na area, enfim, ao publico em geral.

Para nossos associados procuramos enaltecer a importancia do congracamento, mas em especial a necessidade do
aperfeicoamento continuo e busca pelo aperfeicoamento técnico-cientifico. O aumento da eficacia no exercicio da
especialidade deve estar alicercado em acoes de qualidade que geram maior seguranca para o ato anestésico e con-
sequentemente conforto para os pacientes, o que € um dos pilares do fortalecimento da especialidade.

A imagem do profissional anestesiologista deve manter a coesao de propositos e por este motivo a transparéncia e
sinergia existente entre a SBA e o seu publico torna-se imprescindivel.
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QUAIS AS VANTAGENS TRAZIDAS PELAS MiDIAS SOCIAIS NO
FOMENTO DO DEBATE CIENTIFICO?

Dr. Celso Schmalfuss Nogueira
Instrutor Corresponsavel pelo CET/SBA em Anestesiologia da Santa Casa de Santos

Gracas a proliferacao dos celulares, tablets, notebooks e outros equipamentos o acesso a internet se popularizou e
chega facilmente e de forma instantanea a quase todos lugares.

Desta forma as midias sociais se tornaram “verdadeira febre” mudando a forma de se comunicar com o mundo. Per-
mitem transmitir mensagens com conteldo cientifico para um grande nimero de participantes interessados a custo
praticamente zero.

Observa-se a nivel mundial, em todos idiomas, o surgimento de grupos de discussao em Anestesiologia e outras espe-
cialidades nas mais diversas plataformas de midia social.

Este interesse nao é novidade. Muitos grupos de discussao foram formados através das listas de e-mail e do ja ultra-
passado Orkut.

Facebook, Telegram, Instagram, WhatsApp, Evernote, Twitter, Flicker, blogs, e muitas outras midias tém sido utilizadas
a todo momento por médicos do mundo inteiro.

Além das discussoes podem ser postados comentarios, graficos, fotos, slides de aulas, resumos de textos, artigos de
revista, e-books, enfim, muito material cientifico para os usuarios destas midias.

Entre suas utilidades, podemos destacar seu uso para, principalmente:

a) tirar duvidas em casos de urgéncias e emergéncias. Muitas vezes, o anestesiologista estd sozinho em um plantdo
e surge um caso incomum que gera uma duvida. Ao postar algum questionamento, em poucos minutos surgem vd-
rias respostas e aconselhamentos dos demais usudrios.

b) colaborar como método auxiliar de ensino de médicos em especializagdo e residentes em Anestesiologia;

c) opc¢do de para atualizacdo de anestesiologistas que sairam de seus cursos de especializacdo e residéncia e tem
dificuldade de participar de eventos cientificos pelos mais diversos motivos.

Temos qualidade e seguranca nesse debate? A qualidade do material disponibilizado vai depender da capacidade que
os administradores das midias tém em dispor de material cientifico de alto nivel e de fontes seguras.

No caso da Anestesiologia Brasileira, dispositivos de midias eletronicas mantidos pela Sociedade Brasileira de Aneste-
siologia e/ou suas Regionais, pelos Departamentos de Anestesiologia das grandes Universidades, pelo corpo clinico de
alguns Centros de Ensino e Treinamento tem plenas condicoes de oferecer material de alto nivel cientifico, com grande
volume de informacoes disponibilizadas de forma imediata e possiveis de serem acessadas a qualquer momento do dia
ou da noite.

Estes aplicativos podem permitir ou nao discussoes clinicas. Nestes casos deve ocorrer uma moderacao constante e
severa no sentido de evitar que conceitos errados possam ser postados pelos participantes da discussao. Também coi-
bir que os objetivos sejam desvirtuados com piadas, fotos e discussoes nao relacionadas ao tema. Muitos participantes
acabam deixando os grupos quando estes fatos acontecem.
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BOATOS E VERDADES DA INTERNET: COMO SE PROTEGER?

Jacqueline Coelho Ferreira
Administradora da Coopanest/ES

Com a utilizacao cada vez maior das midias sociais todos ja devem ter se deparado com a situacao de reproducao de
uma noticia que depois nao se confirmou como verdadeira ou conhecemos alguém préximo que ja tenha reproduzido
informacoes sem a certificacao da veracidade e origem e mais tarde descobrir que era falsa.

Em matéria no Estadao, José Roberto de Toledo trata sobre as disseminacoes de informacdes na Internet nem sempre
totalmente veridicas, mas copiadas e coladas. Como no caso da politica, destacando os debates politicos onde cada
lado utiliza estatisticas para mostrar que sua posicao esta correta, quando na verdade, cada lado pinca apenas os
dados que interessa a sua posicao. Em seguida, cita a frase: “as melhores lingeries, que revelam tudo menos o que
importa.” O autor aproveita e destaca que variacdes da metafora acima sao frequentemente atribuidas ao falecido
Ministro Roberto Campos, mas na verdade seu autor foi o norte-americano Aaron Levenstein - “Statistics are like biki-
nis. What they reveal is suggestive, but what they conceal is vital.”

Tanto José Roberto de Toledo, quanto o Psiquiatra Daniel Martins de Barros, Doutor em Ciéncias e Filosofia pela Uni-
versidade de Sao Paulo, concordam que o fator mais importante para a divulgacao das informacoées foi a homogenei-
dade dos grupos. Essa conclusao foi alcancada a partir do trabalho intitulado The spreading of misinformation online
(A difusé@o de desinformacées on-line, em traducao livre).

Esse comportamento é resumido pelo Dr. Daniel Martins de Barros da seguinte forma: se vocé recebe uma informacao
de alguém com os mesmos interesses que os seus tem chances enormes de compartilha-la. E as pessoas que recebem
esse conteudo de vocé também o compartilharao mais quanto mais se assemelharem ao seu perfil. Ele destaca que
os cientistas chamam a esse fenomeno de camara de ressonancia, amplificando a informacao, seja correta ou nao.

O problema das informacoes falsas, desde boatos até teorias da conspiracao podem trazer danos reais. Dr. Daniel Mar-
tins de Barros ressalta que como temos dificuldade em lidar com a angustia pela falta de uma explicacao, situacoes
de incertezas e ansiedade nos levam a acreditar na primeira explicacao que fizer sentido. Dessa forma as informacodes
falsas vao se propagando e muitas vezes fazendo com que as pessoas alterem suas rotinas ou habitos podendo leva-las
a situacoes de risco.

Para frear esse circulo vicioso é preciso ser mais critico sobre o que lé e perguntar sempre: sera que é verdade?

No entanto, fazer esse questionamento e criticar o que esta lendo é mais facil, segundo estudos, se vocé mantiver
uma heterogeneidade no seu circulo dentro das midias sociais. Criticar iguais (semelhantes) se torna muito mais dificil.
Os estudos mostram que o cérebro aceita mais instantaneamente a informacao como verdadeira quando entre iguais.

Parece ser uma maxima quando se trata de boatos e verdades na Internet: “O importante é checar sempre”. Essa
afirmacao esta inclusive na pagina do Senado Federal, que se preocupou em dar orientacoes sobre como evitar “cair”
nos boatos da Internet. Abaixo as orientacgées:

1. Daniel Martins de Barros: psiquiatra do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas (Ipg-HC), onde atua como coordenador médico do Nucleo
de Psiquiatria Forense e Psicologia Juridica (Nufor). Doutor em Ciéncias e bacharel em Filosofia, ambos pela Universidade de Sao Paulo (USP).

2. José Roberto de Toledo: jornalista. Escreve uma coluna semanal sobre politica no Estado, coordena o Estaddao Dados e é presidente da Abraji (As-
sociacao Brasileira de Jornalismo Investigativo).
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COMO NAO CAIR NOS
BOATOS DE INTERNET

Confira a fonte da noticia.
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* Fonte: Senado Federal

COMO CHECAR SE UMA NOTICIAE

VERDADEIRA OU FALSA

A noticia foi publicada por varios veiculos? Quanto mais registros
houver de uma informacao, melhor.

