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PROLOGO

A Associacao Medica Argentina foi fundada em 5 de setembro de 1891 como organizacao
ndao governamental sem fins lucrativos com o objetivo de desenvolver a educagéo para pos-
graduados em saude. Ja em seus primeiros estatutos enfatizava que poderiam participar como
sécios da instituicdo tanto médicos como outros profissionais relacionados a area de saude.
Seus principios, que se mantém ate hoje, demonstram sua independéncia politica, a liberdade
de ragas e crencas e a igualdade de sexos. Desde suas origens tém sido um forte da
democracia que soube permanecer apesar das grandes circunstancias nacionais e mundiais do
século XX.

As comissoes diretivas da Associagao Medica Argentina e de sua segdo, a Sociedade de
Etica em Medicina, apresentam no inicio de século XXI, depois de dois anos de intenso
trabalho intelectual, o Cédigo de Etica da Associagdo Medica Argentina para a Equipe de
Saude para que sirva como guia e ajuda no desempenho de seus associados e para todos os
membros da equipe de saude e/ou Organizagcbes de Saude que desejam aderir-se ao mesmo.
Apresenta-se como um codigo aberto, por ser aperfeicoavel ou completo em seus atuais
conteudos, e, por ser dindmico dado que podera ser modificado através do tempo de acordo
com a evolugao do Homem e de nossa Sociedade. O importante é colher o beneficio da dor
que produz o erro em Saude.

A centuria de 1900 foi de surpreendente evolugédo para as Ciéncias de Saude, baseada em
seus proprios aportes e apoiada pelo desenvolvimento de outras profissbes. Diante dos
maravilnosos e impressionantes avancos do conhecimento que dao a nossa atividade um
sustento cada vez mais cientifico, resolvendo cada vez com mais exatiddo a problematica da
saude do homem (s&o - enfermo), se oculta um esforgo indeclinavel em defesa dos verdadeiros
valores do Ser. O objetivo da Saude se da em um completo equilibrio do bem estar psiquico
fisico social e espiritual da pessoa e da comunidade. A responsabilidade da Equipe de Saude é
alcanca-lo. A uUnica forma de assumi-la é fortalecer-se em todos os ambitos dos afazeres
humanos. Dai a importancia de ressaltar o rol social e humanistico que a Equipe de Saude
seguira encarando frente a grandes problematicas da humanidade: guerras, pobreza fome,
aglomerado, ignorancia, etc. Sua esséncia espiritual esta constituida pelo respeito a vida, dos
direitos da pessoa humana e de seu contexto (meio ambiente). A saude € uma das bases
fundamentais da civilizagédo junto com a Educacgao, o Trabalho, a Justi¢a, a Seguranca e a Fé.
Na inter-relacdo com cada uma destas forcas poderdo cumprir-se com os postulados da

profissao.
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Para a Associagdo Medica Argentina e para a Sociedade de Etica em Medicina o caminho
ético da atencio a saude é uma permanente busca Responsavel da Verdade em Liberdade. O
simples conhecimento cientifico-tecnico, ante um transbordante mundo tecnoldgico, ndo é
suficiente no ato medico. Requer-se algo voluntario no Homem-Membro da Equipe de Saude
em cada uma de suas decisdes que expresse a "maturidade" e a “experiéncia" adquiridas em
sua profissédo e em sua evolugao existencial como pessoa. Este "algo" permite ir incorporando
tais avangos dentro de limites que facilitem manter-se dentro dos Valores Sociais.

Este Cddigo e outra contribuicado que aportam os sécios para toda a Comunidade, no ano da
Comemoracao dos 110 anos de vida da instituicao (1891-2000)

Destacamos que alguns artigos foram tomados de outros Cédigos nacionais e estrangeiros
dado que a pesar do tempo ndo perdem vigéncia. O debate que provavelmente se gere
permitira enriquecé-lo.

Agradecemos a todos que colaboraram na redagcdo em forma direta, aos que por razoes de
tempo, ndo puderam participar e a todos aqueles que pelo seu modo de atuar cotidiano
exemplar foram os melhores modelos onde se inspira este Codigo. A Comissao Diretiva da
Associagdo Médica Argentina e da Sociedade de Etica em Medicina por haver promovido esta
iniciativa para obter o Primeiro Cédigo de Etica de nossa instituicdo, sendo assim mesmo o
primeiro cédigo de ética que contempla toda a equipe de saude.

Meu profundo respeito aos Doutores Horacio Dolcini e Jorge Yansenson que com suas idéias,
dedicacdo e clara condugédo permitiram concretizar o projeto logo de multiplas reunides para
obter o consenso das distintas opinides expostas pelos especialistas convocados, sobre cada
capitulo. Para minha filha Andréa por seus aportes no que diz respeito a filosofia. Um
reconhecimento especial para a Lic. Ana Maria Kaplan que expressou com seu trabalho de
secretariado o compromisso moral que tem com nossa casa.

Finalmente ressaltamos o transcendente que significa para nés, a permanente compreensao e
apoio de nossas familias e de todos os socios que nos acompanham nos distintos
empreendimentos, nos dando o estimulo necessario para continuarmos, entre todos, a procura

do melhor para o ser humano.

Prof. Dr. Elias Hurtado Hoyo
Presidente da Associag¢ao Medica Argentina
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INTRODUGAO

O membro da equipe de saude em agao se compromete a utilizar todos os meios a seu alcance
para efetuar sua prestacdo de servigco apoiando-se na formacao de sua predisposi¢do a doar,
baseada em seus conhecimentos e adestramento técnico especifico para prevenir, curar ou
aliviar os efeitos da enfermidade, no marco de informar dos possiveis riscos e complicagdes
inerentes a mesma, sem poder garantir os resultados. Compromete-se a si mesmo a
acompanhar até a morte seus pacientes, respeitando seus valores culturais e religiosos.

Sem embargo, enquanto a Medicina contribuiu com grandes conquistas para a comunidade, a
atividade da equipe de saude esta se desenvolvendo em um contexto sécio econémico e legal
hostil que se deve destravar neste século; o carater técnico, as possibilidades limitadas e a
progressiva democratizagdo socializante da assisténcia ao enfermo, sao alguns dos fatores
responsaveis de que o exercicio das Ciéncias Medicas tenha desembocado em situagdes de
conflito, ndo somente referidas a ética, sendo que também ao campo administrativo, civil, e
penal. De uma profissdo totalmente liberal, passou a ser uma atividade sob dependéncia de
algo: estado, obras sociais, pré-pagas e outros sistemas. De uma medicina hipocratica
verticalista, onde a equipe de saude estava no cume do poder subordinando ao paciente,
passou, a partir da metade do século até a horizontalidade, a estar sob a tutela da Declaragao
dos Direitos Humanos, cuja inteng&o era obter o bem-estar de todos os homens. No campo da
saude se compreendeu que a mesma é responsabilidade de todos. A equipe de saude aceitou
cedendo as alturas para integrar-se a comunidade, mas ndo estava preparada para a realidade
cotidiana da luta pela existéncia, e foi absorvida progressivamente pelo “mercado”. Dificil de
escolher para a Equipe de Saude os caminhos entre o cotidiano existencial e o plano do
transcendental. Tanto é assim que comega o século XXI ndo compreendendo o que aconteceu;
havia perdido capacidade na hora de tomar decisdes; encontra-se preso pela “industria de
saude”, onde é executor de alinhamentos politicos e empresariais; converteu-se em um vetor,
situacdo que apesar de tudo o que assume com responsabilidade técnica e legal, para que
“alguém” obtenha beneficios. Volta-se ao verticalismo onde a Equipe de Saude atualmente esta
no pico sendo o fator de ajuste de todos os sistemas de atencao de saude. Enquanto se debate
sobre como obter a exceléncia de nossos profissionais, € mais, se idealizam modelos
competitivos para estimular a educagdo permanente dos mesmos, pretendendo garantir a
populagao o seu nivel de formacgao, aos que devem conduzir a parte cientifica, sentem que nao
podem assegurar aos profissionais que obtenham uma redistribuicao digna e correlativa a seus

esforgos. A pergunta que fazem os mais jovens € como evoluir sem ser tentado pelas “sirenes”
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que oferecem o estadismo, a corrupgao e a impunidade. Por outra parte se observa que as
distintas reformas de Saude ndo puderam ser universais e mantém a inseguranga no acesso a
saude pelos mais pobres, enquanto grande parte da comunidade passou a ser “cativa” dos
Sistemas de Atencdo a Saude.

Da analise do porqué se chegou a esta situagao se podem sinalar multiplos fatos; enquanto é
observavel que outros setores da comunidade avancaram profundamente no “territério” das
Ciéncias da Saude, influindo negativamente na relacdo médico paciente, o fator comum faz
com que se esteja na topo do reconhecimento da atividade nos aspectos socioeconémico e
legal, é a falta de unido entre os Membros da Equipe de Saude para enfrentar em conjunto
estes fatos. A defesa dos valores indeclinaveis da profissao deve ser a bandeira que os une de
uma vez por todas.

O éthos ndo é nada além de uma forma ou modo de vida. A finalidade da Etica é facilitar o “bem
atuar” de uma pessoa, delimitando a bondade ou a maldade de seus atos. O objetivo de seu
conhecimento ndo tem como finalidade saber o que é a virtude, o qual n&o teria nenhuma
utilidade, senao chegar a ser virtuoso. O conceito do bem e do mal existiu desde que o ser
comecgou a conhecer-se a si mesmo; desde um ponto de vista puramente filoséfico o bem
acerca a verdade. A Etica ndo é uma ciéncia positiva; ndo descreve os atos humanos como
sd0, sendo como devem ser; por isso € uma ciéncia normativa. Os trés grandes principios
éticos destinados ao correto atuar humano sao, segundo a premissa ética razdo: faz o bem e
evita o mal; ndo faga ao outro o que néo desejas que fagam contigo; faz aos demais o que
desejas que fagam contigo.

A medicina nos tempos de Socrates e de Hipocrates ndo estava organizada nem
regulamentada como profissdo. Os conhecimentos médicos se herdavam, se transmitiam pelo
grupo familiar; era como um sacerdécio profissionalizado. Nao existiam disposi¢cdes que
obrigassem os praticantes a serem responsaveis por seus atos, como sim ocorria na
Mesopotamia, onde na Babilénia o rei Hammurabi, quem reinou 1800 anos AC, registrou em
seu famoso Codigo de direitos e obrigagdes dos profissionais da medicina. Esta falta de
disposicdes regulamentarias na Grécia, junto a natural desconfianga da sociedade para com os
meédicos, induziu a seita a ditar suas préprias normas de condutas, as quais ficaram
consignadas em um documento que passou a posterioridade com o nome de “Juramento
Hipocratico”, tido como um paradigma da ética profissional e da responsabilidade moral, mas
também de impunidade juridica. Pelo juramento o médico assume, motus préprio,
responsabilidades que nem a Sociedade nem o Estado o haviam imposto. Por isso se aceita

que o Juramento é apenas uma promessa religiosa, carente de responsabilidade juridica.
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Chegada a Idade Média se abre caminho a concepgdo moderna da ciéncia e da técnica, e do
homem. O cosmo natural, divino, vedado para o homem, comeca a ser revelado pela razdo. A
essa ordem natural fechada, esotérica, se opdem a ciéncia, que é uma criagdo humana; a ética
adquire também um outro rumo, pois dela ndo se pode subtrair as evidéncias que a ciéncia
aporta. A ética sem a ciéncia seria algo inconsciente, vazio.

A ciéncia foi considerada eticamente neutra até o holocausto de Hiroshima e Nagasaki. Estes
episodios fizeram compreender que as implicancias derivadas dos aportes cientificos poderiam
ser desastrosas para a humanidade por seus efeitos diretos sobre 0 homem ou sobre o dano
causado a natureza; comega uma nova concepg¢ao moral para a conduta humana através do
desenvolvimento de uma ética ecoldgica. Conclui-se que a sobrevivéncia do homem possa
depender de uma ética baseada no conhecimento bioldgico. A essa ética se deu o0 nome de
“Bioética”; a que resgata principios tradicionais da ética e incorpora novos preceitos de acordo
com a modernidade. A nova Etica em Salde retira do exercicio profissional a dimens&o
tradicional de ser um compromisso entre dois (medico - paciente) para ampliar o cenario e os
atores; de bi-pessoal se converte em multi-pessoal, pois intervém agora a comunidade. De ética
individual se transforma em ética social.

Com frequéncia, ética e deontologia se utilizam como sinénimos; a primeira se ocupa da
moralidade dos atos humanos e a segunda determina os deveres que devem ser cumpridos em
algumas circunstancias sociais, particularmente dentro de uma profissdo dada. A Etica na
saude se encontra na Etica Formal tedrica e pratica cujo acatamento ou cumprimento
compromete o individuo com a mesma “esta insita no individuo que a executa”; é absoluta,
integrada no ser. Dado o compromisso € imperativa e iniludivel. Diante de qualquer crise ou
duvida profunda de consciéncia se recorre & Etica como ponto referencial maximo por estar
situada num plano superior e dominante enquanto tem essencialidade e hierarquia. O atuar da
equipe de saude se baseia no compromisso da conduta e dirigido pelo Dever.

A figura Cddigo, em geral, representa a recopilagao de leis ou estatutos. Este termo polissémico
fecha, em um de seus significados, a idéia de um conjunto organizado de principios que servem
de normas ou regras, que regem um certo ambito da vida social. E um corpo normativo que
estabelece a que pautas as condutas de seus membros devem ajustar-se para que sejam
aceitos como parte de um mesmo corpo social mais ou menos limitado, ou seja, desde uma
pequena associacdo até a sociedade propriamente dita. Funda e fundamenta a série de
direitos, obrigacdes e responsabilidades a que se comprometem aqueles a quem alcanga o
mandato de ditas leis ou principios e as regras e normas que deles derivam. Uma vez

estabelecido, o Cédigo precede ao sujeitos, mas sua consolidagdo supbe um consenso na
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origem entre os sujeitos racionais que concordam sobre a coeréncia, a propriedade e a
factibilidade da execugao das normas, e no consentimento e aceitagéo, implicita ou explicita,
das novas geragdes. Nos fundamentos de todo Cdédigo se encontra uma determinada
concepgao antropoldgica e ética, um certo perfil do homem e os valores aceitaveis e desejaveis
para a vida social ou comunitaria. Um ideal com pretensdes de alcance universal sustenta os
principios que nutrem todo sistema de regras ou normas de agéo e associagdo. Estas ultimas
definem o imediato, ndo em seu aspecto ideal sendo no aspecto factivel; se trata de um
conjunto de pautas executaveis e que devem ser seguidas. Nao é dificil compreender a fungao
que toda norma cumpre em uma sociedade organizada e complexa; serve ao propdsito de
regular e estabelecer os limites e as modalidades de agdo e de relagéo legitimas entre seus
membros. Nesse sentido cabe distinguir entre um cédigo do sistema juridico, que desenvolve
uma ordem coercitiva de normas publicas tendentes a regular a conduta e assegurar o marco
de trabalho para a cooperagdo social, grupos ou associagbes como a nossa. No sistema
juridico, o amplo alcance de seus poderes reguladores permite que as associagdes
constitucionais que conformam tenham, geralmente, o direito as formas mais extremas de
coagao, enquanto, as classes de coagcédo que as associagdes privadas podem empregar estao
estritamente limitadas. A ordem legal exercita uma autoridade final ou definitiva sobre um
territorio especifico. A lei define a estrutura basica onde tem lugar a busca de todas as demais
atividades.