Verifique a reputagao das fontes. Sites sérios procuram ser equilibrados
em relagdo aos pontos de vista envolvidos.

A noticia contém informagoes claras e especificas? Se ela contiver
apenas dados obscuros, desconfie.
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nos sites oficiais. Todas as leis e atos governamentais devem ser publicos.

* Fonte: Senado Federal
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Pesquisas norte-americanas demonstraram que as pessoas acreditam nas teorias da conspiracao independente da
orientacao politica, mas segundo essas mesmas pesquisas, quanto maior o nivel de escolaridade maior a analise sobre
a veracidade do assunto: 42% das pessoas com nivel médio de escolaridade tendem a acreditar nessas teorias conspi-
ratorias enquanto apenas 23% dos que tém pos-graduacao. Mais um bom motivo para continuar estudando.

Como fazer entao para se proteger e nao reproduzir informacoes falsas?

Além das orientacoes apresentadas acima pela pagina do Senado Federal, procurar participar de grupos mais hete-
rogéneos, e o Dr. Daniel Martins de Barros acrescenta quatro passos simples que podem auxiliar o internauta a fazer
essa verificacao:

1 - Cheque antes de divulgar - uma simples pesquisa hum site de busca pode acabar com a mentira;
2 - Duvide do que parece improvavel - sempre que algo nao for a regra, desconfie;

3 - Pense um pouco - veja se o argumento apresentado € mesmo consistente, se nao gira em circulos ou simples-
mente se contradiz;

4 - Busque o contraditério - sempre que tiver uma opiniao, tente entender as razdes de quem discorda. De repente
vocé esta tao convicto de algo que nem se deu conta que esta acreditando num absurdo.

No entanto, se preferir fazer uma verificacao mais detalhada sobre a veracidade de alguma informacao existem sites
especificos, entre eles: E-farsas, Boatos.org, Fatos & Boatos (esse Ultimo criado pelo Governo Federal)

Dessa forma estaremos contribuindo para promocao de uma internet mais segura, menos empirica e mais verdadeira.

REFERENCIAS:

1. Toledo JR. O black block em vocé. Estadao (SP). 19 jan 2016

2. Senado Federal (Brasil). Como nao cair em boatos de Internet. Disponivel em: https://www.facebook.com/SenadoFederal/posts/1520125641336619:0.
Acesso em: 21 nov 2016.

3. Shermer M. Conspiracy contradictions. Sci Am, 2012; 307:91

4. von der Mihlen S, Richter T, Schmid S et al. Judging the plausibility of arguments in scientific texts: a student-scientist comparison. Thinking Rea-
soning, 2016; 22: 221-49

5. Wood MJ, Douglas KM, Sutton RM. Dead and alive: beliefs in contradictory conspiracy theories. Soc Psychol Pers Sci, 2012; 3:767-73.

6. Del Vicario M, Bessi,A, Zollo F et al. The spreading of misinformation online. Proc Natl Acad Sci USA, 2016; 113:554-9.
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DEPOIMENTOS QUE NOS LEVAM A REFLEXAO

Considerando a velocidade de comunicacao veiculada pelas midias sociais e a penetracao e influéncia que estas
matérias podem exercer sobre a sociedade em geral, qual a postura e conteudo de publicacées vocé espera de
um profissional médico?

“A identificac@o do publico que se deseja conquistar é de suma importancia.

Caso seja um publico de categoria profissional, no caso especifico médicos, a especificidade deve ser levada
em conta. Destarte, para um publico ndo especialista, a mensagem deve conter caracteristicas peculiares,
quais sejam:

A desmistificac@o da linguagem técnica - a linguagem adotada devera ser direcionada para leigos, fortifican-
do, desta forma, o entendimento do leitor;

Os textos devem ser curtos e objetivos, ressaltando os pontos relevantes;
Toda publicacao deve ser permeada por referéncias técnico-cientificas comprovadas e respectiva autoria; e
Agilidade nas respostas, das publicacées, para gerar a percepcdo de qualidade e atencdo ao leitor. ”

Wagner Attina Xavier, Me.

Mestre em Administracao/Sistemas de Gestao
Especializacao em Docéncia em Ensino Superior
Graduacao em Administracao de Empresas
Coordenador de Pos-Graduacao

Professor Universitario

Consultor Empresarial

“Considerando a velocidade da comunicac@o veiculada pelas midias sociais, com uso de ferramentas digitais
que possibilitam interacbes com pessoas do mundo inteiro, € esperado de um profissional médico postura
ilibada, evitando exposicées pessoais, resguardando sempre o direito de imagem de seus pacientes, com soli-
citacdo de autorizacdo expressa destes em caso de necessidade de divulgacdo de qualquer resultado médico
a fim de preservar e manter a ética da classe.

Em relacdo ao conteudo de publicacbes de um profissional médico, espera-se que este vincule infor-
macoes relacionadas a drea da saude, tratamentos, descobertos, alertas para prevencao de doencas e
campanhas humanitdrias.”

Flavia Millitao Bastos

Advogada
Socia do escritorio M. Bastos Advogados
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REDES SOCIAIS E SIGILO MEDICO: UMA CONSTRUCAO A PARTIR DA
TUTELA JURIDICA DOS DIREITOS DE PERSONALIDADE

Gabriel Jamur Gomes

Advogado, socio do escritorio Montanha, Alcantara e Advogados Associados

Mestre em Direito das Relacdes Sociais pela UFPR, sob orientacao do Min. Luiz Edson Fachin.
Membro da Comissao de Saude da OAB/PR

Membro do Comité Executivo da Saude CNJ/JFPR

“O grande segredo da nossa doenca oscila entre a precipitacdo e a negligéncia.”
Goethe

| - Introducao

O presente texto se propoe a auxiliar a comunidade médica a compreender os caracteres gerais da tutela dos direitos
de personalidade e suas implicacoes para o resguardo do sigilo profissional, com fins de esclarecer o uso adequado das
redes sociais no trato com o paciente, sob o prisma da regulacao juridica das relacoes interprivadas.

Para tanto se propde a enfrentar a tematica em trés breves tempos. No primeiro, tratara dos direitos de personalidade
e a garantia da protecado de sua intimidade e privacidade. Na sequéncia, discutira as diferentes dimensées do sigilo
meédico, seu conteldo, limites e a interrelacao com os direitos do paciente. Por fim, serao enfrentados tais pressupos-
tos na discussao de casos clinicos em redes sociais, com a proposta de um teste para verificar a viabilidade juridica e
deontoldgica de tal pratica in concreto.

Impende ressaltar que, em razao das limitacoes proprias de um artigo, este estudo enfocara tao somente nas questoes
relativas a discussao de casos clinicos em redes sociais. Nao serdo tratados temas contiguos, como, por exemplo, as
questdes atinentes a promocao do médico nas referidas redes, prontuario eletronico, dentre outros.

Apresentadas essas notas introdutorias, parte-se para a analise do primeiro tema, referente aos direitos de personali-
dade e a protecao da privacidade na civilistica contemporanea.

Il - Direitos de personalidade e protecao da privacidade:

O primeiro aspecto a ser enfrentado refere-se, do ponto de vista juridico, o que vém a ser os direitos de personalida-
de, que fundam o dever de sigilo na relacao médico-paciente.

Os direitos de personalidade, em Ultima ratio, sao emanacdes na esfera privada do principio da dignidade da pessoa
humana, fundamento da Republica, que possui assento no art. 1°, lll, da Carta Magna de 1988. Referido principio cons-
titui o nucleo hermenéutico-axioldgico do sistema de direito privado brasileiro, numa perspectiva civil-constitucional,
propria da contemporaneidade.

Tais direitos visam a protecao da esfera intima do sujeito concretamente considerado, nao reduzido a mera catego-
ria ou centro de imputacao juridica, mas, sim, elevado a condicao de pessoa dotada de necessidades e aspiracoes
existenciais. Portanto, tais normas visam assegurar a manifestacao e protecao das mais diversas esferas do indivi-
duo, que se consagram no plano coexistencial da vida em sociedade, ultrapassando o que seria a simples garantia
de valores egoisticos.

Elimar SANIAWSKI, em uma das principais obras brasileiras sobre os direitos de personalidade e sua tutela, assim
os caracteriza:

“Personalidade se resume no conjunto de caracteres do proprio individuo; consiste na parte intrinseca da pessoa
humana. Trata-se de um bem, no sentido juridico, sendo o primeiro bem pertencente a pessoa, sua primeira uti-
lidade. Através da personalidade, a pessoa podera adquirir e defender os demais bens [...]. Os bens que aqui nos
interessam s@o aqueles inerentes a pessoa humana, a saber: a vida, a liberdade e a honra, entre outros. A protecdo
que se dad a esses bens primeiros do individuo denomina-se direitos da personalidade. ”

(SZANIAWSKI, Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. Sao Paulo: RT, 2002. p. 35.)

Observa-se que o autor destaca que os direitos de personalidade sao o arcabouco fundamental que permite ao indi-
viduo a edificacao dos demais bens juridicos inerentes ao projeto existencial da pessoa. Evidentemente, a literatura
enfrenta dificuldade para delimitar adequadamente tais direitos, tendo em vista sua amplitude de todas as esferas que
consagram a existéncia humana. Entretanto, segundo o referido marco teodrico, € possivel citar as seguintes categorias
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de direitos de personalidade: direito a vida, a integridade fisica, a liberdade, ao resguardo, a honra, ao segredo, a
identidade pessoal, direito moral de autor, ao direito sobre as partes destacadas do corpo e o direito sobre o cadaver.
Em relacao ao objeto principal do presente texto, mostra-se de maior relevancia apreender a adequada delimitacao
do que vem a ser o direito ao segredo e/ou a privacidade. Isso porque tais esferas, insitas a vida do paciente, ensejam
a criacao do dever de sigilo do médico na consecucao de seu mister.

O ndcleo de tal direito reside na garantia do controle de ingeréncias externas quanto as informacoes sobre a pessoa
e sua vida privada. Destarte, fazem parte do direito a privacidade e a intimidade a protecao dos dados pessoais e
informacoes vitais, o sigilo da correspondéncia e das comunicacoes pessoais, a inviolabilidade do domicilio e da vida
doméstica, dentre outros aspectos congéneres. A inviolabilidade da vida privada visa garantir ao individuo a possibili-
dade de “constituicdGo de seu mundo intimo, a construcdo consciente de sua propria identidade”."

Referida protecao da privacidade e intimidade encontram-se positivados no texto constitucional como direitos funda-
mentais, especialmente no artigo 5°, incisos X, Xl e XIl, da Constituicao da Republica.? Por sua vez, em ambito infra-
constitucional, na regulacao das relacoes interprivadas, merecem destaque os artigos 20 e 21, da Codificacao Civil que
estabelecem a inviolabilidade da vida pessoal e da imagem.?

Do ponto de vista da bioética e do biodireito, a esfera mais relevante da intimidade decorre do resguardo sobre os
aspectos biologicos da pessoa, desde sua identidade genética, até seu histérico de saude, passando por todas as di-
mensoes de sua vida bioldgica que deseja ver livre de observacao externa. Em determinada medida, tais informacoes
consistem em uma extensao da sua propria corporalidade, e merecem, assim, a mais alta protecao. Deste modo, ao
procurar um profissional médico para trata-lo, o individuo permite que um terceiro adentre nessa esfera de privacida-
de, com o intuito de obter cura e a protecao da vida.

Nesse caminhar, em relacao aos aspectos relativos aos direitos de personalidade, constréi-se uma relacao baseada em
sinalagma, fundado na confianca, no qual ha de um lado o paciente, que permite outrem ingressar na sua intimidade,
e, de outro, o profissional médico, que assegura a ele o sigilo.

lll - Sigilo Médico

Observa-se entao, do ponto de vista do direito privado, que o sigilo médico se encontra intrinsecamente ligado a
protecao dos direitos de personalidade do paciente, especialmente aqueles ligados a privacidade e intimidade. Dada
sua relevancia, o referido dever de sigilo é estabelecido em diversos niveis, desde a relacao interindividual até um
compromisso com toda a coletividade.

No plano ético, o sigilo € imemorial, fazendo, inclusive, parte do juramento de Hipdcrates, no qual consta o solene
compromisso de “ndo relatar o que no exercicio do meu mister ou fora dele no convivio social eu veja ou ouca e que
ndo deva ser divulgado, mas considerar tais coisas como segredos sagrados.” * Na formula hipocratica, o dever de si-
gilo assume vestes sacralizadas, que ultrapassam o simples compromisso individual do médico com o paciente, sendo
assumido, simultaneamente, perante o divino e o profano, deus e a humanidade. O sigilo, em tal ambito, mais do que
uma obrigacao acessoria em relacao ao paciente, ou de um comportamento relevante, tanto do ponto de vista clinico,
quanto de prestigio da categoria médica, passa a ser parte da propria existéncia da medicina. Nao € mais dever ser,
mas, sim, ser.

Além do texto classico, no ambito da regulacdo do exercicio profissional da medicina, tal obrigacao ética encontra-se
amplamente regulada em diversas resolucoes dos Conselhos Regionais e do Conselho Federal de Medicina. Merecem
aqui destaque as disposicdes do Codigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n.°1931/2009) que tratam especificamente dos
aspectos deontologicos do sigilo profissional. Nesse sentido, o sigilo €, ao mesmo tempo, principio informativo do siste-
ma (Principio XI) e dever de conduta (artigos 73 a 79, do Cédigo de Etica Médica). A norma que melhor consubstancia
esse imperativo ético é o artigo 73, que determina: “E vedado ao médico: Revelar fato de que tenha conhecimento em
virtude do exercicio de sua profissao, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.”

1 CLOTET. Joaquim. Bioética: uma aproximacdo. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006, p. 115.

2 “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: [...]

X - s@o invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violacédo;

Xl - a casa é asilo inviolavel do individuo, ninguém nela podendo penetrar sem consentimento do morador, salvo em caso de flagrante delito ou desastre,
ou para prestar socorro, ou, durante o dia, por determinacéo judicial;

Xll - é inviolavel o sigilo da correspondéncia e das comunicacées telegrdficas, de dados e das comunicagbes telefonicas, salvo, no ultimo caso, por ordem
judicial, nas hipoteses e na forma que a lei estabelecer para fins de investigacdo criminal ou instrucdo processual penal;”

3 “Art. 20. Salvo se autorizadas, ou se necessdrias a administracdo da justica ou @ manutencéo da ordem publica, a divulgacdo de escritos, a trans-
miss@o da palavra, ou a publicacdo, a exposicdo ou a utilizacdo da imagem de uma pessoa poderdo ser proibidas, a seu requerimento e sem prejuizo
da indenizacdo que couber, se lhe atingirem a honra, a boa fama ou a respeitabilidade, ou se se destinarem a fins comerciais.

Pardgrafo unico. Em se tratando de morto ou de ausente, sGo partes legitimas para requerer essa protecdo o cénjuge, os ascendentes ou os descendentes.
Art. 21. A vida privada da pessoa natural é invioldvel, e o juiz, a requerimento do interessado, adotard as providéncias necessdrias para impedir ou
fazer cessar ato contrdrio a esta norma.”