Em ambos casos trata-se de um marco dentro do qual se dao relagcbdes entre as pessoas, marco
que supde o conhecimento de ditas regras e sua aceitagdo, e a consequiente aceitacdo nos
efeitos que se desprendem de né&o respeitar ou atentar contra o sistema normativo. Serve de
parametro e juntos o acatamento e o respeito ao cddigo comum garante um intercambio
racional entre os sujeitos, o mutuo entendimento e o desenvolvimento da atividade dentro de
certos limites estabelecidos por aquele, com objetivo de orientar e valorizar o campo de agéo,
as metas e objetivos, o desejado e o possivel, o justo e 0 ndo justo para esse ambito em
questdao, o bom ou o mal, o ideal e o factivel, etc. em sintese, quais sao os limites de sua
incumbéncia e o que fica fora do seu alcance. Dito conhecimento sustenta, al mesmo tempo a
exigéncia da vigéncia do cédigo comum pelos demais sujeitos, quando este se vé ameacgado
pelas agdes de um ou mais membros do grupo social ou associagdo, justamente porque a
responsabilidade da permanéncia em vigor do sistema normativo recai absolutamente sobre
todos os sujeitos que o escolheram e obedecem; a obediéncia se alimenta na convicgdo da
justica e do valor moral das normas que o constituem, em sua equanimidade e em sua

aplicagdo idéntica em casos analogos. A liberdade subjetiva se joga dentro dos limites do
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respeito ao sistema normativo que se elege. A adesdo a determinado cédigo define o
“pertencer” ao especifico universo de valores que se rege a certo grupo social ou associagao. A
contradicdo entre as proprias pautas pessoais de um sujeito e as maximas que regem seu
comportamento social confrontam a eleicdo de subordinar-se em silencio as mesmas ou bem
promover a revisdo. Os alcances de uma intervengdo que questione parcial ou totalmente o
sistema normativo diferem enormemente quando se trata de uma associagao relativamente
pequena de pessoas ou de uma sociedade politicamente organizada.

No terreno da ética e da Etica Profissional, o cédigo estabelece o que se obrigam e
comprometem e de que estdo isentos, isto &, quais sdo os alcances efetivos de sua
responsabilidade e os limites concretos de sua liberdade. Pelo mesmo, constitui o parametro
através do qual as condutas destes sao julgadas, aprovadas, desaprovadas, enaltecidas ou
condenadas pelos pares do grupo ou associacao, ou da sociedade em seu conjunto. Quando
alguém se afasta da norma pode fazé-lo por variagdo ou desvio do comportamento
estabelecido. Na primeira situagado a pessoa havera introduzido na sua conduta diferengas mais
ou menos fortes, mas ainda aceitaveis e inclusive plausiveis aos olhos da sociedade; no
segundo caso se chega a campos francamente anti-sociais, 0 qual ndo € aceito pela sociedade,
pois lesa em alguma forma o ordenamento. Os chamados “atos médicos”, fazem referéncia aos
que realiza o profissional da medicina no desempenho de sua profissdo frente ao paciente
(ética individual) e a sociedade (ética social). Os atos que ocorrem em sua fungéo de sua vida
privada, no profissional, caem somente no campo da ética geral, a mesma que permite julgar os
atos de qualquer pessoa. As atividades dos membros da equipe de saude devem exercer-se
através de intervencoes livres, autbnomas, independentes, interdependentes nas modalidades
de atencdo existentes e das que se habilitem num futuro na area setorial e intersetorial

relacionadas direta ou indiretamente com a saude.

O enfoque da saude deve ser sistémico abarcando a todo o ciclo vital da pessoa, da familia, da
comunidade e do entorno ambiental. Reafirmando o conceito de que “A salude €& uma
responsabilidade de todos”, sejam membros da equipe de saude ou nao, ninguém pode sentir-
se excluido de seus deveres por ser parente da comunidade, pelo que todo aquele cidadao,
politico, empresario, funcionario, como a sociedade em suas distintas funcbes, (estado,
organizagoes civis e outras), que atuam em qualquer nivel da area de saude, se transformam
em agentes de saude, pelo que seu modo de agir deve reger-se por este codigo; existe implicito

0 que denominamos “Cascata de Responsabilidades em Saude”. Também a pessoa em si
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(paciente-cliente-consumidor) tem um grau de responsabilidade quando cruza a linha da
Atencdo Médica evitando os passos que garantam sua saude.

Apesar de que neste novo conceito de Responsabilidade da Atencdo Médica da saude
participam todos, o eixo da responsabilidade passa pelos membros da equipe de saude e
especialmente do médico. As numerosas especialidades da medicina, das ciéncias afins, e de
outras profissbes, técnicas, administrativas e outras necessarias para efetuar as agdes em
saude, fazem imprescindivel entender em que consiste uma equipe. A idéia de equipe, grupo
ou conjunto remite a uma pluralidade de sujeitos com um mesmo propésito, ou seja, uma
atividade compartida em funcao de um objetivo comum. Pode muito bem se tratar de um
conjunto homogéneo de pessoas ou mesmo heterogéneo, com ndao mais de um ponto em
comum. A coesao interna ndo depende tanto da unidade de critérios, sendo que a possibilidade
de nao coincidir € um pré-requisito para o dialogo e o intercambio de saberes e opinides, como
da qualidade dos lagcos que estabelecam os sujeitos que o integram. Dentro de todo grupo
humano surgem vinculos de indole afetiva, positivos, como a confianga, a simpatia, o respeito,
a admiragdo, o carinho e a solidariedade, sentimentos que coadjuvam na manuten¢éo do
trabalho conjunto. Mas também podem surgir sentimentos de carater negativo como a
desconfianga, a rivalidade, a inveja, etc., e isso ameaga a integridade do grupo ou equipe em
questao. Joga um papel muito importante na coesdo do mesmo a figura do coordenador no
caso de que houvesse um, ja que pode tratar-se de um grupo fundamentalmente horizontal
ainda que neste caso pode-se supor uma escolha implicita daquele; o resultado € uma figura
aglutinante, de uma maior autoridade em fung¢ao da superioridade cognoscitiva ou moral que se
supde e atribui. A convivéncia e continuidade de todo grupo humano encontram suporte em
uma série de regras implicitas ou expressas, pré-existentes a conformagao do mesmo e aceitas
pelos seus membros, que normatizam e regulam a multiplicidade de relagbes a outros grupos,
desde uma perspectiva social, macro, ate as mais elementares formas de agrupagado. Da
distribuicdo de funcgdes e da atribuicdo dos deveres e obrigacbes de cada membro, das
responsabilidades compartidas e do compromisso contraido, depende o apoio no tempo de
toda a equipe, e o éxito de seus empreendimentos. Todos estes fatores estao supostos e séo a
base sobre a que se constréi e se mantém todo o trabalho de cooperacdo; sdo a condi¢ao
necessaria e geralmente implicita para a conformagido de uma equipe de saude e a
concretizagao de seus objetivos, sejam estes de curto, médio ou longo prazo.

Ao abordar a analise da dindmica interna de uma equipe de saude, deve-se ter em conta varios
aspectos, segundo se trate de uma equipe constituida conjunturalmente, ou de um grupo de

trabalho com continuidade temporal, com uma continuidade temporal, com uma historia comum,
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uma construgcdo que supde um recorrido e um intercambio maior. Dao diferentes matizes
quando analisados, pois aportam diferentes variaveis que devem ser lembradas no momento de
considerar o trabalho e os resultados. Pode acontecer que um grupo heterogéneo de sujeitos
se vejam convocados a abordar a singularidade préopria de cada especialidade um mesmo
objeto, neste caso tem-se uma simultaneidade de perspectivas disciplinarias, diferentes
supostos tedricos como um ponto de partida, diversidade de discursos, diferentes formas de
abordar, compreender e explicar um mesmo objeto, particulares estratégias metodoldgicas,
objetivos cientificos caracteristicos e, 0 ndo menos importante marco normativo préprio de cada
ambito. As regras ou normas que constituem o cédigo que marca os supostos, os alcances e os
limites a todo o trabalho da comunidade (cientifica) PROPRIEDADE em geral, e, em particular
da equipe de trabalho que eventualmente se integra. O trabalho interdisciplinar supde
especificagdes préprias de cada um dos ambitos desde os quais se aborda um determinado
tema; supde também uma polifonia sinfénica, antes que uma superposicdo cadtica de
discursos. A pluralidade n&o implica, necessariamente, a impossibilidade do acordo e a
compreensao reciproca; muito pelo contrario, tem como pré-requisito a aceitagdo e o respeito
pelo diverso, sob a suposicdo de que qualquer outra perspectiva constitui um aporte a
construgcdo de um novo e mais envolvente campo do saber.

Cabe perguntar-se se é possivel o dialogo multidisciplinar, se o recorte que efetua cada campo
do saber sobre a realidade e o discurso com que a ela interpreta é passivel de ser
compreendido por alguém que pertence a outro enfoque da mesma, vale dizer, pode perguntar-
se se é valido falar de um “objeto comum” a multiplas disciplinas.

Seguramente havera aqueles que assim pensam, mas se apenas se cré em um saber
perspectivista, se aceita que a ‘“realidade” é interpretagdo, sem por isso renegar a
funcionalidade e validez da “verdade” do conhecimento cientifico, se pode confiar certamente
em que se estabeleca um dialogo entre perspectivas e enfoques diferentes. Se cada saber
sobre um objeto pode, em funcao de sua autonomia tedrica e metodoldgica, renegar um corpo
autébnomo de conhecimentos, uma disciplina cientifica singular, por exemplo, isto n&o invalida a
possibilidade de criar zonas de acordo entre os discursos nas quais possa produzir-se um
intercambio enriquecedor de perspectivas. E em zonas tangenciais se inauguram uma nova
dimensao na abordagem de um determinado fendmeno, dimensdo que se diferencia
qualitativamente por sua polifonia.

O membro da equipe de saude deve familiarizar-se com as situagdes de conflito em que entram
as vezes seus principios morais. O pluralismo moral da direito a interpretacdo autbnoma por

parte do sujeito ator. S6 seu bom juizo o mostrara qual deles deve ser tido como dever. A ética
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se relaciona a bondade intrinseca das acgdes; quem executa as leis coativas ndo € por isso
virtuoso. “A moralidade s6 é definida pelas leis éticas, pois ainda quando as leis juridicas
tivessem uma necessidade moral sua motivagado seguiria sendo coagdo e ndo a intengdo”. A
vida ‘real ensina que é impossivel que um unico profissional de saude possa manejar todos os
fatores que influem na toma de decisbes: conhecimento especifico, normas éticas,
deontologicas, principios de confianga, autonomia do paciente, identidade e pertinéncia, vinculo
de responsabilidade entre pessoas naturais, incapacidade mental, limites dos recursos, contrato
como fonte de obrigagdes profissionais, industria dos juizos, industria da educacéo, principio de
sobrevivéncia e outros. Cada vez que o profissional atua frente a um enfermo, algum destes
problemas lhe é apresentado além da enfermidade em si.

Dentro dos grandes conceitos que nossa instituicdo tem colocado em discussao, superando
centurias de historia, é reconhecer que a palavra também é um agente agressor. Pode-se ferir o
corpo com uma arma de fogo, traumatiza-lo com um carro, e também ferir o espirito e a psiquis
com a palavra. As leis sao palavras, por isso quando se debate uma lei ha de se participar por
sua repercussao futura; o legislador também é responsavel nesta cascata de responsabilidades
em saude. Isto conduz a que se deva esclarecer aos legisladores, a seus assessores e aos
funcionarios com poder de definigdo para que compreendam a gravidade de uma medicina sem
responsabilidades como é a medicina defensiva. Também se deve reconhecer que existem
frentes marginais da saude, as chamadas zonas cinzentas, onde proliferam gestos n&o
cientificos de membros e ndo membros da equipe de saude; ha de se trabalhar para alcancar
sua clarificagdo evitando a confusdo na populacdo e devolver o respeito a nossa profissao
(educagéao para a comunidade).

Outro problema no qual devemos repensar € a substituicdo progressiva e constante, nestes
ultimos anos da consulta médica o que acarreta a eliminagdo de um gesto médico de alta
responsabilidade, como é a “receita” medica. A indugdo do consumo (empresa-jornalismo-
publicidade) se faz através da imprensa aberta (oral, escrita, visual). Devemos chamar a
atengdo para o pseudojornalismo cientifico; uma questdo é transmitir a informagao de um
avance cientifico, outra é ser agente de vendas consciente ou inconsciente de uma empresa; o
relativo a midia esta instalado em nossa vida cotidiana.

Mas a situagdo € mais complexa porque a evolugdo do homem continua e, emergem novas
situagcbes que estdo sem resolver. A medicina do futuro propde outro modelo de sociedade.
Entre os temas que se devem debater em profundidade para legislar no século XXI, tem-se a
confidencialidade devido a informatizagao, a tele-consulta, o tele-diagnostico, a tele-cirurgia, a

venda de medicamentos por Internet, a clonagem para transplantes de 6rgdos, o modelo de
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casal escolhido por computador, a manipulagdo genética dos alimentos e outros. A equipe de
saude deve valorizar os limites nos que se desenvolve dada sua transcendéncia, mas tendo
presente que nao se pode cumprir com a declaragao de Alma-Ata (1978) de “Saude Para Todos
no Ano 2000”.

Quando se analisa a vitalidade das distintas atividades cientificas que se realizaram nos
humildes saldes da Associagdo Médica Argentina, compreende o verdadeiro valor do papel que
cumpriu a instituicdo para todo o &mbito da saude do pais; as mesmas sao a base de sua
existéncia e de sua vigéncia através do tempo. Sempre foi 0 ambito onde as idéias foram
apresentadas a discussado aberta entre pares. Destes encontros saiu a luz que favoreceu o
desenvolvimento de inumeraveis iniciativas marcando objetivos definidos. A execucado das
mesmas seguiu diferentes caminhos; uns se impuseram dada a perseveranga de muitos
homens (por exemplo, as Residéncias Médicas, 1962); outros ndo se iniciaram ou ficaram no
meio do caminho porque nao houve continuidade na agéo, ou por perder vigéncia através do
tempo. Mas o importante da Associacao Médica Argentina € seu papel de convocar para a
criatividade, onde todos os sdcios sao parte de sua historia e onde encontram o habitat para
seu desenvolvimento intelectual e cientifico, e ao mesmo tempo de fortalecer os lagos de
amizade e respeito através da vida profissional. E mais, terminadas as atividades laborais
concretas, € onde se buscam muitos de nossos sécios com maior tempo disponivel, o
verdadeiro ambito onde manter seu espirito criador compartindo-o com os mais jovens com o
unico objetivo de serem uteis a comunidade. Tanta riqueza intelectual e moral deve ser
preservada. A Associagdo Medica Argentina seguira brindando seus valores intelectuais e
morais neste novo enfoque da Responsabilidade em Saulde, que implica a condugao
democratica compactuada ativa de todos os atores. S6 como exemplo mencionamos a atitude
da Comissao Diretiva na ultima década quando decidiu por unanimidade participar com outras
organizagdes em temas gerais relacionados ao exercicio profissional como o da “inversao da
carga da prova”, ao que levava unificagdo do Codigo Civil e Comercial (1991); o da defesa da
liberdade do ato médico baseada na responsabilidade do profissional na prescricdo por sua
implicancia técnica, legal e ética que se gerou com o tema da qualidade dos genéricos (1992); a
definicdo na questdo das patentes tanto sobre o direito da propriedade intelectual como a
defesa do trabalho argentino (1994); a defesa da vigéncia da consulta médica frente ao
mediatico (1998); e outros feitos. Assim mesmo foi possivel colocar em funcionamento o
Programa de Recertificagao Assistencial de Especialidades Médicas (CRAMA 1994) e o projeto
Biblioteca Medica Digital (1996) os que implicaram uma grande mobilizacdo de recursos

humanos especialistas em cada area que atuaram desinteressadamente para suas realizagoes.
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Com estes esforgos contribuiu para mobilizar e impor a necessidade da Educacido Continua, e
armar o esqueleto sélido de um edificio que foi enriquecendo-se cada vez mais com a
compreensao e abertura de outras organizacdes. Realizaram-se pensando mais na populagao
que em interesses temporarios individuais. E claro que o ponto de equilibro atingido nZo se
obtém se ndo se atravessam os periodos dos desvios que gera qualquer movimento humano.
Os sécios se definiram pela mudanga, ainda com os desgostos que se produzem nestes
movimentos, porque tém consciéncia que € uma mudanga com objetivos dirigidos ao progresso
do Homem. Sem mudanga nao ha historia. Conhecimento e progresso sao inesperados. A
Associagdo Medica Argentina conseguiu substanciar o circulo de vida para aqueles que vem
em seguida... por varias geracgdes... e 0 destacavel é que tudo se faz com AMOR...

simplesmente com AMOR...

Dr. Elias Hurtado Hoyo
Dr. Horacio ? Dolcini
Dr. Jorge F. Yansenson
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LIVRO 1

ETICA GERAL

Capitulo 1

DOS PRINCIPIOS GERAIS DE ETICA

Art. 1. - A Etica da Equipe de Salde é um aspecto especial da Etica, pelo qual resulta
necessario fazer certas consideragées sobre esta ultima. Em primeiro lugar corresponderia
tentar responder a pergunta o que é a Etica, imediatamente surgiria a necessidade de dar uma
definicdo que permita um ponto de partida conceitual. As que existem sao varias, pelo que se
deve consultar com os tratados especificos.

Art. 2. - E freqiiente que se considere & Moral como sindnimo ou conceito intercambiavel com a
Etica, ainda que isto ndo seja apropriado ja que cria uma confusdo entre Principios e Pratica.
Art. 3. - A Moral se deve considerar como o0 conjunto de regras universais da conduta
destinadas a manter os fundamentos de convivéncia entre os humanos, como se fossem
mandatos religiosos. Os “atos humanos”, a diferenca dos “atos do homem”, sdo produto da
reflexdo e do dominio da vontade; os segundos podem nao sé-lo como no caso das agdes
realizadas por forgas alheias a vontade.

Art. 4.- A Etica sdo as guias da conduta, que baseadas em principios morais,se orientam a uma
classe particular de ag¢des dentro de um grupo social especifico ou cultural num momento
historico determinado. Questiona qual é o valor da bondade, das condutas, do que é correto ou
incorreto a condicdo de que elas sejam livres, voluntarias e conscientes. Busca causas
universais que consigam adaptar os atos humanos ao bem universal.

Art. 5.- Corresponderia também, realizar uma revisdo de carater filosofico-histérico sobre a
Moral e a Etica, incluindo as mudancas no pensamento e na conduta ocorridos desde as
origens da Grécia Antiga até nossos dias. Isto esta fora de consideragdo nesta breve analise,
ainda que é necessaria uma enumeracao dos principios basicos da moral que necessitam ser
compreensiveis para permitir seu conhecimento e poder chegar a um discurso ético de sentido
pratico.

Art. 6.- A Moral é considerada implicita na natureza humana, provavelmente relacionado a
mecanismos biogenéticos que sdo apropriados para constituir um sistema protetor, que
compensa a vulnerabilidade humana na individualizagdo em relagdo as exigéncias de interacao

e adaptagao social, acentuadas através do processo da evolugao cultural.
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Art. 7.- Toda Moral se encontra composta sobre um nucleo central constituido por idéias de
Igualdade, Solidariedade, Justi¢ca e Busca do Bem

Comum e suas origens podem rastrear-se desde uma ética em primatas e hominideos até
nossos dias. Passando pelas etapas das Leis Naturais e o Direito Natural, o Imperativo
Categorico, o Consensualismo, Altruismo, as Teorias da Justica e a Etica do Discurso dos
tempos modernos, que junto a Etica da Responsabilidade identificada com as caracteristicas do
masculino é a Etica da Solidariedade mais afim ao carater feminino permite pensar que
contrariamente ha os que créem que ndo pode haver ja processo na Etica, as mudancgas
ocorridas no mundo no ultimo século comprometeram a subsisténcia do homem, ndo s6 como
individuo senao também como espécie.

Art. 8.- A preocupagéo crescente pela BIOETICA e as urgéncias em relagdo com a preservagao
do Meio Ambiente, sdo caracteristicas da sociedade atual e apontam a necessidade imperiosa
do compromisso ético com a persisténcia da vida nas melhores condi¢cdes possiveis e para
todos, sem distingdo de racga, sexo, idade, cultura ou crenga.

Art. 9.- A Etica Geral tem estado ligada ao desenvolvimento da Democracia e os Direitos
Humanos enquanto a Etica Médica se manteve durante cinco séculos em seu estado inicial. A
medicina tradicional foi fundamentalmente paternalista e absolutista dado que sua propria
razao, o enfermo foi tratado sempre como a um “nao responsavel”’ e recém a partir da metade
deste século se Ihe outorgou a cidadania moral reconhecendo-lhe sua condigdo de agente
moral auténomo livre e responsavel.

Art. 10.- A Bioética ao envolver a humanidade, rompeu o cerco da Etica Médica tradicional para
dar lugar a disciplinas distintas das que se relacionam com a biologia, como sao a filosofia, as
leis, a religido; manifesta-se como uma ética interdisciplinar, ponte de unido entre as ciéncias e
as humanidades.

Art. 11.- Os principios fundamentais da Etica Médica se encontram enraizados nestas idéias e
procedimentos que provém da Etica Geral que regula ao resto da cidadania e basicamente
podem ser resumidos da seguinte forma:Principio de Autonomia: obrigacdo de respeitar a
liberdade de cada pessoa para decidir por si e sobre si Principio de Nao Maleficéncia:
obrigagao de nao fazer o mal.Principio de Beneficéncia: obrigagdo de fazer com o outro aquilo
que cada um Principio de Justica: obrigacao da n&o discriminagéo ou igualdade no tratamento.
Art. 12.- Se Aceita que as normas morais basicas que permitem que se possam levar a pratica

dos principios éticos fundamentais sao trés: a confidencialidade, a veracidade e a fidelidade.
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Art. 13.- Em um marco geral se observa que o Paciente atua guiado pelo principio moral da
autonomia, a Equipe de Saude pelo de beneficéncia-nao maleficéncia e a Sociedade pelo de
justica.

Art. 14.- A Etica é um processo de conduta de caracteristicas Individuais, que leva até seu
ultimo limite ao sentido de responsabilidade dentro dos humanos. Nao tem base metafisica
porque nao existem formulas éticas que possam separar-se de dedugdes abstratas, nem se
construir uma moral que afunda a mente porque ndo conta com os elementos simples e
repetiveis. Pelo dito anteriormente, ndo ha uma sistematica da ética nem se pode construir
empiricamente uma pedagogia. E por isto que ndo se pode ensinar no sentido ortodoxo do
termo, ainda que pode aprender-se.

Art. 15.- A razdo e fundamento de toda a ética € o ser humano. O objeto da sociedade € o bem
comum.No decorrer do articulado propriamente dito se irdo desenvolvendo os distintos aspectos

necessarios em relagcao a tematica propria de cada assunto tratado.
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Capitulo 2

DOS DIREITOS HUMANOS

Todas as nagdes sao membros da Organizagao Mundial da Saude e aceitaram formalmente A
Declaracédo dos Principios contidos em sua Constituicdo. A Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos se transformou desde seu ditado em “ideal comum de todos os povos e nagdes”.

Seu objetivo é brindar elementos que permitam desmascarar qualquer tipo de dominio
dissimulado por parte de um grupo humano sobre outros, atitude tao tipicamente humana e téo
arraigada no pensamento e proceder ocidental especialmente. A atitude deve ser
antidogmatica, pois o dogmatico esquece, desconhece, rejeita a diversidade e considera que ha
“‘uma” esséncia humana de cuja verdade é o possuidor, quando a identidade individual e os
povos se baseiam na diferenga de uns com respeito a outros.

No ambito do humanistico com as generalizagbes se cai em injusticas, pois ao contrario das
ciéncias exatas, as particularidades e as diferengas, sdo as que fazem realmente ao ser
humano. Pode-se aceitar que todos tém uma idéia intuitiva do que sédo os direitos humanos
relacionada com a experiéncia diaria e ndo com uma definicdo formal. A visdo moderna da
histéria se encontra determinada por trés notas distintivas: a histéria é “uma”, os
acontecimentos caminham a um “progresso” e a histdria da humanidade é concebida como
“‘emancipacao’.

Deve-se evitar um pseudouniversalismo uniformista e construir um universalismo baseado na
diferenca. Somente o medo justifica a violenta exclusao de pessoas por sua diferenga. A
liberagado das diferencgas cria um maior espaco de liberdade criativa e inovadora para o homem.
Este maior grau de refletividade, que na atualidade se impde moralmente, nasce da
autoconsciéncia da arrogancia intelectual do lluminismo moderno e dos fundamentalismos
religiosos que nos caracterizaram. Reconhecer as diferengas representa aceitar o pluralismo
democratico.

No Estado democratico onde os governantes surgem por eleicdo dos cidadaos, eles sdo os
responsaveis diretos de que nao existam desigualdades no acesso aos bens relacionados com
a Saude que devem ser considerados dentro dos Direitos Humanos.

E obrigacdo do governo federal, estadual, municipal que nenhum cidaddo ou habitante de seu
solo carega dos componentes que considera a definicdo de Saude como o “completo bem-estar
fisico-psiquico-socio-cultural”. A caréncia de qualquer deles implica a ruptura da harmonia do
ser humano entendido integramente desde o ponto de vista antropoldgico. A Seguranga Social

€ um servigo publico de carater obrigatério que se emprestara sob a dire¢ao, coordenacgao e
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controle do Estado, subordinada aos principios de eficiéncia, universalidade e solidariedade, em
termos que estabeleca a Lei.

E obrigagéo do governo ndo so evitar as caréncias individuais da Atencéo da Salde sen&o que
é responsavel direto daquelas medidas relacionadas com a Saude Publica tais como:
campanhas de vacinagao, de controle de doengas infecciosas, de prevengao de uso de drogas,
de prevencgao de acidentes de transito, a implementacdo de medidas para a provisao, ja seja
por empresas estatais ou privadas, de servigos sanitarios de agua potavel e de tratamento de
esgoto, colheita de residuos, controle de pragas, evitar deficiéncias nutricionais nas criancas
que originam transtornos definitivos em seu desenvolvimento, provisdo de segurancga, de
acesso a uma vivenda digna para evitar a aglomeracgao, a possibilidade de educacdo e de um
trabalho.

E obrigacdo do governo federal, estadual ou municipal que nenhuma pessoa esteja impedida
de aceder aos tratamentos adequados para seus padecimentos, assim como as medidas de
reabilitacdo correspondentes.

A moral indica a necessidade de defender ao maximo a familia, dado que se modificaram
profundamente os papéis tradicionais, as formas de relagdo entre homem e mulher, assim como
as relagdes entre pais e filhos, dando lugar a novos lagos de parentesco, como as familias
recombinadas. Isto gerou na vida das criangas novas formas de personalidade mais complexas.
No presente Codigo se indicardo resumidamente aquelas condutas que a Equipe de Saude
deve questionar-se em sua agao cotidiana em relagdo com os Direitos Humanos.

Art. 16.- Os seres humanos tendem a viver em sociedade para poder desenvolver ao maximo
suas capacidades fisicas, intelectuais e espirituais; formam parte da cultura histérica universal.
O inegavel egoismo colabora com uma inclinagcao a “manipular’ aos outros com o objetivo de
seu bem-estar pessoal, o que origina conflitos dentro da comunidade.

Art. 17.- Todos os cidaddos devem compreender que o desenvolvimento produtivo, a paz e o
prestigio continuo e permanente de cada Nacgao, se cumprira, quando seus membros estejam
convencidos e tenham afirmado o valor supremo de cada pessoa, que € o bem-estar psico-
fisico-social-cultural e espiritual.

Art. 18.- Alguns dos Direitos Humanos s&o: vida, liberdade e igualdade, personalidade juridica,
intimidade, livre desenvolvimento da personalidade, liberdade de consciéncia, liberdade de
culto, liberdade de opinido, honra, paz, direito de peticao, trabalho, liberdade de profissao ou
oficio, liberdade de ensinamento e aprendizagem, devido processo, habeas corpus, segunda
instancia, direito de exilio, direito de reunido, livre associagao, sindicalizacao, participacdo da

cidadania e outros.
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Art. 19.- A defesa dos Direitos Humanos es prioritaria para a Equipe de Saude tanto por seres
humanos como pela mesma esséncia da profissdo que abragaram.

Art. 20.- Os membros da Equipe de Saude devem se comprometer com os direitos e garantias
contidas na Constituicdo e nos respectivos convénios internacionais vigentes, que nao se
devem entender como exclusio de outros, que sendo inerentes a pessoa humana, possam nao
figurar expressamente neles.

Art. 21.- O respeito dos direitos individuais chega até onde os atos das pessoas comegam a
lesar o bem comum, pois é este mesmo o fim da ética social que nos fala da convivéncia entre
0s seres humanos.

Art. 22.- Configura uma grave falta ética que o membro da Equipe de Saude indique
tratamentos sem a aclaragao pertinente e o consentimento prévio do paciente ou responsavel,
exceto em circunstancias de perigo de vida ou que limite os direitos do paciente a decidir
livremente ou promova mediante engano a decisdo das pessoas a aceitar propostas que
conduzam ao beneficio, de qualquer tipo, do préprio médico.

Art. 23.- O membro da Equipe de Saude nao deve participar em procedimentos degradantes,
inumanos ou cruéis que levam a morte assim como torturas, seja tanto como responsavel direto
ou como testemunha, ou utilize procedimentos que possam alterar a personalidade ou
consciéncia das pessoas com a finalidade de diminuir a resisténcia fisica ou mental, para
conseguir objetivos renhidos com a dignidade humana.

Art. 24.- O membro da Equipe de Saude nao deve sugerir, instrumentar, colaborar ou brindar
conhecimentos para a execug¢ao da pena de morte. Mesmo assim, tera especial cuidado de nao
se vincular com qualquer atividade relacionada a eliminagdo de pessoas ou grupos por razoes
étnicas e/ou religiosas.

Art. 25.- O membro da Equipe de Saude nao deve discriminar ao ser humano por sua
pertinéncia religiosa, étnica, condutas sexuais, suas idéias politicas,aspecto fisico,
incapacidades nivel educativo e econémico, doencgas de transmissdo sexual ou relacionados
aos vicios de drogas, assim como por ser exilado ou imigrante.

Art. 26.- O membro da Equipe de Saude deve respeitar o direito humano inalienavel do bem
morrer, evitando o sofrimento e a prolongagdo sem sentido da vida, dado que a insisténcia

terapéutica € um dos vicios da medicina de nossos dias.
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Capitulo 3

EDUCAGAO ETICA NA SAUDE

A familia e a sociedade sdo os educadores primordiais e naturais de criangas e jovens. Ao
transmitir valores, costumes e crengas basicas, sdo essencialmente educadores éticos.

O ensinamento é realmente "educador" quando além do cognitivo, desenvolve, promove e
enriquece a consciéncia ética e a responsabilidade de ser cidaddo. A familia e a sociedade nao
podem se realizar plenamente se n&o sao integradas, compreendidas e enriquecidas pela
Educacéo.

Os pais, o ambiente familiar, os dirigentes e lideres sociais e os educadores, ademas de seus
proprios desejos, compartem caracteristicas de "modelo" e como tais devem assumir a
responsabilidade que isto implica.

As instituicdes educacionais sdo os lugares onde se define a cultura: s&o os pilares essenciais
de toda democracia. A educacgao é parte da base da liberdade: se realiza a través do tempo
como um projeto na vida do homem.

O objetivo de toda a Educacao em Saude é garantir a exceléncia e a qualidade académica.
Art.27- Os membros da Equipe de Saude que atuam na educagdo, em qualquer nivel (primeiro
grau, segundo grau, terceiro grau e pos-graduagao), devem fazer como Agentes de Saude
privilegiando o geral sobre o particular e ensinando a populagédo sua prépria responsabilidade
pessoal e solidaria.

Art.28- O carater moral basico dos estudantes se encontra formado no momento que eles
ingressam na Escola/Faculdade de Ciéncias Médicas, por isso € que o estudo de Ciéncias
Medicas ndo se pode fazer desligado do contexto estrutural da cultura de cada povo,
costumes, crencgas, e da organizagao social e politica. Ndo basta que o membro da Equipe de
Saude a conhega se ndo que é seu dever de contribuir a modifica-las quando constituem os
fatores que prejudiquem os interesses do individuo e da comunidade.

Art.29- Aos educadores (publicos e particulares), suas Instituicdes responsaveis devem
promover as ferramentas instrumentais e intelectuais para obter dos educadores a capacidade
de interagir com seus semelhantes, com o fim de proporcionar o carater moral para o exercicio
das melhores condutas expressivas.