4 REZENDE, JM. O juramento de Hipocrates. In: A sombra do pldtano: crénicas de histéria da medicina. Sao Paulo: Unifesp, 2009. p. 36.
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Em tal esfera, além de garantir o resguardo da protecao de sua intimidade, como um valor em si proprio apto a re-
ceber protecao ético-profissional - como extensao do principio da nao-maleficéncia, do ponto de vista teleologico, a
preocupacao com o sigilo tem finalidade terapéutica e a garantia da promocao de interesses coletivos da saude e do
prestigio da medicina.’

No plano terapéutico, o sigilo tem por intuito assegurar a construcao da confianca necessaria para a relacao entre
médico e paciente, permitindo o livre fluxo de informacdes durante o tratamento, especialmente durante a anamnese,
de modo a garantir melhores resultados clinicos.®

Por sua vez, o sigilo também tem implicacoes para a sociedade e para a classe médica como um todo. Em tal ambito,
de nuances mais coletivas do que individuais, a garantia da confidencialidade tem por fito assegurar a confianca da so-
ciedade no sistema de salde e na classe médica. Sem esse tipo de resguardo, ha importante risco para a satde publica
como, por exemplo, com a falta de tratamento de doencas contagiosas, sobretudo aquelas de maior estigmatizacao
social, como as sexualmente transmissiveis. A auséncia de sigilo constituiria importante desincentivo para a busca de
tratamento de doencas em estagio inicial, 0 que aumenta o risco de contagio pUblico, além de aumento dos gastos do
sistema de salde com as complicacoes decorrentes do tratamento tardio ou do ndo-tratamento. De igual forma, seria
elemento de desprestigio da classe médica, que passaria a ser vista com desconfianca pela coletividade.

Nao fosse suficiente imperativo ético, Na dimensao da relacao contratual de prestacao de servicos médicos, o sigilo
faz parte do vinculo obrigacional estabelecido com o paciente, sob a forma de dever lateral (também denominado
acessorio) de conduta. Ou seja, embora o pacto de prestacao de servicos médicos possua como obrigacao principal o
atendimento do paciente, desta derivam outras obrigacoes acessorias fundadas no principio da boa-fé objetiva, posi-
tivado no art. 422, do Codigo Civil, e art. 4°, Ill e 51, lll, do Cédigo de Defesa do Consumidor.

O resguardo obrigatorio do sigilo profissional encontra-se expressamente positivado em lei. Na seara penal, consiste
em crime de violacao de sigilo profissional, tipificado pelo art. 154, Codigo Penal Brasileiro’. Além disso, nas normas
processuais penais (art. 207, do Cédigo de Processo Penal)® e civeis (art. 404, IV, e art. 448, Il, do Cddigo de Proces-
so Civil de 2015)° a observancia do sigilo profissional é causa de impedimento ao depoimento pessoal, testemunho e
exibicao de coisa ou documento. A inobservancia de tais dispositivos legais, além de ser crime cometido pelo médico,
implica na nulidade do ato processual e o torna inservivel como prova. Os bens juridicos protegidos por tais leis sao
praticamente os mesmos que os das normas deontoldgicas: protecao dos direitos individuais dos pacientes e de res-
guardo da coletividade das implicacoes negativas que a auséncia do sigilo poderia acarretar.

Ultrapassada a questao das dimensdes do sigilo profissional e os bens juridicos por ele protegidos, deve-se entao ser
enfrentado o seu objeto: o que se encontra acobertado sob o seu palio.

De forma geral, esse dever abarca praticamente todos os aspectos referentes ao tratamento do paciente, sob dois
aspectos gerais: aspectos clinicos do tratamento; informacoes pessoais do paciente. Sob o enfoque clinico, sao cober-
tos pelo sigilo desde a propria existéncia do atendimento, até todos os aspectos relativos as caracteristicas fisicas e
mentais do paciente, anamnese, enfermidades, procedimentos, exames e quaisquer atos médicos praticados, resposta
do paciente ao tratamento, prognostico, e demais elementos que devem compor o prontuario. No que tange as infor-
macoes pessoais do paciente, sao abrigadas pelo sigilo todos as informacoes relacionadas ao paciente ou a terceiros,
que o médico tem a acesso durante, ou, em razao, do tratamento. Nesse rol de informacdes estao, por exemplo,
caracteristicas gerais, habitos, gostos, carater, fatos da sua vida pessoal e profissional (licitos ou nao), situacao socioe-
conomica, dinamica familiar, dentre outros.

Do conteudo do dever de sigilo decorrem obrigacoes negativas e positivas. As obrigacoes negativas relacionam-se com o
impedimento de revelar a qualquer um as informacoes acobertadas pelo sigilo. Em sentido oposto, das obrigacoes positi-
vas deriva a necessidade de adocao das medidas necessarias para assegurar que terceiros (como, por exemplo, a equipe
de apoio, que participa direta ou indiretamente do atendimento) nao violem o dever de sigilo (consoante determina o
art. 78, do Codigo de Etica Médica), nem que os dados do paciente em posse do médico ou do estabelecimento de salide
do qual é responsavel possam ser acessados por pessoas nao autorizadas. Por conseguinte, o inadimplemento obrigacio-
nal nesse tocante, pode se dar em decorréncia de conduta omissiva e comissiva do profissional de salde.

5 PEREIRA, André Gongalo Dias. O Sigilo Médico: andlise do direito portugués. 2008, p. 20.

6 “Donde seja indispensdvel que ao paciente seja assegurado que as confidéncias permanecerdo no segredo, para que possa falar livremente. Seme-
lhante compromisso permite estabelecer uma relacdo de confianca necessdria a uma acéo terapéutica rigorosa e coerente. Assim, a regra do segredo
pode ser entendida como um valor instrumental visando a realizacdo de fins imediatos (a saude) e remotos (a humanidade no homem).” HOTTOIS,
Gilbert; PARIZEU, Marie-Héléne, Diciondrio de Bioética. Lisboa: Instituto Piaget, p. 331.

7 “Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profiss@o, e cuja revelacdo possa
produzir dano a outrem:

Pena - detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.

Pardgrafo unico - Somente se procede mediante representacdo.”

8 “Art. 207. Sdo proibidas de depor as pessoas que, em razdo de funcéo, ministério, oficio ou profissGo, devam guardar segredo, salvo se, desobrigadas
pela parte interessada, quiserem dar o seu testemunho.”

9 “Art. 404. A parte e o terceiro se escusam de exibir, em juizo, o documento ou a coisa se: [...]

IV - sua exibicdo acarretar a divulgac@o de fatos a cujo respeito, por estado ou profissGo, devam guardar segredo;”
“Art. 448. A testemunha ndo é obrigada a depor sobre fatos: [...]
Il - a cujo respeito, por estado ou profissGo, deva guardar sigilo.”
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Finalmente, uma das maiores dificuldades nessa tematica € o estabelecimento dos limites do dever de sigilo médico,
de modo a indicar as situacdes que ndo se encontram sob a égide deste. O citado art. 73 do Codigo de Etica Médica
estabelece as excecdes para a quebra do sigilo profissional “motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito,
do paciente”. Nota-se, entdao, que a norma deontoldgica delineia trés limites claros para o dever de sigilo.

Em primeiro lugar, o paciente pode manifestar expressamente seu consentimento com a quebra do sigilo. Tal barreira
€ a mais importante, haja vista que o sigilo, conforme visto, versa sobre a protecao de direitos de personalidade, em
especial aqueles ligados a intimidade. Ora, esses direitos nao sao absolutos e pode o paciente limitar voluntariamen-
te 0 seu exercicio, como ato de autodeterminacéo individual. E possivel citar como exemplo de dessa hipotese os
comunicados a imprensa emitidos por hospitais a respeito do estado de salde de pacientes com grande destaque na
sociedade, que estao internados para tratamento. Obviamente os comunicados dependem da anuéncia do paciente
para serem divulgados pela equipe do hospital.