Art. 30- Nao existe um sistema especifico pelo qual se possa aprender ética. O mais racional
parece ser iniciar a introducdo de conceitos filoséficos e éticos nos anos pré-clinicos e
examinar nos anos clinicos, sua aplicagdo como conteldo e capacidade de interagdes

humanas.

32



Art.31- O curriculo basico deve ocupar-se dos problemas que o médico encontra com mais
freqliéncia na pratica habitual.

Art.32- A equipe de educadores em Ciéncias da Saude devem estar integrados em forma inter.
disciplinaria por profissionais com amplia experiéncia na pratica da medicina, como em
questdes éticas. Para estes aspectos € util a participagdo, entre outros, de advogados,
psicologos, fildsofos e representantes das diferentes religides reconhecidas. Todos eles devem
compor de uma equipe de consulta que se possa aceder de forma permanente.

Art.33- Certamente os temas que se abordarao terao direta relagdo com os considerados neste
Cddigo assim como outros que aparecerao no futuro derivados de duas circunstancias, a saber:
Inc.a) Em certos periodos a lei pode nao coincidir com aquilo que a profissdo considera
eticamente correto.

Inc.b) As continuas mudancas resultantes do progresso do conhecimento cientifico e do
desenvolvimento tecnoldgico, necessitardao novos conceitos éticos.

Art.34- Se a Escola/Faculdade de Medicina, possui entre seus objetivos aqueles que levam a
formagdo de um membro de uma Equipe de Saude, Etica, Racional, Eficiente, Critica e
Solidaria devem tratar por todos os meios possiveis (Responsabilidade Etica Institucional), de
diminuir a distancia que habitualmente esta entre "o que deve ser" e "o que realmente é&" ,
porque se bem é certo que a ética médica esta sobre os principios morais da sociedade, a
natureza das decisoes e interagdes médico-paciente, configura situagdes éticas especiais, que
nao ocorrem em outras profissoes.

Art.35- A Escola/Faculdade deve avaliar o resultado dos conhecimentos éticos dos seus
alunos em forma periddica, determinando seus objetivos, as metodologias utilizadas e a medida
certa desta atividade, em geral e em particular, para enfrentar os problemas éticos mais
freqlientes da pratica médica.

Art.36- A formacgao nos diferentes niveis de Educagao em Saude, independentemente de que
se dediquem ao assistencial ou a investigacao basica, deve ser complementada com os fatores
do meio social no que se vao desenvolver, pelo que, nos planos educativos, curriculares ou
nao, devem oferecer conhecimentos especiais no campo da bioética, bioestatistica, medicina
baseada na evidencia, da responsabilidade legal, da economia e administragdo dos recursos
em saude, dos aspectos sociais vinculados , e de outros de similar importancia.

Art.37- As entidades que formam os Recursos Humanos em Saude, publicas e particulares
devem garantir a formacgéao pratica de exceléncia dos alunos sejam de pré ou pds-graduacao

respeitando sempre o paciente, como entre outras a relagédo paciente-aluno.
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Art.38- Para obter um nivel adequado de formacao que permita oferecer a melhor qualidade de
atengdo médica em todos seus atos, os membros da Equipe de Saude deverao manter uma
capacitacdo continua que lhes permita estar atualizados nas modificagbes
cientificas/tecnolégicas que produzem em todas as areas de competicao.

Art.39- Um membro da Equipe de Saude Especialista € quem se consagrou particularmente a
um dos ramos de Ciéncias Médicas, tendo completado estudos reconhecidos em faculdades,
hospitais ou outras instituicdes que estdo em condi¢cdes de Certificar tal formacdo com toda
seriedade, ja seja do pais ou do estrangeiro garantindo a qualidade da Atencdo da Saude
diante da populacéo.

Art.40- O ato de titular-se Especialista de um ramo determinado da Medicina, significa para o
profissional 0 severo compromisso consigo mesmo e para com os colegas, de centralizar sua
atividade a especialidade eleita.

Art.41- Se bem nao é uma falta de ética, & conveniente que os membros da Equipe de Saude
se apresentem voluntariamente e periodicamente para a avaliacdo de conhecimentos
(Recertificacao Assistencial), logo de ter cumprido cinco anos como minimo no exercicio
profissional como Especialista Certificado demonstrando responsabilidade técnica e legal na
profisséo, para garantir a Qualidade da Atengéo da Saude diante da populagao.

Art.42- Nao é ético focalizar a Educagao de Saude como uma atividade comercial , sem que
isso tire legitimidade a uma remuneracdo honoravel de uma atividade docente. E parte da
esséncia vocacional do membro da Equipe de Saude brindar seus conhecimentos aos seus
colegas e a comunidade.

Art.43- As Instituicdes dedicadas a Educacao de Saude ndo deveriam ser utilizadas para lutas
politicas partidarias nem gremiais.

Art.44- E funcdo da area de Saude do Estado ajudar a definir o nimero minimo de profissionais
de Saude que o pais necessita, distribuidos por regides e especialidades. As areas de
Educacgao e Saude do Estado devem controlar os niveis de exceléncia na formacao de recursos
humanos.

Art.45- Diante dos tratados internacionais vigentes deve defender-se da nivelagéo curricular
das diferentes universidades, tanto de pré como de pds-graduagédo que garantissem uma boa

Atencao de Saude para a populagao.
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LIVRO 1l

DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Capitulo 4

DOS DIREITOS E DEVERES DA EQUIPE DE SAUDE

Art.46- A medicina € uma ciéncia e profissdo ao servico de saude do ser humano e da
comunidade. Deve ser exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza.

Art.47- O membro da Equipe de Saude deve conhecer a estrutura de seu proprio sistema de
valores e da forma que seus juizos pessoais influem nas decisdes relacionadas com o bem ou
com o mal. O processo pelo qual chega as decisbes éticas e os implementa, deve ser
sistematico, consistente com a ldgica.

Art.48- A Equipe de Saude deve dispor de liberdade no exercicio profissional e das condi¢des
técnicas que permitam atuar com independéncia e garantia de qualidade. Nenhuma
circunstancia que nao se base no critério estrito cientifico podera por limitagcdes ao exercicio da
liberdade profissional.

Art.49- Os membros da Equipe de Saude devem limitar suas funcbes e obrigacbes aos seus
respectivos titulos o certificados habilitados. A Atengado de Saude deve ser qualificada por uma
planificagao baseada em principios cientificos.

Art.50- A Equipe de Saude nao pode delegar a pessoal ndo habilitado facilidades, fungdes o
atribuigbes, particular de sua profissao ou atividade.

Art.51- A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia nem de nenhuma forma, ser exercida
como Comércio e o trabalho médico ndo devera ser explorado com fins lucrativos o politicos.
Art.52- A Equipe de Saude deve ajustar sua conduta as regras de atencgao, de integridade e de
honra, no exercicio de sua profissdo, assim como nos demais atos da vida. A pureza de
costumes e os habitos de moderagcdo sao indispensaveis, para exercer acordadamente sua
profissao.

Art.53- A Equipe de Saude esta obrigada a procurar a maior eficiéncia em seu desempenho
assegurando o melhor nivel na Qualidade da Atencao, pelo qual devera manter uma adequada
atualizagdo dos seus conhecimentos de acordo aos processos da ciéncia.

Art.54- Se o membro da Equipe de Saude tem outro meio de vida que lhe absorva seu tempo
que prejudique o estudo e os melhoramentos profissionais que deve aos seus enfermos, devem
escolher entre ambos.

Art.55- Quando algum exame ou tratamento excedam a capacidade do membro da Equipe de

Saude, deve dar intervengdo ao colega que possua a habilidade necessaria diante de uma
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emergéncia ou urgéncia, ainda que em auséncia de outro profissional mais capacitado devera
igualmente assumir a responsabilidade a dar atencgdo.

Art.56- Nao se deve admitir em qualquer ato médico pessoas estranhas na Medicina, salvo
solicitude expressa do enfermo, da familia ou do representante legal, e s6 em carater de
testemunha.

Art.57- Deve respeitar crengas religiosas do enfermo nao impedindo suas praticas, salvo que o
mandato religioso signifique um atentado contra a saude que esta obrigado a proteger. Neste
caso se fara saber ao enfermo e se negara a continuar com suas aten¢des se 0 mesmo persiste
em sua posigao.

Art.58- A Equipe de Saude tem o dever de combater o charlatanismo e o curandeirismo,
qualquer que seja sua forma, recorrendo para isso a todos os meios legais que disporem,
sendo oportuno a intervencao das organizagdes cientificas, das entidades gremiais e da justica.
Art.59- Os membros da Equipe de Saude s6 devem utilizar ou indicar produtos de qualquer
indole que sejam de qualidade garantida e provada.

Art.60- Sendo a indicacao de medicamentos parte da consulta, os membros da Equipe de
Saude devem defender a liberdade de prescricdo dado que como "ato médico" assume a
responsabilidade ética e legal dos resultados de dita atividade.

Art.61- A Equipe de Saude tem o dever de colaborar com a administragdo publica no
cumprimento das disposi¢des legais que se relacionem com sua profissao em forma pessoal ou
a través das organizacdes cientificas ou gremiais.

Art.62- A responsabilidade profissional legal de um membro da Equipe de Saude se da nos
seguintes casos:

Inc.a) Quando comete um delito contra o direito comum.

Inc.b) Quando por negligéncia, impericia, imprudéncia ou abandono indesculpavel, causa algum
dano.

Art.63- A obrigacdo da Equipe de Saude de atender um chamado no exercicio de sua profissdo
se limita aos seguintes casos:

Inc.a) Quando é outro membro da Equipe de Saude quem requer sua colaboracgéo profissional.

Inc.b) Quando ndo houver outro colega na localidade na qual exerce sua profissao.

Art.64- A Equipe de Saude devera informar ao enfermo ou aos seus responsaveis de acordo
com o critério que corresponda, quando a gravidade da doenca faga temer um desenlace fatal
ou se esperam complicacbes capazes de ocasionar. Quando a circunstancia aconselhe, deve
fazer assinar o livre Consentimento Informado ao paciente ou a familia ou ao responsavel legal,

antes de efetuar alguma manobra diagnostica ou terapéutica que oferecga riscos ao paciente.
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Art.65- A Equipe de Saude tem direito a uma remuneragao digna e justa por seu trabalho
profissional.

Art.66- Os membros da Equipe de Saude tem direito a receber um tratamento digno por parte
dos pacientes, familias e das instituigbes onde trabalham.

Art.67- Os membros da Equipe de Saude sao responsaveis dos riscos, reagdes ou resultados
desfavoraveis, imediatos ou tardios, de impossivel ou dificil previsdo dentro do campo da
pratica médica ao prescrever ou efetuar procedimentos ou tratamentos que ndo estejam
avaliados cientificamente.

Art.68- Em caso de que ndo se cumpram as condi¢cdes estipuladas nos articulos do presente
capitulo, a Equipe de Saude podera, individualmente ou por intermédio das instituicbes
cientificas e/ou profissionais, efetuar a respectiva reclamagéo a quem corresponda, tanto no
ambito publico como no particular, assim como comunicar o feito aos seus pacientes e a
comunidade se assim julgarem conveniente.

Art.69- O consultério dos membros da Equipe de Saude é um terreno neutro onde os mesmos
terao direito a atender a todos os enfermos que necessitem, qualquer sejam os profissionais
que lhes tenham assistido anteriormente e as circunstancias que tenha sido a consulta anterior.
Art.70- Os membros da Equipe de Saude tem o direito de exercer a livre escolha de seus
pacientes, o qual estara limitado pelos casos mencionados no presente cédigo.

Art.71- Em caso de doentes em assisténcia ,0s membros da Equipe de Saude tem o direito de
abandonar tal atengcdo o de transferi-la a outro colega quando interceder as seguintes
circunstancias:

Inc.a) Se com juizo profissional nao for estabelecido uma adequada relagédo Equipe de Saude-
Paciente, redundaria em um empecimento o prejuizo para uma adequada atencgao.

Inc.b) Se o enfermo, em uso do seu juizo e vontade ndo cumprem as indicagbes prescritas ou
em falta de ditas condigoes, seus responsaveis nao colaboram com dito cumprimento.

Inc.c) Se descobre que o doente é atendido secretamente por outro profissional.

Art.72- Os membros da Equipe de Saude tem o direito de propriedade intelectual sobre os
trabalhos cientificos que elaborem com base aos seus conhecimentos assim como qualquer
outra documentacgao que reflitam seu pensamento ou critério cientifico.

Art.73- A enumeragado nao taxativa de direitos e deveres contidas nos diferentes capitulos
deste Cddigo nao afeta nos mais minimos direitos dos membros da Equipe de Saude inerentes
a sua condicdo de pessoa humana, de profissional universitario e do trabalhador, tanto de
carater individual como coletivo, reconhecidos, estabelecidos ou garantidos por regras de

Direito.
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Capitulo 5

DOS DIREITOS E DEVERES DOS PACIENTES
Art.74- Toda pessoa saudavel tem a obrigagcao moral e social de cuidar da sua saude.
Art.75- Toda pessoa doente, tem o direito a que respeitem sua dignidade como tal e a receber
a melhor atencdo dos membros da Equipe de Saude e das Instituigdes que procuram para que
seu bem estar seja possivel, tanto no psico fisico como no sociocultural.
Art.76- Toda assisténcia em salde deve basear-se na livre eleicdo do profissional por parte do
enfermo, seja em servigo particular ou em entidades de qualquer indole ou pelo Estado.

Art.77- O paciente tem direito a que lhe brindem informagdo que permita obter seu
consentimento compreensivo do sue diagndstico, prognéstico, terapéutica e cuidados
preventivos primarios ou secundarios, correspondentes ao seu estado de saude. Devera
assinar ele, a familia ou seu representante um livre "Consentimento Informado" quando os
facultativos considerem necessario.

Art.78- O paciente tem o direito de guardar segredo do seu estado de saude em relagéo a
terceiros, tanto seja verbalmente como através da divulgacao da histéria clinica.

Art.79- Todo paciente tem o direito de receber apoio emocional e a solicitar ajuda espiritual ou
religiosa de pessoas da sua escolha.

Art.80- O paciente tem direito a :

Inc a) Ser cuidado por pessoas capazes de ajuda-lo a manter um sentimento de esperanga e
confianga em momentos criticos.

Inc b) Manter suas individualidades e a capacidade de decisbes pessoais, assim como que
aceitem a ou as pessoas que puderem designar quando a capacidade intelectual de suas
decisbes se encontrem comprometidas.

Inc c) Receber ajuda terapéutica que alivie seus sofrimentos.

Inc d) Ser escutado em seus conceitos € emogdes sobre a forma de enfocar sua morte.

Inc e) Nao morrer sozinho sim acompanhado por pessoas de seu afeto.

Inc f) Que respeitem a dignidade de seu corpo depois de falecido.

Art.81- Quando o paciente deseje fazer uso do seu direito a uma segunda opinido, tem o dever
de notificar ao profissional que o tratava até este momento assim como devera aceitar que ele
notifique seu retiro frente a estas circunstancias, se isso corresponde.

Art.82- O paciente tem o dever moral de reconhecer suas responsabilidades pelo nao
cumprimento das indicagdes profissionais, no caso em que a saude piore O surjam

circunstancias graves no curso da mesma.
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Art.83- O paciente deve ser responsavel para evitar a propagacao de sua doencga, se este risco
€ possivel.
Art.84- O paciente deve atuar compreensivamente em relacdo as honestas objecbes de

consciéncia do clinico responsavel.
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Capitulo 6

DA RELAGAO EQUIPE DE SAUDE - PACIENTE (FAMILIA)

Art.85- A relacao Equipe de Saude - Paciente se estabelece cada vez que um profissional de
Saude aceite a peticdo de outro membro da sociedade, que acuda em procura de sua opinido,
conselho e um possivel tratamento..

Art.86- O objetivo fundamental da tarefa da Equipe de Saude é a prevencao, preservagao,
protecao e recuperagdo da saude das pessoas, seja como individuos ou como membros da
sociedade, mantendo o respeito da dignidade pessoal daqueles que recorrem a ele.