Outra hipdtese para a quebra do sigilo é a determinacao legal para que isso ocorra. O médico nao pode, a principio,
sequer informar aos o6rgaos policiais eventuais crimes que o paciente tenha cometido, consoante determina a alinea
“c” do paragrafo Unico, do art. 73, do Codigo de Etica Médica. Mesmo para a defesa do médico em casos de res-
ponsabilidade profissional a apresentacao em juizo do prontuario do paciente deve ser acompanhada de pedido de
tramitacao em segredo de justica (conforme art. 7°, da Resolucao CFM n.° 1.605/2000) Contudo, existem hipoteses
legais nas quais o sigilo é mitigado e o médico passa a ter o dever de informar as autoridades. Por exemplo, o art. 245,
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n.° 8.069/1990), estabelece que é dever do médico notificar as autori-
dades em caso de suspeita ou confirmacao de abusos cometidos contra a crianca e o adolescente. De igual maneira,
o art. 19, do Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741/2003) estabelece semelhante obrigacao em casos envolvendo violéncia
contra idosos. Ainda, com fulcro no art. 269, do Cdédigo Penal, ha a determinacao legal de quebra do sigilo em casos
de doencas cuja notificacao € compulsodria, constantes nas portarias do Ministério da Salude, que definem e atualizam
a Lista Nacional de Notificacao Compulsoria. As doencas de tal listagem, de forma geral, sdao um grupo de doencas
transmissiveis de maior relevancia, acidentes com animais peconhentos ou portadores da raiva, acidentes de trabalho
de criancas e adolescentes ou com exposicao a material bioldgico, violéncia doméstica e/ou sexual, e tentativas de
suicidio. Todavia, ainda assim, o dever do médico é apenas de informar o fato a autoridade, nos estritos limites ne-
cessarios, sendo-lhe vedado o envio do prontuario, conforme determina o art. 2°, da Resolucao CFM n.° 1.605/2000.

Por fim, em relacao ao tema principal do presente artigo, a condicao mais relevante para a quebra do sigilo € quan-
do esta decorre de “justo motivo”, ou “justa causa”. E evidente que justo motivo é um termo excessivamente vago,
que precisa ser delineado para auferir maior significado e permitir sua adequada aplicacao. O primeiro aspecto que
merece destaque, é que a afericao da presenca de justo motivo precisa se dar na analise do caso concreto, mediante
a formulacao de um juizo de ponderacao entre os bens juridicamente tutelados pelo dever de sigilo (especialmente
aqueles ligados a protecao dos direitos de personalidade do paciente) e os beneficios sociais liquidos que sua quebra
pode gerar no que tange a consecucao de outros direitos fundamentais de semelhante valor. Sob o prisma dos princi-
pios da bioética, tal analise se da com o cumprimento de quatro condicdes: (i) quanto ao principio da nao-maleficén-
cia, ha justa causa para o afastamento do dever de sigilo quando houver risco efetivo de dano fisico a pessoa identi-
ficavel e especifica; (ii) em relacdo ao principio da beneficéncia, se existir um beneficio claro e real em decorréncia
da quebra do sigilo; (iii) por sua vez, no que toca o principio da autonomia, ha justificativa apenas se for o ultimo
recurso do médico; (iv) com fundamento no principio da justica, a quebra do sigilo deve ser repetivel em situacoes
semelhantes, de modo a impedir sua aplicacao em razao de discriminacao relacionada a posicao e origem social, raca
ou género.' Ou seja, apesar de a generalidade dos termos “justo motivo” ou “justa causa”, o sigilo pode ser quebrado
apenas em situacoes especialissimas, nas quais ha: efetivo beneficio ao paciente; risco efetivo de causar dano fisico
a outrem; preservacao da autonomia do paciente - salvo em hipoteses excepcionais; sempre em situacoes que seriam
semelhantes a todas as pessoas.

De todo modo, na excepcional hipotese de mitigacao do dever de sigilo, tal afastamento nao ocorre de forma indiscri-
minada, mas sim, nos estritos limites da necessidade de divulgacao do fato sigiloso para que seja atingido o objetivo
justificador. Nesse tocante, merece especial atencao a preservacao da identidade do paciente, que deve ser garantida
pelo médico a todo custo. Observe-se que o artigo 75, do Codigo de Etica Médica, estabelece expressamente que,
mesmo com a autorizacao do paciente, o médico nao pode “fazer referéncia a casos clinicos identificdveis, exibir pa-
cientes ou seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacd@o de assuntos médicos, em meios de comunicac@o
em geral”. Porquanto, é vedada ao médico a identificacao do paciente quando discute o caso com outros médicos que
nao participam diretamente do atendimento.

Os mencionados limites e possibilidades concernentes ao sigilo médico assumem maior complexidade quando ha uti-

lizacao de redes sociais para a discussao de casos, mesmo que em beneficio do paciente, conforme sera discutido no
proximo topico.

10 BEAUCHAMP TL, CHILDRESS JF. Principles of Biomedical Ethics. 5 ed. Oxford: Oxford University Press, 2001. SANTOS, Maria de Fdtima Oliveira dos;
[et al]. Limites do Segredo Médico: Uma Questdo Etica. FACENE, 2012, p. 7.
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Relativizacao do sigilo por meio da discussao de casos em grupos fechados em redes sociais.

Delimitadas as principais questoes relativas aos direitos de personalidade do paciente e ao dever de sigilo do médico,
adentra-se agora no principal objeto deste estudo, concernente a aplicacao dos mencionados conceitos a uma nova
situacao: a discussao de casos clinicos de pacientes reais em redes sociais.

Atualmente, é cada vez mais comum existirem grupos de discussao de médicos nos quais sao trocadas imagens de
exames de pacientes e sao apresentados casos. Nestes € solicitada a opinidao de colegas participantes, tanto em re-
lacdo ao diagnodstico, quanto a conduta terapéutica. Esse tipo de abordagem vem se mostrando cada vez mais util
na pratica, para situacées de urgéncia e emergéncia e analise de casos incomuns em areas especificas da medicina
(como, por exemplo, exames de cateterismo na cardiologia intervencionista, e de eletrocardiogramas em grupos de
arritmologistas). Esses grupos normalmente sao formados por médicos com diferentes graus de experiéncia e espe-
cialidade, situados geograficamente distantes entre si, 0 que permite o nivelamento mais alto do conhecimento. Tudo
isso permite a formacao conjunta de melhores diagnosticos ou de prescricoes de tratamento.

Ha, por conseguinte, um claro beneficio potencial ao paciente com esse mecanismo de discussao de casos, sendo-lhe
possivel utilizar-se da opiniao de especialistas de uma maneira que nao seria viavel em contextos diversos.

De outra monta, conforme indicado anteriormente, essa forma de atuacao € apta também a causar sérios prejuizos
ao paciente, mediante a violacdo ndo autorizada de seus direitos de personalidade. E possivel, em tal hipotese, a
transferéncia nao autorizada e circulacao descontrolada, de suas informacdes pessoais a grupos de redes sociais (com-
postos por médicos, ou nao) - inclusive com a sua identificacao, em frontal violacao a sua privacidade. Além disso, ha
risco que tais informacdes circulem, sem qualquer tipo de beneficio terapéutico ou de diagnostico em si, que seria a
contraprestacao esperada em razao da mitigacao dos direitos de personalidade. Sao conhecidos na imprensa casos em
que supostamente houve o trafego de imagens de exames de imagem de pessoas publicas, que, inclusive, passaram a
ser submetidas a escarnio nas redes sociais."

Tem-se aqui, em verdade, um modo informal de utilizacao da telemedicina na modalidade de teleconsultoria (sincro-
na ou assincrona, dependendo do caso). A telemedicina é regulada no ambito do Conselho Federal de Medicina, pela
Resolucao CFM n.° 1.643/2002, que a define em seu artigo 1° “como o exercicio da Medicina através da utilizacdGo de
metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa
em Saude”."

A Resolucao foi elaborada com inspiracao na “Declaracao de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utili-
zacao da Telemedicina”, adotada pela 51* Assembleia Geral da Associacao Médica Mundial, em Tel Aviv, Israel, em ou-
tubro de 1999. Esse documento estabelece, em ambito mundial, as bases éticas comuns de utilizacdo da telemedicina.

No que toca especificamente o problema em tela, merecem destaque os seguintes artigos da Declaracao Tel Aviy,
in verbis:

“Tipos de Telemedicina:

5.4 - Uma interacdo entre dois médicos: um fisicamente presente com o paciente e outro reconhecido por ser
muito competente naquele problema médico. A informacdo médica se transmite eletronicamente ao medico que
consulta, que deve decidir se pode oferecer de forma segura sua opinido, baseada na qualidade e quantidade de
informacdo recebida.

8. A principal aplicagdo da Telemedicina é na situacdo onde o médico assistente necessita da opiniGo ou do con-
selho de outro colega, desde que tenha a permissdo do paciente. Sem duvida em alguns casos, o Unico contato do
paciente com o médico é através da Telemedicina. Idealmente, todos os pacientes que necessitam ajuda médica
devem ver seu médico na consulta pessoal e a Telemedicina deve limitar-se a situacées onde o médico ndo pode
estar fisicamente presente num tempo aceitavel e seguro.

13. O médico que pede a opinidGo de outro colega é responsavel pelo tratamento e por outras decisbes e recomen-
dacbes dadas ao paciente. Sem duvida, o teleconsultado é responsdvel ante o médico que trata pela qualidade da
opinido que dé e deve especificar as condicées em que a mesma é vdlida. Ndo estd obrigado a participar se ndo
tem o conhecimento, competéncia ou suficiente informacao do paciente para dar uma opinido bem fundamentada.
14. E essencial que o médico que ndo tem contato direto com o paciente (como o teleespecialista ou um médico
que participa na televigilancia) possa participar em procedimentos de seguimento, se for necessdrio.

17. As regras correntes do consentimento e confidencialidade do paciente também se aplicam as situacées da Te-
lemedicina. A informacdo sobre o paciente s6 pode ser transmitida ao médico ou a outro profissional de saude se

11 Como exemplo, notabilizou-se recentemente o caso “Marisa Leticia” no qual supostamente teria sido divulgada, em um grupo de médicos colegas
de faculdade, a imagem da tomografia de uma paciente que havia sofrido um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Em razao da notoriedade da paciente,
tal imagem circulou pelas redes sociais de todo o Brasil. COLLUCCI, Claudia. Dados de Marisa no WhatsApp mostram que odio venceu ética médica.
Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/colunas/claudiacollucci/2017/02/1855365-dados-de-marisa-no-whatsapp-mostram-que-odio-venceu-eti-
ca-medica.shtml. Acesso em: 01.05.2017.

12 Sao relevantes para a regulacdo da telemedicina no Brasil a Resolucdo CFM 2.079/2014 (responsavel pela estruturacdo da regulacao médica de pa-
cientes em servicos de urgéncia e emergéncia), Resolucao CFM 2.126/2015 (referente a propaganda na medicina, inclusive em midias sociais), a Portaria
2.546/2011 do Ministério da Salde (que estabelece o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes).
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isso for permitido pelo paciente com seu consentimento esclarecido. A informacéo transmitida deve ser pertinente
ao problema em questdo. Devido aos riscos de filtracdo de informacbes inerentes a certos tipos de comunicacdo
eletrénica, o médico tem a obrigacdo de assegurar que sejam aplicadas todas as normas de medidas de seguranca
estabelecidas para proteger a confidencialidade do paciente. Qualidade da atencdo e seguranca na Telemedicina

A partir da leitura dos citados dispositivos, nota-se que a Declaracao expressamente aponta que a troca de opiniao
entre colegas médicos seria uma das principais formas de utilizacao da telemedicina.

O médico assistente € o responsavel, em ultima instancia, por acolher ou nao a recomendacao do colega situado a
distancia, sofrendo as consequéncias imediatas dos danos causados ao paciente. Por sua vez, o médico (ou grupo de
médicos), que faz a analise a distancia do caso, deve decidir se é possivel dar uma opiniao segura, baseado na qua-
lidade e quantidade de informacoes fornecidas. Evidentemente, nao € possivel o exercicio da medicina a partir de
palpites. O médico que se propoe a dar a sua opiniao por teleconsulta, de forma voluntaria, sem qualquer contato com
o paciente, possui responsabilidade subsidiaria pela qualidade desta perante o médico que o consulta, devendo infor-
mar de maneira clara o grau de confiabilidade da informacao, bem como as respectivas condicoes necessarias para a
sua validade. Em relacao a essa estrutura de responsabilidade, o art. 4° da Resolucao CFM n.° 1.643/2002, estabelece
de forma cristalina que “a responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente do paciente. Os
demais envolvidos responderdo solidariamente na proporcdo em que contribuirem por eventual dano ao mesmo”.
Esse tipo de consultoria pode ocorrer apenas se houver a autorizacao expressa do paciente, mediante consentimento
livre e esclarecido. Por 6bvio, ha aqui uma limitacao do dever de sigilo, que deve se dar de maneira voluntaria pelo pa-
ciente. Conforme observado no topico anterior, apenas em casos excepcionais, nos quais nao é possivel tal declaracao
de vontade, com a existéncia de justo motivo, € juridicamente viavel a utilizacao desse mecanismo sem a autorizacao
do paciente. Em quaisquer das hipoteses, os médicos participantes sao responsaveis pela manutencao do sigilo e por
implementar as medidas de seguranca necessarias para a protecao da confidencialidade do caso.

Ainda, é evidente que essa troca de informacoes pode se dar apenas entre médicos, sendo vedada a participacao de
nao-médicos em tais discussoes, haja vista que o processo de diagnostico e prescricoes de tratamento sao atos priva-
tivos da medicina, na forma dos incisos do art. 4°, da Lei n.° 12.842/2013 (Lei do Ato Médico). Além disso, é relevante
que todos os participes sejam médicos a fim de estarem todos acobertados pelo mesmo dever de sigilo profissional.
Perante o paciente, o médico assistente € o responsavel pelo resguardo do sigilo, respondendo os demais de forma
regressiva ou subsidiaria. Finalmente, € importante apontar que os resultados de exames, muitas vezes trocados em
tais grupos, também compdem o prontuario do paciente, o que torna necessaria a observancia também da Resolucao
CFM n.° 1.605/2000 para o resguardo do sigilo desses documentos.

O Conselho Federal de Medicina analisou a questao no Despacho CFM SEJUR n.° 373/2016, que apresentou recomen-
dacoes semelhantes em relacao conduta profissional na troca de informacdes por meio de aplicativos de conversa
simultanea (eg. “WhatsApp” e assemelhados):

“a) Do ponto de vista juridico, visando promover uma interpretacdo sistemdtica das normas constitucionais, legais
e administrativas que regem a medicina brasileira, em especial nos termos do art. 5° incisos Xlll e XIV, da Cons-
tituicdo da Republica, da Lei n.° 3.268/57, do Cédigo de Etica Médica, bem como o inafastdvel sigilo da relacdo
médico-paciente, cremos que a utilizacGo no contexto da medicina dos novos métodos e recursos tecnologicos é
medida irreversivel e que encontra amparo no atual cendrio de evolucdo das relacées humanas ja que, como dito,
traz incontdveis beneficios ao mister do profissional médico na busca do melhor diagndstico e do posterior prog-
nostico dos pacientes e de suas enfermidade;

b) Nesse contexto, o uso do aplicativo “WhatsApp”, e outros congéneres, € possivel para formacdo de grupos for-
mados exclusivamente por profissionais médicos visando realizar discussées de casos médicos que demandem a
intervencdo das diversas especialidades médicas;

¢) Todavia, como tais assuntos sdo cobertos por sigilo, tais grupos devem ser formados exclusivamente por médicos
devidamente registrados nos Conselhos de Medicina, caracterizando indevida violagdo de sigilo a abertura de tais
discussées a pessoas que ndo se enquadrem em tal condicéo;

d) Por outro lado, com base no art. 75 do Cédigo de Etica Médica as discussdes jamais poderdo fazer referéncia a
casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacdo de assun-
tos médicos, em meios de comunicacdo em geral, mesmo com autorizac@o do paciente;

e) Registre-se, ainda, que os profissionais médicos que participam de tais grupos sGo pessoalmente responsaveis
pelas informacées, opinides, palavras.”