Art.87- Deve entender-se como Médico de Familia ou do Doente aquele a quem em geral o
habitualmente consultam os conhecidos e depositam sua confianga profissional e humana.
Como Médico de Cabeceira se entende aquele que assiste ao paciente em sua doléncia atual.
Art.88- A base da relagdo humana fundamental no exercicio da profissdo médica é a formula
dual Médico - Paciente (Equipe de Saude - Paciente) e a primeira lealdade daquele deve ser a
pessoa a quem o ajuda, antepondo suas necessidades especificas a qualquer outra
conveniéncia.

Art.89- Os membros da Equipe de Saude devem estabelecer com seu paciente uma relagéo de
lealdade, dignidade, respeito, compreenséo e tolerancia, devendo conduzir ao interrogatorio, ao
exame clinico e as indica¢des diagnosticas e terapéuticas, dentro da mais estrita consideracao
moral da dignidade humana, sem discriminagdo por qualquer causa.

Art.90- Os membros da Equipe de Saude devem estabelecer com seu paciente o tempo
necessario para avaliar sua doenga, examina-lo, indicar as etapas diagnosticas e explicar tudo
que seja correspondente.

Art.91- Constitui grave falta ética a atencido apressada, a auséncia do exame clinico, assim
como das explicagbes que dao resposta a inquietude do enfermo ou de seus familiares. A
invocacgao da falta de tempo pelo nimero de pacientes que se deve atender, ou a remuneragao
que se obtém por cada um deles, ndo constitui causa de isentar seu dever ético.

Art.92- Dentro das normas que rijem a relagdo Médico - Paciente, sdo de categoria primordial o
respeito ao segredo profissional, a confidencialidade e o livre consentimento informado de
maneira pessoal ou através de responsaveis, quando a situacao exija.

Art.93- Os membros da equipe de saude, mesmo os que tem altas qualificagdes de prestigio
profissional e académicos, deve evitar atitudes de consentimento onipotentes e de paternalismo
com os doentes ou com os familiares. Uma disposi¢ao positiva para analisar em forma conjunta

os problemas, permitira alcancar acordos satisfatérios sobre os cuidados que devem
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proporcionar em relacdo a saude do paciente assim com a responsabilidade deste no
cumprimento das indicagdes.

Art.94- Os membros da Equipe de Saude devem esmerar a prudéncia, para dar uma opiniao
em situagdes criticas, tais como:

Inc. a) Doenga grave ou desenlace fatal iminente.

Inc. b) Doencga incuravel.

Inc. ¢) Invalidez psico fisica progressiva e irreversivel.

Art.95- As seguintes circunstancias da atividade médica exigem autorizacdo ou Consentimento
Informado do paciente ou pessoa responsavel do mesmo:

Inc.a) Procedimentos, diagndsticos o terapéuticos que impliquem risco para a saude.

Inc.b) Terapéutica convulsivante.

Inc.c) Amputacgao, castragao ou outra operagao mutilante.

Inc.d)Intervencdes a menores de idade.

Em qualquer caso de duvida, é aconselhavel autorizagdo por escrito assim como a constancia
detalhada em um protocolo médico ou cirurgico especial, que deve formar parte da Histéria
Clinica correspondente.

Art.96- Os membros da Equipe de Saude n&o confiardo seus enfermos para a aplicagao de
procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, que ndo tenham sido submetidos previamente
ao controle das autoridades cientificas reconhecidas baixo o regime de Investigagdo Clinica
(Livro Ill, Capitulo 23).

Art.97- As visitas sociais, de amizade ou de parentesco de um membro da Equipe de Saude a
um paciente atendido por outro profissional, devem abster-se de toda pergunta médica referida
a doencga ou observacgdes sobre a conduta de outro profissional. Em nenhum momento deve
existir interesse pessoal no caso ou intengéo de controle.

Art.98- O doente tem direito a :

Inc. a) A livre elei¢cao do profissional em Saude para a atencao da sua doencga e a consulta, em
busca de uma segunda opinido, sem que isso prejudique a continuidade nem a qualidade de
sua assisténcia.

Inc. b) A nao ser abandonado arbitrariamente por um profissional em Saude que o atenda. Este
pode deixar a assisténcia se o enfermo perdeu sua confianca. Tal situacdo deve ser analisada
entre ambos para decidir um substituto que aceite fazer cargo do doente. O profissional que se
retira devera atuar leal e respeitosamente com o colega proposto, qualquer seja a opinido que

este mereca.
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Art.99- Os membros da Equipe de Saude tem o dever ético de assistir as pessoas em situagao
de emergéncia quando n&o tenha a disposigdo imediata um sistema de atengdo de urgéncia
mais apto que o mesmo e em tais situagdes podera ndo contar com a vontade do doente ou de
seus mais proximos. Nestes casos a atengcdo sera por decisdo prépria ou quando seja
identificada e solicitada sua intervengao urgente, que ndo podera ser negada, nem se existe
risco de contagio ou perigo de sua integridade fisica .

Art.100- Constitui grave falta de ética a aplicagéo de procedimentos que requerem da decisdo
pessoal do enfermo, sem que tenha sido comentada seja diagnosticas ou terapéuticas e

especialmente em instancias relacionadas com o comec¢o ou com a finalizagdo da vida.
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Capitulo 7

DO SEGREDO PROFISSIONAL

Art.101- Entende-se por Segredo Profissional em Saude aquele que nao é ético ou licito revelar
sem justa causa.

Art.102- O segredo profissional € um dever ético que o membro da Equipe de Saude nasce da
esséncia da sua profissdo e se relaciona com o respeito a liberdade do paciente. O interesse
publico, a seguranca dos enfermos, a honra das familias, o respeito do profissional e a
dignidade da Medicina, exigem segredo.

Art.103- Tal é sua importancia que configura uma obrigagdo, cuja violagdo sem causa justa,
esta qualificada como delito no Cédigo Penal. Ndo é necessario publicar o motivo para que
exista revelagao, alcanga com a confidéncia a uma pessoa isolada.

Art.104- A Equipe de Saude tem o dever e o direito de guardar segredo a tudo aquilo que o
paciente lhe tenha confiado, o que tenha visto, o que tenha deduzido e toda documentagao
produzida no seu exercicio profissional. Devera ser tdo discreto que direta ou indiretamente
nada possa ser descoberto.

Art.105- Nos casos de gravidez ou parto de uma solteira menor, o médico deve guardar
siléncio. A melhor maneira pode ser aconselhar que a mesma comunique sobre sua situacio a
pessoas maiores de sua familia.

Art.106- O segredo profissional obriga a toda a Equipe de Saude que ajuda na atengdo do
enfermo. A morte do doente ndo isenta aos membros da Equipe de Saude do dever do
segredo.

Art.107- O profissional s6 deve fornecer informes respeito ao diagndstico, tratamento ou
prognostico de um paciente a ele mesmo ou as seus mais proximos. Somente procedera de
outra forma com a autorizagido expressa do paciente ou de seus mais proximos se aquele nao
estiver em condi¢des de decidir em forma autdnoma.

Art.108- Quando ocorrem situagdes de carater institucional que representa uma necessidade
imprescindivel, ou por pedido expresso da autoridade profissional competente, o membro da
Equipe de Saude tratante podera revelar informacado de seu paciente ao colega que solicita,
preferentemente em forma pessoal ou por escrito dentro de um envelope fechado.

Art.109- Os cambios na organizacdo da medicina assistencial e as exigéncias sindicais, ndo
podem configurar desculpas para revelar diagndsticos e certificagdes que violam geralmente o

segredo profissional
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Art.110- O membro da Equipe de Saude, chefe da equipe ou do centro ou servigo sanitario, é
responsavel de estabelecer os controles necessarios para que nao prejudique a intimidade e
confidencialidade dos pacientes que estdo acolhidos nele.

Art.111- Quando um membro da Equipe de Saude se vé obrigado a reclamar judicialmente
seus honorarios se limitara a mostrar as prestagbes realizadas, sendo prudente na informagao
do diagndstico e natureza das afecgbes reservando-se para expor detalhes frente aos peritos
profissionais designados.

Art.112- Se o membro da Equipe de Saude considera que a notificagdo do diagndstico em um
certificado prejudica ao interessado, deve notifica-lo, e aceitar sua decisao ao respeito.

Art.113- O alcoolismo, outras toxicomanias e as doengas de transmissao sexual por considerar-
se doencgas de carater social, obrigam aos membros da Equipe de Saude a defender aos seus
pacientes através do segredo profissional, sempre que isso nao represente um prejuizo real e
demonstravel para o paciente, para uma terceira pessoa ou para a comunidade.

Art.114- Constitui violagdo de normas do segredo médico, fazer referéncia a casos clinicos
identificaveis, exibir fotografias de seus pacientes em anuncios profissionais ou na divulgagao
de assuntos médicos em programas de radio, televisdo, cinematografico, ou, em articulos,
entrevistas e reportagens em jornais ou qualquer outro meio de difusdo de carater ndo médico.
Art.115- A prudéncia e a responsabilidade ética do membro da Equipe de Saude, em relagao
ao segredo profissional, sdo de particular importancia quando a informagao sobre a saude do
paciente, deve ser notificada aos seus familiares.

Art.116- O Médico e os outros membros da Equipe de Saude ficam relevados de guardar
segredo profissional em alguma das seguintes circunstancias:

Inc.a) Quando atuam de peritos de uma companhia de seguros. Seus informes devem
enquadrar nas normas do segredo profissional emitindo-os em envelopes fechados ao
profissional responsavel da companhia, quem a sua vez tem as mesmas obriga¢gdes do segredo
profissional.

Inc.b) Quando forem eleitos por autoridade competente para reconhecer o estado fisico ou
mental de uma pessoa.

Inc.c) Quando devem realizar pericias ou autopsias de carater médico legal ou quando seja
necessario sua intervencgao para evitar um erro judicial.

Inc.d) Quando atuam como funcionarios de sanidade ou quando devem aclarar enfermidades
infecto-contagiosas.

Inc.e) Quando o médico envie o certificado de falecimento.
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Inc. f) Em sua propria defesa ante demanda de dano culposo no exercicio de sua profissédo ou
quando deve atuar como testemunha ante tribunal judicial.

Inc.g) Quando denuncie delitos que conhece através do exercicio da sua profissdo, de acordo
ao disposto pelo Codigo Penal, com excegao dos delitos de instancia particulares mencionadas

no articulo de tal Codigo.
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Capitulo 8
DA QUALIDADE DA ATENGAO NA SAUDE
Art. 117.- A pesar das dificuldades para encontrar uma definicdo universalmente aceitada, o
conceito de Qualidade da Atencdo em Saude esta vinculado a satisfagdo das necessidades e
exigéncias do paciente individual, de seu ambiente familiar e da sociedade como uma
totalidade. Baseia-se na organizagao de uma transformagéo cujo objetivo &€ conseguir niveis de
exceléncia nas prestagdes eliminando erros e melhorando o rendimento das instituicoes.
Art. 118.- A Organizagao Mundial da Saude define como requisitos necessarios para alcangar a
Qualidade em Saude aos seguintes fatores: um alto nivel de exceléncia profissional, uso
eficiente dos recursos, um risco minimo para o paciente, um alto grau de satisfagao do
paciente,e,a valorizagdo do impacto final na Saude.
Art. 119.- Deve-se entender a Qualidade em Saude englobando trés dimensbes:

a) humana;

b) cientifico-técnica e

¢) econdémico-financeira.
Art. 120.- Os novos Modelos de Atencao devem estar respaldados pelo raciocinio cientifico e
ético-social.
Art. 121.- Os membros da Equipe de Saude devem participar das Politicas de Qualidade tanto
definindo os objetivos gerais, como de sua planificagédo e estratégia para consegui-la, da
organizacao e implementacéo dos programas, e de controlar os resultados visando
sua permanente melhora.
Art. 122.- Os membros da Equipe de Saude devem se comprometer na Gestdo de Qualidade,
desenvolvida baseada no principio enunciado pela OMS sobre o direito de cada ser humano
para conseguir "o mais alto nivel de saude que seja possivel alcangar", principio que se deve
incluir nas leis de cada pais como responsabilidade legal e ética do Estado e das de
organizagoes de saude.
Art. 123.- Os membros da Equipe de Saude devem realizar acbes especificas para aplicar
Controles de Qualidade, que sejam universalmente aceitados, assim como as técnicas e
atividades de carater operativo utilizados na verificagdo dos requisitos relativos para determinar
se a qualidade de produgéo corresponde a qualidade do projeto. Estas agcdes devem permitir
medir a Qualidade Real, comparar com as Normas (Manual de Qualidade),e atuar sobre as
diferencas.
Art. 124.- A avaliagdo da Qualidade Assistencial sera responsabilidade dos diferentes membros

da Equipe de Saude, a saber:
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Inc.a) Os prestadores, considerados em conjunto.

Inc.b) Os usuarios.

Inc.c) Os administradores da Saude (Publica, Planos de Saude, Privada, outros)

Art. 125.- Os membros da Equipe de Saude devem inclinar-se a obter Sistemas para Garantir a
Qualidade, através de um conjunto de agdes planificadas e sistematizadas, necessarias para
inspirar a confianga que um bem ou servigo vai cumprir com os requisitos de qualidade exigidos
e inclui o conjunto de atividades dirigidas a assegurar que a qualidade produzida satisfaca as
necesidades do usuario.

Art. 126.- Os prestadores, como conjunto, devem possuir os maiores atributos de
responsabilidade e conduta ética, no sentido da procura constante da equidade, efetividade,
eficiéncia e adequacao na aplicacdo de conhecimentos atualizados com a tecnologia
apropriada.

Art. 127.- O conceito de satisfacdo se deve avaliar tanto para o usuario como para as
condigdes de trabalho profissional.

Art. 128.- Os administradores da saude, como integrantes da Equipe de Saude devem aceitar e
agir sob este Caodigo, prevendo e facilitando todos os meios para alcangar a Qualidade da

Atencgdo. Sao tao responsaveis como os prestadores diretos de uma boa pratica em Saude.
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Capitulo 9

DA MEDICINA EM EQUIPE

Art. 129.- O objetivo fundamental que deve cumprir uma Equipe de Atengcao Médica, é
conseguir que um conjunto de pessoas trabalhando harmoniosamente possa brindar uma
atengao de exceléncia aos pacientes que se encontram sob seus cuidados, tentando conseguir
a cura do doente ou o alivio de sua enfermidade.

Art. 130.- Os integrantes da Equipe devem ter consciéncia, que em todo momento deverao
decidir em relagéo a dois componentes: o cientifico e o ético, elementos basicos de sua
formagao como seres humanos.

Art. 131.- A Equipe necessitara imprescindivelmente de um periodo e processo de treinamento,
nao s6 em estratégias e procedimentos cientificos-técnicos como muito especialmente em
coincidéncias sobre valores morais e condutas éticas.

Art. 132.- O ato médico pode ser realizado ou nao realizado (abandono). O realizado pode ser:
a) aceitado ou b) ndo aceitado. Este ultimo pode configurar modalidades de imprudéncia,
impericia ou negligéncia quanto ao funcionamento de uma equipe. Devido a estas
circunstancias € necessario o controle da capacidade técnica e dos valores morais,
especialmente nos componentes essenciais da agdo médica:

Inc. a) A relacdo medico - paciente

Inc. b) O aprendizado

Inc. ¢) A investigacao

Inc. d) A atividade medica especifica

Art. 133.- O lider ou condutor da equipe tem ainda responsabilidades proprias:

Inc. a) Conduta ética com aqueles que dirige

Inc. b) Reconhecimento do carater multidisciplinar de quem o compde

Inc. c) Relagdes institucionais

Inc. d) Controle do meio socioeconémico e legal, que pode variar desde o agradecimento
profundo ate a hostilidade, a injuria e agressao, tanto de opinido como de acéo juridica.

Art. 134.- Desde o angulo legal podem-se estabelecer as seguintes responsabilidades:

Inc. a) Direta: contra a equipe

Inc. b) Partilhada: contra alguns dos membros.

Inc. c) Coletiva: quando nao se pode individualizar ao responsavel final da agdo médica.

Inc. d) Solidaria: quando envolve ao pessoal auxiliar (enfermeira, instrumentista, fisioterapeuta,

hemoterapeuta e outros).

48



Inc. e) Concorrente: quando envolve tanto ao médico como ao paciente.

Art. 135.- Constitui grave falta ética a indiscricao da equipe como um todo ou de algum de seus
membros, dado que isso prejudica a confidencialidade e o segredo médico.

Art. 136.- O chefe da equipe e mesmo seus membros sdo responsaveis legais e éticos de
aceitar trabalhar num meio onde ndo existam as condigdes técnico-ambientais e de infra-
estrutura que permitam o correto acionar de suas atividades especificas.

Art. 137.- A histéria clinica completa € um dos pilares fundamentais da atengdo médica e é
responsabilidade de varios integrantes da equipe.

Art. 138.- O trabalho em equipe ndo exime a quem o dirige ou aos que tenham fungdes
designadas, de cumprir com o livre Consentimento Informado, cujas caracteristicas em alguns
procedimentos, chegam além da firma de um formulario pré-estabelecido.

Art. 139.- O trabalho em equipe ndo impedira que o paciente conheca qual é o profissional que
assume a responsabilidade de sua atengao, mas sempre o chefe do mesmo seguira

compartindo a responsabilidade entre o paciente e a lei.

49



Capitulo 10

SEGUNDA OPINIAO

Art. 140.- Denomina-se Consulta Médica ou Segunda Opinido a resultante de uma consulta a
outro médico ou a outra equipe de saude nao responsavel direta da atencao do paciente
(aspecto legal e ético) para ratificar ou modificar o realizado.

Art. 141.- A Segunda Opiniao é parte da Atencdo em Saude. Pode ser referida a todo o
realizado ou circunscrever-se a algum ponto determinado.

Art. 142.- Dadas as multiplas repercussdes que tem este Ato Médico sobre os protagonistas, se
requer das partes envolvidas ndao sé conhecimento cientifico-técnico como também um
equilibrio apropriado de maturidade e respeito solidario, visto que o prestigio da Medicina esta
em jogo cada vez que se produz um ato médico e isso € mais critico no caso da Segunda
Opiniao.

Art. 143.- Pelo principio de beneficio ou beneficéncia surge a obrigatoriedade do membro da
Equipe de Saude de considerar a saude do paciente por cima de qualquer outra condi¢ao. Todo
conflito de interesses de qualquer indole entre os consultantes deve ser subordinado ao
interesse primario que constitui a razdo dita anteriormente.

Art. 144.- Este tipo de consulta pode originar-se por pedido do doente e de acordo ao principio
de autonomia e a regra de confidencialidade, os familiares s6 poderao solicitar ao médico
tratante a consulta com outro profissional se contarem com a expressa autorizagdo do paciente
ou no caso de que este nao fosse competente. Também pode prop6-la o responsavel primario
diante das seguintes situagdes:

Inc. a) Quando resultar dificultoso chegar a um diagnéstico de certeza.

Inc. b) Quando nao se obtiver um resultado satisfatério com o tratamento instituido.

Inc. c) Quando pela gravidade do progndstico se necessitara compartilhar a responsabilidade
com outro ou outros colegas.

Inc. d) Por aspectos legais, laborais, administrativos ou de similar categoria.

Art. 145.- Quando a promove o doente ou os familiares, o médico da familia ndo deveria ser
contrario a sua realizagao, aceitando ao consultor proposto, ainda que tenha o direito de rejeita-
lo com justa causa. No caso de ndo chegar a um acordo, 0 médico da familia esta facultado a
propor a designagao de um por cada parte e de nao ser aceita esta proposta se pode negar a
consulta, ficando dispensado de continuar a atencgao.

Art. 146.- Pelo principio de autonomia (capacidade de auto decisdo) o paciente deve participar
na responsabilidade da escolha de decisbes de sua assisténcia, Ihe sendo permitido da mesma

maneira mudar suas decisdes nos distintos momentos do processo, devendo indicar-lhe com
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honestidade quais s&o os problemas que possam surgir.

Art. 147.- A Segunda Opinido é um ato ético, o ndo ético costuma ser os procedimentos pelos
quais se acede a ela. A maior responsabilidade de fixar o limite ético corresponde tanto ao
consultante como ao consultado.

Art. 148.- Durante as consultas, o0 médico consultor observara honrada e escrupulosa atitude
no que diz respeito a reputagao moral e cientifica do médico de familia, cuja conduta devera
justificar sempre que coincida com a verdade dos fatos ou com os principios fundamentais da
ciéncia. Em todo caso, a obrigagdo moral do consultor, quando isso ndo envolva prejuizo para o
paciente, é atenuar o erro e abster-se de conceitos e insinuagbes capazes de afetar a confianga
depositada no médico de familia.

Art. 149.- O médico consultor ndo deve se converter em médico de familia do mesmo paciente,
durante a doencga para a qual foi consultado. Esta regra tem as seguintes excecgoes:

Inc a) Quando o médico de cabeceira cede voluntariamente a diregdo do tratamento.

Inc b) Quando a natureza da afec¢ao faz com que seja o especialista quem deve encarregar-se
da atencéo.

Inc ¢) Quando assim o decida o doente ou seus familiares e o expressem em presenga dos
participantes da consulta ou junta médica.

Art. 150.- A Segunda Opiniao, pelas costas do médico de familia configura uma grave falta
etica, exceto em auséncia, impossibilidade ou negativa reiterada de realiza-la pelo médico de
familia, ou com a sua autorizacdo. Todas estas circunstancias que autorizam a concorrer ao
chamado e se elas persistem ao continuar a atengao do paciente, devem comprovar-se e se
possivel documentar-se de forma fidedigna, fazendo com que o médico de familia as conhega.
Art. 151.- Se da consulta realizada com um Especialista, se desprende que a enfermidade esta
enquadrada dentro da especialidade do consultante é honravel que o médico de familia ceda a
este, a diregdo do tratamento. De ndo se tratar de uma complicagéo e de ser somente uma
alternativa do quadro clinico, a direcao do tratamento continua correspondendo ao médico de
familia e o especialista deve determinar-se a oferecer os conhecimentos que contribuam a
situacdo, suspendendo sua intervencdo assim que termine a necessidade de seus servigos,
agindo de comum acordo.

Art. 152.- Em caso de intervengao cirurgica é ao cirurgido especialista a quem corresponde
fixar a oportunidade, lugar de sua execugao e a eleicdo de seus ajudantes, podendo solicitar ao
meédico de cabeceira sua participagado no ato cirurgico.

Art. 153.- Quando o membro da Equipe de Saude tratante envia a seus pacientes ao

consultorio de um especialista, € de boa pratica ética comunicar-se previamente com ele pelos
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meios que correspondam. Uma vez realizado o exame, este lhe devera comunicar seu
resultado. A conduta a seguir desde este momento por ambos colegas é a indicada nos artigos
precedentes. Esta classe de visitas esta compreendida entre as extraordinarias.

Art. 154.- E aconselhavel sem ser obrigatério, que o especialista que receba em seu consultério
a um doente que concorre espontaneamente lhe comunique ao médico de familia o resultado
do exame, salvo expressa negativa do paciente.

Art. 155.- Os médicos tém a obrigagcao de concorrer as consultas com pontualidade. Se depois
de uma espera prudente, ndo maior de 15 (quinze) minutos, o médico de familia ndo concorre
nem solicita outra curta espera, ele ou os médicos consultantes estdo autorizados a examinar
ao paciente, prévios procedimentos do consentimento informado.

Art. 156.- Reunida a consulta ou conselho, o médico de familia efetuara a relagdo do caso sem
omitir nenhum detalhe de interesse e dara a conhecer o resultado dos elementos de
diagnoésticos empregados. Ato continuo os consultores revisardo ao doente. Reunida
novamente a junta, os consultores emitirdo sua opinido, comegando pelo de menor idade e
terminando pelo medico de familia, quem neste momento dara sua opinido verbal ou escrita.
Corresponde a este ultimo resumir as opinides de seus colegas e formular as conclusdes que
se submeterado a decisdo do conselho. O resultado final destas deliberagées o comunicara o
médico de familia, ao doente ou a seus familiares, diante dos colegas, podendo ceder a
qualquer um deles esta missao.

Art. 157.- Se os médicos consultantes ndo estdo de acordo com o de familia, o dever deste é
comunicar ao doente ou a seus familiares para que decidam quem continuara com a
assisténcia.

Art. 158.- O médico de familia esta autorizado a tomar e conservar uma ata com as opinides
emitidas, que com ele, assinardo todos os consultores, toda vez que por razoes relacionadas
com as decisdes do conselho, ache necessario poér sua responsabilidade a salvo de
interpretacdes errébneas.

Art. 159.- Nas consultas e conselhos se tentara evitar as dissertagdes profundas sobre temas
doutrinarios ou especulativos e se concretizara a discussao a resolver praticamente o problema
clinico presente observado.

Art. 160.- As decisdes das consultas e conselhos podem ser modificadas pelo médico de
familia, se assim o exige alguma alteragao no curso da enfermidade, mas todas as
modificagdes, como as causas que as motivaram, devem ser expostas e explicadas nas

consultas seguintes, para o caso que elas devam ocorrer.
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Art. 161.- As discussdes que tenham efeito nos conselhos devem ser de carater confidencial. A
responsabilidade é coletiva e nao lhe esta permitido a nenhum se esquivar dela, por meio de
juizos ou censuras emitidos em outro ambiente que ndo seja o do conselho mesmo.

Art. 162.- Aos médicos consultores Ihes esta eticamente proibido voltar a casa do doente
depois de terminada a consulta, exceto em caso de urgéncia ou com autorizagdo expressa do
médico de familia e com anuéncia do doente ou de seus familiares, devendo evitar fazer
comentarios particulares sobre o caso.

Art. 163.- Quando a familia ndo possa abonar uma consulta, o médico de familia podera
autorizar por escrito a um colega para que examine ao doente em visita ordinaria. Este esta
obrigado a comunicar-se com o de familia ou enviar-lhe sua opinido escrita, sob envelope
fechado.

Art. 164.- Quando um colega requer relatérios ou o mesmo doente os solicita, estes devem ser
completos, sem omissdo de nenhum dado obtido no exame, acompanhados da copia dos
estudos realizados. Por sua vez, o médico que os solicita deve confiar no atestado ou
informacéo fornecida pelo colega, ndo obstante o qual, em caso de séria duvida, tem direito a
obter os originais, procedendo a sua devolugéo imediata uma vez verificados.

Art. 165.- Nao se pode substituir aos médicos de familia sem antes ter cumprido com as regras
prescritas no presente Codigo.

Art. 166.- Garante uma melhor Atencao de Saude ter prevista nos distintos sistemas de atencao
a Segunda Opiniao nas figuras do Consultor e/ou dos Comités de Expertos.

Art. 167.- A revolucao tecnolégica da informatica desenvolveu a Segunda Opinido a Distancia.
Tera-se em conta que o doente esta ausente; e para que a Segunda Opinido seja util deve
prever o fator ético da relagdo membro da Equipe de Saude-Paciente e suas variaveis, assim

como os aspectos indicados nos Capitulos de Histdria Clinica e Segredo Profissional.
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Capitulo 11

DA HISTORIA CLIiNICA

Art. 168.- A Histéria Clinica ha de ser um instrumento objetivo e compreensivel por terceiros, e
nao so pelos que nela escrevem.

Art. 169.- A Histéria Clinica € um dos elementos mais relevantes na relagao Equipe de Saude-
Paciente. Adicionalmente é de grande importancia por possuir carater de prova diante da lei e
por razoes econémico-administrativas.

Art. 170.- Devera ser redigida e assinada pelo mesmo medico que realizou a prestagdo. Devera
consignar-se pontualmente quando um colega substitua a outro em algumas funcgoes.

Art. 171.- A Historia Clinica deve ser legivel, ndo deve ter rasuras, ndo se deve escrever sobre
o que ja foi escrito, ndo deve ser apagada, ndo se deve deixar espagos em branco e diante de
um engano deve-se escrever ERRO e esclarecer o que seja necessario. Nao se deve agregar
nada entre linhas.

Art. 172.- As folhas das Histdrias Clinicas devem ser folhadas e cada uma delas deve ter o
nome do paciente, do membro da Equipe de Saude e a data. Deverao destacar-se os horarios
das prestacoes que se realizem e fundamentalmente um preciso detalhe das condigdes em que
ingressa o paciente.

Art. 173.- Na Historia Clinica se devera fazer uma descricao exata de todos os estudos e
analises que se vao praticando, e supondo que se chegara a um método invasivo, uma
descricao plena de todos os sintomas que aconselharam realiza-la. Deve ser contemporanea as
diferentes prestagcdes que se vao realizando.

Art. 174.- Quando se realizem interconsultas com outros profissionais deve-se registrar a
opinido dos mesmos e deixar a constancia do dia e hora em que foram realizadas.

Art. 175.- Devera detalhar-se na Histéria Clinica a informagao fornecida ao paciente e/ou
familiares; assim como também a resposta que vai tendo o paciente diante do tratamento, ja
seja médico ou cirurgico.

Art. 176.- Nao se deverao omitir dados imprescindiveis para melhor tratamento ainda que os
mesmos possam ser objeto de falsos pudores ou socialmente criticaveis.

Art. 177.- Deve constar na Histdria Clinica o livre Consentimento Informado assinado pelo
paciente, a familia ou o responsavel legal.

Art. 178.- A Historia Clinica completa e escrita em forma compreensivel, € uma das maiores
responsabilidades da Equipe de Saude e sua redacgéo defeituosa € um elemento agravante nos

processos de responsabilidade legal.
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Art. 179.- A Histéria Clinica contém dados pessoais, e sobre estes existe um direito
pessoalissimo, cujo unico titular é o paciente. Negar-se a entrega-la a seu préprio titular pode
dar lugar a indenizag&o do dano causado.

Art. 180.- O que cabe a Histéria Clinica propriamente dita é deste modo aplicavel a seu material
complementar, tais como analises clinicas, placas tomograficas, radiografias, etc; todos estes
documentos sao inerentes a saude, ao corpo € a intimidade do paciente e em consequéncia lhe
sdo inalienaveis e s6 ele pode dirigi-los e revelar seu conteldo.

Art. 181.- O médico e/ou hospital sdo os custédios da Histéria Clinica, a desaparigdo desta ou
sua falta de conservacgao, entorpecera a agao da justica, ao mesmo tempo em que tira a
possibilidade do médico tratante e ao mesmo sanatério, de uma oportunidade incalculavel de
defesa em processo. O custodio da mesma devera responder por esta situagao.

Art.182.- Deve garantir-se pelo supra citado, a preservagao do segredo medico e a Historia
Clinica nao deve ser exposta a quem tenha interesses distintos aos puramente profissionais.
Art. 183.- E ético respeitar o mandado judicial que ordene a sua apresentagao para fins de
investigagao, em ataque ou defesa juridicos da responsabilidade legal.

Art. 184.- Nao se podera utilizar para fins espurios, de discriminagdo de qualquer indole ou
para exclusao de beneficios obrigados por lei.

Art. 185.- Em caso de informatizacao da Histdria Clinica se deverdo implementar sistemas de
seguranga suficientes para assegurar a inalterabilidade dos dados e evitar a agéo de violadores

de informacgao reservada.
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Capitulo 12

DA RELAGAO DOS MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE ENTRE SI

Art. 186.- O respeito mutuo entre todos os profissionais dedicados a Atengado da Saude, a nao
intromissdo nos limites da especialidade alheia salvo situacdes de emergéncia e o evitar
deslocar-se por meios que nao sejam derivados da competigao cientifica, constituem as bases
éticas que regem as relagdes entre os membros da Equipe de Saude.

Art. 187.- O Juramento Hipocratico sinaliza o costume de atender sem cobranga de honorarios
ao colega, a sua esposa, filhos e pais sempre que 0s mesmos estejam sob seu cargo e nao se
encontrem amparados por nenhum regime de previsido. Este costume deixou de ser na
atualidade uma norma para muitos profissionais da Equipe de Saude, motivo pelo qual ficara na
consciéncia de cada um como proceder. Nao parte de quem recebe a atengao a decisao de nao
paga-la.

Art. 188.- Em caso de cobertura de plano de saude recuperavel, a Equipe de Saude fica em
liberdade de cobrar honorarios assim como no caso em que o colega tenha um meio de
subsisténcia distinto do exercicio da medicina.