Da leitura das recomendacoes, é relevante o fato de o parecer ressaltar a necessaria observancia do art. 75, do
Codigo de Etica Médica, sendo ressaltada a impossibilidade de identificacdo dos casos clinicos, consoante ja fora
destacado no topico antecedente. Além disso, por 6bvio, deve-se ter em vista os interesses do paciente, sendo ve-
dada a autopromocao.
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A troca das informacdes nesse processo de consulta deve se dar nos estritos limites da mitigacao do dever de sigilo
profissional, em prol do paciente e o cuidado com os seus direitos de personalidade, sendo necessaria a ponderacao
no caso concreto entre tais valores e os interesses juridicos protegidos. Nao é viavel a definicao a priori de todas as
hipoteses em que € permitida a discussao de casos clinicos em redes sociais, tendo em vista fluidez e riqueza das
situacoes da vida postas perante o profissional médico.

Por conseguinte, partir de todo o exposto, propoe-se aqui a utilizacao do seguinte teste para verificar a possibilidade
in concreto de discussao de casos clinicos em grupos em redes sociais:

Grupo 1 - Beneficia o paciente?

(1.1) Existem beneficios diretos, relevantes e evidentes ao paciente com a discussGo do caso seu clinico por meio
de uma rede social?

(1.2) A discuss@o do caso é apta a causar danos ao paciente? Foram adotadas as medidas de mitigacdo do risco de dano?
Grupo 2 - Existe consentimento?

(2.1) Ha consentimento livre e esclarecido do paciente em relacéo a tal medida, ou justo motivo para a sua n@o
obtencdo no momento?
Grupo 3 - E necessario?

(3.1.) E necessdria para o paciente a discussdo do seu caso em uma rede social?
Grupo 4 - Apenas médicos participam da discussao?

4.1. O grupo que participa da discussdo é fechado e composto exclusivamente por médicos, estando todos obri-
gados pelo dever de sigilo?

4.2. Os meédicos do grupo possuem a expertise necessdria para gerar real beneficio ao paciente com tal medida?
Grupo 5 - O conteudo divulgado atende os limites do que é necessario ao beneficio esperado?

5.1. A mitigacdo do dever de sigilo deu-se nos limites estritamente necessdrios para ser atingido o beneficio espe-
rado ao paciente?

5.2. Foram adotadas medidas para ndo permitir a identificacdo do paciente e assegurar o sigilo da discussdo?

Em sintese, é necessaria uma reflexao do médico para analisar se a discussao em uma rede social: beneficia o pa-
ciente; possui 0 seu consentimento; € necessaria; € realizada apenas por médicos; é realizada apenas com os dados
necessarios, sem identificar o paciente.

Salvo a primeira parte da pergunta 1.2, caso seja respondida “nao” para qualquer uma das questdes apresentadas, nao
€ adequada a discussao do caso em rede, em razao da alta probabilidade de violacdo dos direitos de personalidade
do paciente.™

Esse teste deve ser aplicado pelo médico sempre antes da discussao, com o intuito de evitar sua responsabilizacao
profissional de modo involuntario.

IV - Conclusao

A guisa de conclusdes, constata-se que ha uma interrelacao clara entre o sigilo médico e os direitos de personalidade
do paciente, que possuem como fundamento axiologico final o principio da dignidade da pessoa humana.

O sigilo, em suas diferentes dimensoes representa para o médico um dever, insito a propria pratica da medicina. Por
sua vez, para o paciente o sigilo consiste em uma garantia da consecucao dos direitos ligados a intimidade e a privaci-
dade. Como limites ao sigilo médico devem ser levadas em consideracéo as hipéteses do artigo 73 do Codigo de Etica
Médica, que estabelecem as excludentes “motivo justo”, “dever legal” ou “consentimento, por escrito, do paciente”.
De todas estas, assume maior dificuldade de aplicacao o “justo motivo/justa causa”, haja vista depender de uma
analise de aplicacao no caso concreto, com fundamento nos principios bioéticos da beneficéncia, nao-maleficéncia,
autonomia e justica. Ainda assim, a mitigacao do dever de sigilo deve se dar de forma restritiva, na exata necessidade
para se alcancar a finalidade benéfica que a justifica, de modo a garantir ele a consecucao de outros direitos funda-
mentais, como a vida ou a saude, com o menor dano possivel a sua intimidade.

Tais aspectos devem necessariamente ser observados em relacao a utilizacao das redes sociais como instrumento de
discussao de casos clinicos. Do ponto de vista técnico, constata-se que tal pratica € uma forma informal de teleme-
dicina, sob modalidade de teleconsultoria. Sendo assim, é recomendavel a observancia das diretrizes da “Declaracao
de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizacao da Telemedicina”, bem como as recomendacoes do
Despacho CFM SEJUR n.° 373/2016, Codigo de Etica Médica, e demais resolucdes aplicaveis & matéria.

A analise da viabilidade da discussao de determinado caso em rede social nao pode ocorrer abstratamente, mas sim, a
partir das condicoes concretas existentes. Para tanto, o presente artigo propos um teste que visa verificar a presenca
dos requisitos necessarios para tanto, quais sejam: beneficio ao paciente; consentimento; necessidade ao paciente;

13 Observe-se, por exemplo, que o caso “Marisa Leticia” sequer ultrapassa a primeira pergunta do teste, ja que a divulgacao das informagdes, segundo
o relatado pela imprensa, nao teve por objetivo gerar qualquer beneficio a paciente.
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presenca apenas de médicos; limitacao das informacoes divulgadas e preservacao da identidade do paciente. Caso
sejam verificadas as indigitadas condicoes na realizacao do teste, &, a principio, eticamente e legalmente viavel a
discussao do caso em grupo.

Tudo isso objetiva garantir que o médico que o médico nao perca a possibilidade de utilizar esse importante instru-
mento no seu exercicio profissional. E necessario para tanto, tio somente o profissional da medicina ter sempre em
vista o melhor interesse do paciente, respeitando sobretudo os direitos de personalidade dele. Alias, sob uma pers-
pectiva emancipatoria, mais do que respeitar, o médico deve ser um agente de transformacao social, promovendo e
garantindo a consecucao de tais direitos no projeto existencial do paciente.
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ANEXO

RESOLUCAO CFM n° 2.126/2015

(Publicado no D.O.U., 01 de outubro de 2015, Secao |, p. 131)

Altera as alineas “c” e “f” do art. 3° o art. 13 e o0 anexo Il da Resolucao CFM n° 1.974/11, que estabelece os
critérios norteadores da propaganda em Medicina, conceituando os anUncios, a divulgacao de assuntos médi-
cos, 0 sensacionalismo, a autopromocao e as proibicoes referentes a matéria.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicoes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e,

CONSIDERANDO o disposto no inciso X do artigo 5° da Constituicao Federal “sao inviolaveis a vida privada, a honra e
a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacao pelo dano material ou moral decorrente de sua violacao’;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 12.842/13, em seu artigo 7°, que atribui ao Conselho Federal de Medicina o papel
de definir o que é experimental e o que é aceito para a pratica médica;

CONSIDERANDO que as midias sociais ganharam enorme expressao na area da divulgacao de assuntos médicos;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessao plenaria de 16 de julho de 2015,
RESOLVE:

Art. 1° Alterar as alineas “c” e “f” do artigo 3° da Resolucao CFM n°® 1.974/11, que passam vigorar com a se-
guinte redacao:

Art. 3° E vedado ao médico: (...)

c) Participar de anuncios de empresas comerciais ou de seus produtos, qualquer que seja sua natureza, dispositivo
este que alcanca, inclusive, as entidades médicas sindicais ou associativas;

f) Fazer propaganda de método ou técnica nao reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina como valido para a
pratica médica;

Art. 2° O artigo 13 da Resolucao CFM n° 1.974/11 passa vigorar com a seguinte redacao:

Art. 13 As midias sociais dos médicos e dos estabelecimentos assistenciais em Medicina deverao obedecer a lei, as
resolucdes normativas e ao Manual da Comissao de Divulgacao de Assuntos Médicos (Codame).