Art. 189.- No juizo sucessoério de um membro da Equipe de Saude sem herdeiros de primeiro
grau, a Equipe de Saude que o assistiu lhe corresponde acreditar direito pelos honorarios.

Art. 190.- Todo membro da Equipe de Saude tem direito a aceitar a consulta de um paciente,
quaisquer que fossem seus colegas que o tenham atendido previamente e as circunstancias
que se vinculem a consulta. A forma de conduta que se adote indica o grau de respeito a ética
entre colegas.

Art. 191-. Quando um membro da Equipe de Saude é chamado a atender um paciente que se
encontra sob a atengéo de outro profissional, deve solicitar a familia que notifique ao colega e
em caso de que esta nao o fizera, é eticamente correto que o mesmo o faga.

Art. 192.- Em caso de substituicdo temporaria de um membro da Equipe de Saude por outro
colega, devem combinar previamente as condicbes em como acontecera essa situagao e o
substituto deve agir com o0 maximo de respeito ao colega e seus pacientes.

Art. 193.- Quando um membro da Equipe de Saude atue em fungao de administracao, direcao,
coordenacdo, auditoria e outras, deve lembrar sempre que esta tratando com um colega que
merece todo seu respeito e consideracdo porque o membro da Equipe de Saude é sempre tal,
em qualquer circunstancia de que se trate e a sociedade assim o reconhece e espera dele uma
conduta de acordo com a ética propria de sua profissao.

Art. 194.- E eticamente incorreto assumir o cargo ou fungdo de um colega que tenha sido

despedido por ter defendido os direitos profissionais legitimos, reconhecidos pela lei e pelo
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direito da Equipe de Saude.

Art. 195.- Constitui grave falta ética ocultar delitos ou prejuizos flagrante da ética profissional
por um colega e se deve radicar a correspondente denuncia ante os Comités de Etica,
Sociedades Cientificas, Associagdes Profissionais ou Colégios Médicos reconhecidos pela lei.
Art. 196.- Quando um membro da Equipe de Saude ocupa uma posi¢éo hierarquica ndo deve
utiliza-la para impedir que seus colegas subordinados atuem e defendam os principios éticos da
profissao.

Art. 197.- Ainda que lhe correspondem ao Médico as decisdes provavelmente mais
significativas no cuidado da saude dos pacientes, todos os integrantes da Equipe de Saude
deverao lembrar sempre de sua responsabilidade, que ndo desaparece pelo fato de trabalhar
com um conjunto de profissionais que constituem uma equipe, assim como, terdo que respeitar
as incumbéncias especificas evitando delegar responsabilidades.

Art. 198.- Quando por chamados de urgéncia para doentes sob a atengao de outro profissional,
concorréncia coincidente, substituicdes temporarias ou estagios, se puderam criar situagdes de
conflitos, deverao recordar-se e aplicar-se as condutas reconhecidas como éticas, a saber:

Inc. a) Respeitar a prioridade de chegada

Inc. b) Limitar-se as indicagdes precisas desse momento

Inc. c) Evitar derivar pacientes atendidos em substituicao ao seu proprio consultério

Inc. d) Respeitar, ainda que se discrepe com elas, as indicagdes do Médico de Familia e discuti-
las fora da presenga do paciente e préximos, evitando sugestdes destes para alterar os papéis
originais. Com o doente fora de perigo e ante a presenga do Médico de Familia, seu dever é
retirar-se ou ceder-lhe a atengao, exceto a pedido do colega de continua-la em forma conjunta.
Inc. e) Todos os profissionais concorrentes diante de um chamado de urgéncia,
independentemente de quem se responsabilize da atengéo, estdo autorizados a cobrar os
honorarios correspondentes a suas diversas atuacoes.

Art. 199.- Quando o membro da Equipe de Saude de Familia considere oportuno pode propor a
participacao de outro profissional como ajudante. Nesta situagéo a atencao se faz em conjunto.
O Médico de Familia dirige e controla, mas o ajudante deve ter ampla liberdade de acéo.
Constitui uma falta grave por parte do ajudante deslocar ou tentar fazé-lo, ao de familia, na
presente ou futuras consultas do mesmo paciente.

Art. 200.- Na chamada Consulta Médica, é onde se pdem a prova o sentido ético dos
profissionais entre si e seu comportamento. Sdo muito Uteis como exemplo para a

aprendizagem de colegas mais jovens e menos experimentados.
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Art. 201.- E eticamente censuravel que um membro da Equipe de Saude por sua hierarquia ou
pelo cargo que possua, exerga pressao sobre outros profissionais que trabalham com ele para
impedir-lhes cumprir com suas obrigagdes éticas ou com a integridade, a honra e os valores de
sua profissao.

Art. 202.- Quando um membro da Equipe de Saude tome conhecimento de objecdes a seus
juizos ou indicagdes que sejam realizados por outros membros da Equipe de Saude, devera
prestar atencao prudente e respeitosamente as mesmas, tentando chegar ao acordo necessario
para superar o problema sobre a base da razdo do melhor argumento.

Art. 203.- E de particular importancia a relagdo dos membros da Equipe de Saude entre si dado
o significado de suas atividades no cuidado, consolo e eficiéncia que se oferece ao doente.

Art. 204.- Dada a crescente complexidade da vida atual e das perspectivas futuras, é de
singular relevancia a colaboragao na Equipe de Saude dos profissionais das Ciéncias Sociais e
de Saude Mental, cuja integragcado deve ser completada em forma estavel em beneficio da
atencdo dos pacientes.

Art. 205.- Os diferentes membros da Equipe de Saude podem associar-se com a finalidade de
constituir uma equipe técnica hierarquizada para o melhor desempenho profissional.

Art. 206.- E também necessaria a compreens&o da complexidade e custos dos cuidados da
saude, motivo pelo qual resulta imprescindivel uma boa relagdo com os profissionais que

trabalham na Administragdo dos Servigos Assistenciais.
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Capitulo 13

DAS RELAGOES ENTRE OS MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE E INTITUICAO

Art. 207.- As revelagdes entre os membros da Equipe de Saude e as Instituicbes Assistenciais
(Publicas, Obras Sociais, Privadas, Comunitarias, Forgas Armadas) devem ser éticas e
harmoniosas, evitando toda tentativa de coagéo, provocada especialmente por
condicionamentos econdmicos.

Art. 208.- A Equipe de Saude e a Institui¢cao privilegiardo a atengéo do paciente que se
apresenta a consulta. O médico atuante é o responsavel de dar a adequada atencao fisica e
psicolégica do mesmo, assim como de dar as explicacoes devidas a familia.

Art. 209.- A Equipe de Saude nao aceitara sob nenhum conceito qualquer tipo ou grau de
discriminac&o proveniente da Instituicdo na qual presta servicos.

Art. 210.- A Equipe de Saude e em especial o chefe, sao responsaveis da qualidade do ato de
ajuda e tém a obrigacao de informar e solicitar as autoridades da Instituicado onde atuam a
solugao de imperfeigdes ou erros que comprometam em qualquer forma o ato médico. O
membro da Equipe de Saude nao deve formar parte de nenhum plano de assisténcia que
restrinja sua capacidade de decidir o que é melhor para o doente.

Art. 211.- As relagdes contratuais entre a Equipe de Saude por um lado e a Instituicao ou
qualquer componente da Seguranga Social pelo outro, asseguraréo a existéncia do marco ético
digno e respeitoso que se merecem o profissional e o paciente. Deve-se propender a que as
Associagdes Profissionais controlem o cumprimento das normas.

Art. 212.- Nos Hospitais ou Instituicdes com membros da Equipe de Saude em relagao de
dependéncia, deve-se defender a existéncia de uma Carreira Médica Hospitalaria, a que
contemplara o ingresso por concurso aberto com estabilidade, escaldo e jubilagéo, entre outras
condicdes especificas. E recomendavel a Associagdo Gremial, com estatutos que defendam o
exercicio médico, sempre e quando nao entrem em colisao com este Cddigo.

Art. 213.- Os membros da Equipe de Saude tém direito a uma retribuigdo digna. Seus salarios
ou honorarios devem ser abonados nas datas pactuadas oportunamente. Nao constitui falta
ética reclamar pelos mesmos por parte do profissional diante da justica se fosse necessario.
Art. 214.- As Instituicdes Assistenciais e os responsaveis da diregao, administracdo ou
condugao das mesmas que contratassem profissionais ou equipes profissionais cujos membros
nao reunam os requisitos exigidos por este Cédigo, cometem grave falta ética. O mesmo se
impbem tarefas fora das fungdes ou incumbéncias que correspondem a cada profissional.

Art. 215.- As Instituicdes de Saude devem contar com recursos e plantas fisicas que reunam as

condi¢cbes e meio ambiente de trabalho de acordo as leis, regulamentagdes e outras normas
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vigentes na matéria e com o equipamento e material de bio-seguranga que garantam a
qualidade da atencéo da saude e que previnam as doencgas laborais do pessoal atuante.
Devem-se implantar a tais fins sistemas de creditagcao e controle da qualidade.

Art. 216.- As Instituicdes Assistenciais e os responsaveis da dire¢do, administragao ou
condugao das mesmas, como sao os centros hospitalares (publicos, obras sociais ou privadas )
que atuam sobre “populagdes cativas”, sdo responsaveis éticos e legais, que os produtos
medicinais que provejam a seus usuarios cumpram com os postulados necessarios que
garantam sua qualidade, independentemente do método de compra.

Art. 217.- O segredo profissional e de confidencialidade s&o direitos inalienaveis dos pacientes;
a Equipe de Saude esta obrigada a constituir-se em zelosa custodia dos mesmos. As
Instituicbes Assistenciais devem atuar consensualmente com os profissionais para normatizar
que o conteudo dos relatérios e atestados impegam vulnerar os direitos citados, ademais de
cuidar qualquer outra forma em que, dentro da Instituicdo, possa violar-se o segredo
profissional.

Art. 218.- O controle dos membros da Equipe de Saude s6 se pode aceitar quando é realizado
pelos seus pares dentro das organizag¢des a que pertencem.

Art. 219.- Os membros da Equipe de Saude vinculados a Instituicdes de Saude, devem
defender seu direito a prescrever livremente, por outra parte, tém a obrigagao de usar
racionalmente dos meios de diagndstico e tratamento, evitando indica¢cdes desnecessarias ou
indteis (medicina desnecessaria).

Art. 220.- Sera considerada grave falta ética que os membros da Equipe de Saude se
encontrem vinculados a organizagcdes ou empresas que elaborem, distribuam ou expendam
substancias de carater medicamentoso, descartaveis, proteses e/ou tecnoldgicos. Também nao
poderao receber dinheiro ou outros bens por prescrever determinados produtos ou realizar
praticas ou procedimentos que signifiquem de alguma forma acordo tacito para o beneficio
pecuniario ou promocional da organizagao ou instituicdo que o propde.

Art. 221.- Os diretivos de todas as Instituicbes Assistenciais com internagédo propenderao a
criagcdo do Comité de Etica e Conduta Profissional.

Art. 222.- Os membros da Equipe de Saude independentemente da organizagao assistencial
onde exergcam, cumprirdo a pleno os deveres profissionais e administrativos a que estejam
obrigados pela relagédo contratual.

Art. 223.- As Instituicdes de Saude ndo podem ser utilizadas para lutas politicas partidarias. O

profissional de saude que desempenha um cargo diretivo deve cumprir com as disposigoes
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estabelecidas neste codigo.
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Capitulo 14

DAS NOVAS TECNOLOGIAS EM INFORMATICA E CIENCIAS DA SAUDE

Art.224. Toda informagdo de saude a través das atuais e futuras tecnologias em suporte
eletronico de informagéo e comunicagdo devem ajustar-se aos principios éticos e as normas
legais vigentes.

Art.225. Os sites de informacao de Medicina e Saude na Internet permitem aos médicos, € a
outros profissionais relacionados ao cuidado da saude, a pacientes e a outros consumidores um
rapido aceso a informagao médica em um volume sem precedentes. Esta facilidade de acesso
esta provocando uma transformacéao na relagao Equipe de saude - paciente.

Art.226. Existem situacbes que deveram ser contempladas neste processo, pois de nao ser
assim, o mesmo podera ser prejudicial. Podem-se mencionar entre outras as amplias variagdes
na qualidade dos conteudos presentes na pagina, os interesses comerciais que influem sobre
eles e o vinculado com a privacidade.

Art.227. Esto leva a necessidade de fixar uma posicéo ética respeito a estas novas formas de
comunicagcao; para eles foram desenvolvi-dos principios referidos a caracteristicas dos
conteudos, a publicidade, o apoio econdmico e todo aquele que assegure aos profissionais e
pacientes usuarios de um site da pagina, a qualidade do mesmo, a privacidade, a
confidencialidade, ademais de garantir a pratica do comercio eletronico efetivo e seguro.
Art.228. Os principios estao baseados em normas confeccionadas por instituicdes de prestigio
internacional que se encontram trabalhando no tema a muito tempo. Destacando-se entre elas
a American Medical Association e a Associacdo Médica Argentina.

Art.229. A adesdo a estes principios fundamentais facilitara a aquisicdo e aplicagdo de
informagéo médica a pacientes, ao publico em geral e aos profissionais que cuidam da saude.
Art.230.0s principios éticos atingem o conteudo nos sites da pagina que compreende ao total
do material, incluindo textos, graficos, tabelas, equagdes, audio, videos e icones de
menu/direcional, barras, indicadores, listas e indices. Estes principios também apontam a
fungdes que apoiam o conteudo. ( ex: vinculo, buscas, calculos) e a outros que possam
desenvolver.

Art.231. Qualquer conteudo devera ser proporcionado por membros da equipe de saude ou
organizagoes qualificadas. Se nao for assim deve estar expressamente indicado. A informacao
proporcionada estara dirigida a complementar e nao a substituir a relacdo que existe entre um
paciente e seu profissional de saude de confianca.

Art.232. A titularidade do site, assim como os titulares do direito de autor, devem indicar-se de

maneira clara.
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Art.233. O site deve prover informagao acerca de sua navegacao, as restricoes de acesso ao
conteudo, se for necessario registrar-se, a chave de protegéo, os abonos e tudo o que tenha
relagdo com a privacidade. Cada site deve prover um motor de busca o uma ferramenta de
navegacao apropriada para facilitar o uso, assim como as instru¢des em como usar as fungdes
e como conduzir os distintos tipos de busca.

Art.234. O conteudo deve revisar-se em fungao da qualidade (incluindo originalidade, precisao
e confiabilidade) antes de sua colocagao ou publicagdo. O conteudo editorial clinico deve ser
revisado por expertos, ndo comprometidos na criagdo do mesmo, devendo-se indicar
claramente as datas de publicacéo, atualizagdo e revisdo. Deve publicar-se a lista das pessoas
ou instituicdes que intervirdo neste processo.

Art.235. A complexidade linguistica deve ser apropriada ao publico do site, devendo revisar-se
desde o ponto de vista gramatical, ortografico e de estilo.

Art.236. Os vinculos de conteudo dentro e fora do site requerem revisbes antes de ser
publicados e deveram contar com um seguimento e controle. Se os mesmos nao sao funcionais
devem ser reparados a tempo.

Art.237. Os sites ndo devem dirigir aos usuarios a outros a que eles nao tentam visitar.

Art.238. Se o conteudo pode baixar-se em um arquivo, as instrugbes devem ser previstas e de
facil acesso com respeito a como fazer e como obter o programa necessario. Também deve-se
colocar um vinculo a dito programa.

Art.239. A presenca de publicidade em um site da pagina implica e garante a recomendacéao do
produto, servico ou empresa por parte dos responsaveis do site. Por que estdao expostos a
reclamacgdes que podem surgir dos mesmos, exceto que o site aclare que nao se responsabiliza
pelo mesmo.

Art.240. Os espacos de publicidade ndo devem interferir com a missdao, os conteldos
cientificos, nem com as decisfes editoriais.

Art.241. Nao deve colocar-se publicidade adjacente ao conteudo editorial sobre o mesmo tema
ja seja mediante vinculos ou encontrando-se na mesma tela.

Art.242. O usuario deve ter a opgao de oprimir ou ndo o comando manual (mouse), sobre o
aviso. Os usuarios nao serdo enviados a um site comercial a ndo ser que decida faze-lo
voluntariamente.