§1° Para efeitos de aplicacao desta Resolucao, sao consideradas midias sociais: sites, blogs, Facebook, Twitter, Ins-
tagram, YouTube, WhatsApp e similares.

§2° E vedada a publicacdo nas midias sociais de autorretrato (selfie), imagens e/ou audios que caracterizem sensa-
cionalismo, autopromocao ou concorréncia desleal.

§3° E vedado ao médico e aos estabelecimentos de assisténcia médica a publicacdo de imagens do “antes e depois”
de procedimentos, conforme previsto na alinea “g” do artigo 3° da Resolucao CFM n°® 1.974/11.

§4° A publicacao por pacientes ou terceiros, de modo reiterado e/ou sistematico, de imagens mostrando o “antes e
depois” ou de elogios a técnicas e resultados de procedimentos nas midias sociais deve ser investigada pelos Con-
selhos Regionais de Medicina.
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Art. 3° O anexo Il da Resolucao CFM n° 1.974/11 passa a vigorar com a seguinte redacao:

Lista de documentos que devem observar os critérios explicitados nesta Resolucao:
« Atestado

« Atestado de amputacdo

« Atestado médico

« Atestado médico para licenca-maternidade

» Aviso de cirurgia

« Aviso de obito

e Boletim de anestesia

e Boletim de atendimento

« Boletim de sala - material e medicamentos de sala

« Cartdo da familia

« C(Cartdo de agendamento

« Cartdo indice

« Cartdo saude

» C(arteira da gestante

» Declaracdo de comparecimento

e Demonstrativo de atendimento

» Ficha ambulatorial de procedimento (FAP)

 Ficha clinica de pré-natal

« Ficha de internacdo ou atendimento

» Ficha de acompanhamento

« Ficha de acompanhamento de pacientes para remoc¢ao

« Ficha de acompanhamento do hipertenso e/ou diabético
» Ficha de anamnese/exame fisico

e Ficha de anestesia

« Ficha de arrolamento de valores/pertences - paciente

« Ficha de assisténcia ao paciente no pré, trans e pos-operatorio imediato
« Ficha de atendimento

» Ficha de atendimento - pré-natal

« Ficha de avaliacdo pre-anestésica

» Ficha de cadastramento de paciente

» Ficha de cadastro da familia

» Ficha de cadastro da gestante

« Ficha de cadastro do hipertenso e/ou diabético

» Ficha de cadastro para fornecimento de preservativos

« Ficha de cadastro - Programa Remédio em Casa

« Ficha de cronograma de visita do agente comunitdrio de saude (ACS) Ficha de encaminhamento hospitalar
» Ficha de evolucdo de morbidade

e Ficha de evolucdo de paciente

« Ficha de evolucdo médica

e Ficha de exame colposcopico

« Ficha de exame fisico/evolucdo de enfermagem (clinica psiquidtrica) Ficha de exames de emergéncia
« Ficha de identificacdo de cadaver

» Ficha de identificacdo do paciente

« Ficha de identificacGo do recém-nascido

 Ficha de notificacdo de casos suspeitos ou confirmados (sistema de informacé@o para a vigilancia de violéncias e
acidentes - SIVVA)
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Art.

Ficha de preparo de ultrassom - abdome superior / hipocondrio direito / vias biliares Ficha de preparo de ul-

trassom - vias urindrias / pélvico / prostata

Ficha de procedimento com registro BPA individualizado

Ficha de procedimento para realizacdGo de exames Papanicolau (PCG) e colposcopia
Ficha de referéncia/contrarreferéncia

Ficha de registro didrio de atividades e procedimentos

Ficha de remocéo domiciliar

Ficha de solicitacGo de antimicrobianos de uso controlado

Ficha para registro didrio de atividades, procedimentos e marcadores (médico, enfermeiro, auxiliar de enfer-

magem, ACS)

Folha de enfermagem

Formuldrio da Comissdo de Revisdo de Obito
Formuldrio de controle hidrico e TRP

Formuldrio de historico de enfermagem

Formuldrio de prescricao

Formuldrio de prescricdo medica

Formuldrio de solicitacGo de insumos

Guia de encaminhamento

Guia de encaminhamento de cadaver

Guia de internacéo hospitalar

Laudo médico para a emissdo da AlH

Laudo médico para a emissdo de APAC

Laudo para solicitacdo/autorizacdo de procedimento ambulatorial Prontudrio
Receitudrio médico

Relatorio de cirurgia

Relatorio de visitas domiciliares

Resumo de alta hospitalar

Solicitacdo de procedimento especializado

Termo de autorizacdo de internacdo

Termo de autorizacGo para encaminhamento de membro
Termo de consentimento informado

Termo de consentimento para procedimento anestésico
Termo de encaminhamento para alto risco

Termo final de utilizacdo de proteses, orteses e outros materiais pelas equipes médicas.

4° Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 16 de julho de 2015.

Carlos Vital Tavares Corréa Lima

Presidente

Henrique Batista e Silva
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGCAO CFM N° 2.126/2015

Passados quatro anos da aplicacao dos preceitos da Resolucao CFM n° 1.974/11 se faz necessario ajustar as alineas “c”
e “f” do artigo 3° para que repercuta de forma adequada na construcao de seu entendimento. A vedacao para que
médicos e entidades médicas se abstenham de fazer propaganda de produtos comerciais (alinea c) ou mesmo para que
os chancele, garantindo resultado, esta no Cédigo de Etica Médica, servindo esta Resolucio apenas como balizadora
da forma como se da seu disciplinamento.

Para a alinea “f”, a modificacao é necessaria para adequar o texto ao que foi consolidado na Lei n° 12.842/13, em seu
artigo 7° e paragrafo.

Quanto ao artigo 13 e paragrafos, foi necessaria toda uma modificacao para adequar os avancos tecnologicos das mi-
dias sociais que, em menos de quatro anos, sofreram uma mudanca avassaladora. Por permitirem postagens imediatas,
feitas, muitas vezes, por impulso, as redes sociais tém gerado, nos Ultimos anos, uma avalanche de demandas nos
Conselhos Regionais de Medicina. Estes, por sua vez, estavam impossibilitados de conceder respostas em funcao da
falta de normativas estabelecendo o que é permitido e o que é vedado ao médico nessas plataformas.

Além disso, foram retirados do rol de documentos que necessitam da identificacao do Diretor Técnico aqueles que nao
tenham um fim especifico para o ato médico.

Reitera-se aqui a importancia do trabalho da Codame Nacional (Comissao de Divulgacao de Assuntos Médicos) que, ao
analisar centenas de documentos, terminou por contribuir para a formulacao dessas modificacoes.

Por Ultimo, essas alteracoes foram feitas para cumprir o decidido na reuniao da Codame realizada em maio de 2015.

Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti
Relator
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