Art.243. Todo o suporte ou material financeiro para os contetdos e outros tipos de produtos on-
line sera reconhecido e claramente indicado na pagina ou mediante vinculos.

Art.244. Os membros da equipe de saude terdo presente que os dados médicos informatizados

do paciente podem ser violados de forma facil e longe da relagao interpessoal, pelo que devem
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conhecer e controlar que os dados introduzidos no sistema de informagao, qualquer que seja a
tecnologia que o sustente, sejam so os pertinentes, necessarios e verificaveis. Para um vinculo
devera ser colocado de modo que seja facilmente acessivel ao usuario relacionado a politica de
privacidade e confidencialidade do site na pagina principal ou na barra de navegagao.

Art.245. Todos os dados que recobra o site como nomes, diregbes de correio eletrénico, ou
qualquer outra informagao pessoal deve ser proporcionada voluntariamente pelo visitante, logo
de ter conhecimento do uso potencial de tal informacéo.

Art.246. O processo de optar em qualquer funcionalidade que inclua obtengédo de informacéao
pessoal deve incluir um aviso explicito e essa informagéo pessoal se guardara com explicagao
de como e por quem sera usada. A declaragdo de optar deve incluir-se em um documento
breve e claro para o usuario.

Art.247. Todos os dados que recobra o site como nomes, diregdes de correio eletronico, o
qualquer outra informagao pessoal deve ser proporcionada voluntariamente pelo visitante, logo
de estar em conhecimento sobre o uso potencial de tal material.

Art.248. Os dados médicos recobrados ndo devem ser proporcionados ou divulgados a
terceiros sem o consentimento expresso daquelas pessoas de quem provem.

Art.249. Para ajudar a navegacado da pagina se pode utilizar arquivos ocultos guardados no
computador do usuario. O site deve informar se utiliza estes arquivos. Se o usuario tem
configurado seu navegador para nao recebe-los, isto ndo impede a navegagao no site.

Art. 250. As politicas de privacidade e confidencialidade com respeito ao correio eletrénico séo
as habituais deste procedimento, sendo o visitante conhecedor das mesmas, pelo que ndo tem
dependéncia do site em questdo. Os correios eletronicos e cartas de noticias devem conter a
opc¢ao de cancelamento da inscrigao.

Art.251. A informacdo proveniente de pacientes que ndo guarde o anonimato, deve ter o
consentimento informado escrito dos mesmos. Quando se obtiver o consentimento expresso se
deve indicar no conteudo da pagina. O resto da informagao deve seguir as mesmas normas que
as publicacoes cientificas.

Art.252. O comercio eletronico em saude é regido pelos seguintes principios;

Inc a) Devem assegurar aos usuarios do site que acederam a transacgdes seguras e eficientes.
Inc. b) Os usuarios devem poder revisar a informagao da transagao antes que termine.
(informacéo, produtos, servigos, etc).

Inc. ¢) Deve-se enviar um correio eletronico com informacgao sobre a transagao.

Inc. d) Ss o navegador do usuario em saude nao suporta uma conexao segura, ndo se deve

permitir transagdes financeiras.
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Inc. e) Deve-se indicar claramente os tempos de respostas e cumprimento.

Art.253. Na venda de medicamentos por Internet deve-se respeitar as figuras do médico e do
farmacéutico. Nao se pode separar o “ato médico” (consulta medica) da prescrigdo responsavel,
legal e ética.

Art.254. A implementacdo da “receita eletrénica”; sobre tudo para enfermidades cronicas
permitiria um seguimento do compromisso do paciente com a terapéutica indicada.

Art.255. A Associacdo Médica Argentina se ha oposto sempre a venda direta sem consulta
meédica da empresa produtora de materiais médicos ao consumidor, sdo o enfermo, a través da
publicidade (oral — escrita — visual - informatizada) daqueles medicamentos que requerem
diagnostico ou prescri¢ao profissional.

Art.256. Na cascata de responsabilidades de uso de novas tecnologias informaticas em saude,
o Estado (Executivo, Legislativo, Judiciario) deve cumprir o papel de controle sobre os sites e
empresas que se dediquem a difundir informacgdo, tanto para profissionais como para a
comunidade, assim como a comercializagdo de materiais e medicamentos tanto no referente a
autorizagado comercial de um medicamento com a venda correspondente do mesmo a través
das farmacias virtuais, assim como da publicidade e difusdo na Internet que incidam sobre a
populagdo em forma direta.

Art. 257. Os proprietarios da pagina, independentemente de onde esteja localizado seu site
principal como suas replicas sdo responsaveis legais e éticos dos conteudos devendo
responder se ocorra dano que possam ser ocasionados direta ou indiretamente a populagdo em
geral ou a uma pessoa em particular. Reafirmando o conceito de que a saude é uma
responsabilidade de todos, sejam membros da equipe de saude o ndo, ninguém deve acreditar-
se excluido dos seus deveres dado que séo parte da comunidade. Nao podem reconhecer-se
como simples intermediarios n&o responsaveis.

Art.258. Todos os estamentos que participem de qualquer forma na cadeia de producdo ou
difusdo de informagao sobre temas de saude independentemente do destinatario, devem ser
incluidos na Cascata de Responsabilidade vinculadas aos efeitos que possam produzir com dita
informacgdo, hierarquizando os controles para que nao vulnere a privacidade nem

confidencialidade devendo-se respeitar as linhas deste codigo.
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Capitulo 15

DAS ORGANIZAGOES PROFISSIONAIS CIENTIFICAS
Art.259. As Organizagbes Profissionais Cientificas devem manter os principios éticos que hao

de formar a conduta profissional, como o respeito a vida e a dignidade de todos os seres
humanos sem excec¢ao, o sentido do trabalho profissional como servigo, a vocagao cientifica da
medicina, a independéncia do membro da equipe de saude para decidir com consciéncia o que
deve fazer por seu paciente, a defesa da relacdo Equipe de Saude — paciente e a custodia da
confidencialidade. Estes principios imutaveis sdo a garantia de que a medicina sera sempre
humana e cientifica.

Art.260. As Organizagbes Profissionais Cientificas devem propender por todos aos meios
adequados ao desenvolvimento e progresso cientifico da medicina, a orientando como fungéo
social.

Art.261. As Organizagbes Profissionais Cientificas devem manter-se lucidas e sensiveis as
mudangas que sucedem no seu seio e na populagido que influem sobre as normas do exercicio
da profissdo, tais como os impulsos sociais, as mudangas culturais, os problemas éticos
derivados da aplicacdo das novas biotecnologias, a midia e muitas outras situagdes.

Art.262. As Organizagbes Profissionais Cientificas devem participar para a hierarquizagao da
profissdo e a criagdo e manutencao de condi¢des dignas de vida e do meio ambiente, assim
como devem definir os alcances e beneficios que o0s novos avances da medicina podem
oferecer a populagao.

Art.263. As Organizagdes Profissionais Cientificas devem propiciar a participagao ativa dos
membros da equipe de saude na formulagao cientifica do desenho, implementagao e controle
das politicas, planos e programas de atencdo de saude do pais ou sua regido, com o critério
que os recursos se distribuem de maneira solidaria e equitativa; tanto como devem participar
nas distintas etapas necessarias para autorizar a realizagdo de novas praticas e/o técnicas para
a saude.

Art.264. Se bem nao é uma fungao especifica das Organizacdes Cientificas, as mesmas devem
opinar e defender em todo o referente ao trabalho da equipe de saude (assuntos profissionais)
correspondendo a sua vez que todo membro da equipe de saude se sinta obrigado a velar pelo
prestigio das entidades as que se hdo associado livremente.

Art.265. As Organizacdes Profissionais Cientificas devem propiciar a exceléncia da educacgao
das Ciéncias médicas, a vez de contribuir com os meios a seu alcance para conseguir que 0s

profissionais possam receber uma formagao continua tanto ética como cientifica.
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Art.266. As Organizacdes Profissionais Cientificas deveriam participar muito ativamente na
elaboracdo de politicas de desenvolvimento de recursos humanos que se apropriem as
necessidades do pais.

Art.267. As Organizacdes Profissionais Cientificas deverdo estimular as relagdes cientificas a
través do intercambio cultural com organizagdes médicas nacionais e estrangeiras afines, com
objetivo de oferecer e receber as novas conquistas que a ciéncia médica haja alcangado.
Art.268. Devem estabelecer mecanismos de comunicacdo comunitarios a fim de deixar
estabelecido que o interesse prioritario das Organizagbes Profissionais Cientificas esta em
lograr um nivel de saude adequado para seus pacientes. Em seus orgaos de difusdo se dara
extensao aos aspectos particulares éticos de suas atividades.

Art.269. Em matéria de publicagdes constituem falta deontoldgica as seguintes situagdes:

Inc. a) Dar a conhecer de modo prematuro ou sensacionalista procedimentos de eficacia ainda
nao determinada ou exagerar esta.

Inc. b) Falsificar ou inventar dados.

Inc. c) Copiar o publicado por outros autores.

Inc. d) Opinar sobre questdes nas quais ndo é competente.

Inc. e) Incluir como autor a quem nao ha contribuido substancialmente ao desenho e realizagéo
do trabalho.

Inc. f) Publicar repetidamente os mesmos como originais.

Art. 270. As Organizagbes Profissionais Cientificas devem propiciar a criagdo de comités de
ética para solicitar sua opinido sobre os distintos protocolos de investigacao.

Art. 271. Os membros da equipe de saude tém o dever de comunicar prioritariamente a
imprensa cientifica os descobrimentos que hajam realizado ou as conclusées derivadas de suas
investigacdes. Antes da divulgagdo ao publico ndo médico, os submeterdo ao critério de seus
pares cientificos.

Art.272. As Organizagdes Profissionais Cientificas efetuaram vigilancia e denuncia, dentro de
suas possibilidades, sobre investigacdes discriminatérias em seres humanos tais como as que
possam efetuar-se em distintos paises sem dar cumprimento as regelacdes éticas ao respeito.
Art.273. As Organizagbes Profissionais Cientificas devem informar a populagédo que esta
demonstrado que o excesso de reclamagdes judiciais injustificados hao levado a uma medicina
incensaria e defensiva alterando a relagao Equipe de saude — paciente.

Art.274. Dado que um dos fatores que mais hdo estimulado a formulagdo de reclamacgdes
judiciais injustificados é a alta possibilidade de litigar sem custo, é ético que as Organizacbes

Profissionais Cientificas defendam que se regule com suficiente rigor este beneficio, e no caso
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que seja outorgado se canalizem as demandas pelo Defensor Publico e que as pericias sejam
realizadas por entidades legalmente reconhecidas.

Art.275. As Organizacoes Profissionais Cientificas velardo desde a ética, em forma
permanente, os interesses que surjam entre a industria e o comércio por um lado e os
cientificos por outro.

Art.276. As Organizagdes Profissionais Cientificas desenvolverdo uma atividade académica
que implique ser um fator que equilibre as tendéncias as ideologias da bioética atual.

Art.277. A Associagdo Médica Argentina e a Sociedade de Etica em Medicina adotardo as
medidas necessarias para manter atualizado o presente Cdédigo de acordo a evolugdo do

conhecimento e a repercussao que este pode ter nas condutas éticas da profissao.
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Capitulo 16

DAS ORGANIZAGOES PROFISSIONAIS GREMIAIS.

Art.278. A situacao atual do exercicio da medicina configura para seus membros o carater de
“‘grémio”,visto a quantidade de seus integrantes que se encontram em relagdo de dependéncia.
Art.279. Todo membro da Equipe de Saude tem o direito de afiliar-se livremente a uma
entidade médico-gremial . Constitui falta de ética a afiliagdo em duas o mais entidades gremiais
que sejam opostas em principios ou maneiras de coloca-los em pratica.

Art.280. A afiliacdo ajuda a reconhecer como necessario os deveres dos associados com
respeito a funcao objetiva da Organizagao Profissional Colegiada ou Gremial.

Art.281. O objetivo prioritario das Organizagdes Profissionais Colegiadas ou Gremiais &
defender as condigbes laborais que influenciam na estabilidade do trabalho dos membros da
Equipe de Saude, sejam estes materiais, geograficos, habitat, intelectuais, legais e até
espirituais com repercussao direta nos mesmos e/ou de suas familias e/ou da populagao.
Art.282. Dado que o trabalho dos membros da equipe de saude na atualidade esta baseado
principalmente na relagcao de dependéncia de terceiros (publica, obras sociais, planos de
saude), as Organizagbes Profissionais Gremiais deveram prover aos profissionais os meios
necessarios para que os mesmos canalizem sua tarefa em um conteudo solidamente apoiado
pelas instituicbes, a formagéo ,as garantias individuais e coletivas, a protegédo legal e assim
entdo desenvolver seus principios e conteudos, desde o ético e desde o institucional. Sdo muito
Uteis as comissbes permanentes de trabalho em temas especificos.

Art.283. Dado que os sistemas de Atencdo de Saude atuais, em geral, levaram a uma
progressiva falta de hierarquizagdo e empobrecimento do trabalho da equipe de saude que
conduzem a uma desprotegdo com riscos para os mesmos e suas familias, as Organizagées
Profissionais Gremiais deverao concretizar agdes tendentes a criacdo de sistemas éticos de
Segurancga Social que Ihes protejam e defendam seus direitos existentes, como trabalhadores.
Art. 284. Os membros da equipe de saude, qualquer que seja sua situagédo profissional e
hierarquica, devem responder as Organizagdes a que se encontrem colegiados ou agremiados,
sentindo-se membros participativos das decisbdes e estatutos que estes elaborem, aos quais
entdo deveram incumbir em suas formas e seu fundo principal que € o bem coletivo da
comunidade agremiada, evitando toda atitude orientada a conveniéncias particulares ou
grupais, especialmente quando estas demonstrem interesses materiais ou tentativa de abuso
de poder.

Art.285. As Organizagdes Profissionais Gremiais tém a obrigacdo de defender aos colegas

prejudicados no exercicio da profissao no ambito das instituicbes assistenciais a qual
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pertencem, tanto nos aspectos trabalhistas devido a permanentes mudangas em contratos e
convénios coletivos, como naqueles que estdo relacionados com a Justica (Responsabilidade
legal).

Art.286. E obrigacdo das entidades gremiais e de seus associados estimular toda possibilidade
de mudanga e crescimento profissional, assim como coordenar agbes para que a ética seja
vista como um “ato de acionar na saude” entre colegas, e desde os colegas para a comunidade
com um marco espontaneo de auto-regulagao.

Art.287. Quando um membro da equipe de saude seja eleito para um cargo gremial, deve
entregar-se totalmente a ele para beneficio de todos. A capacidade representativa ou executiva
do dirigente gremial ndo deve exceder os limites da autorizagdo outorgada e de nio existir,
deve atuar de acordo com o espirito de representagao.

Art. 288. O membro da equipe de saude na fungao gremialista devera ter claros conceitos
frente a uma situacado de conflito entre partes, definindo-se diante do mesmo e manifestando
sua posicao, pois essa € sua funcao; nao deve evadir o problema, senao enfrenta-lo com honra
e claridade.

Art. 289. Toda relagdo com o estado, com as companhias de seguro, consorcios, sociedades
de beneficéncia e outras, deve ser regulada mediante a associagdo gremial a que se pertence,
a que se ocupara da provisdo de cargos por concurso, escaldo, imobilidade, aposentadoria,
tarifas, cooperativas e outros aspectos. Em nenhum caso o membro da equipe de saude deve
aceitar convénio ou contrato profissional por servigos de competéncia genérica, que ndo sejam
estabelecidos por uma entidade gremial.

Art. 290. Nenhum membro da equipe de saude facilitara seu nome a pessoa nao facultada por
autoridade competente para efetuar atividades em saude, nem colaborara com os profissionais
sancionados pelas disposi¢des da justica ou deste cddigo ou enquanto dure a sancéo.

Art. 291. No caso de fungbes diretivas, quem as exercam devem respeitar a reserva dos
assuntos que conheceram, enquanto se encontrem em fungoes.

Art. 292. Os membros da equipe de saude tém o dever de denunciar as Organizagbes
Profissionais Gremiais, a pessoa que nao sendo profissional da saude, exerca atividades
préoprias destes profissionais.

Art.293. O membro da equipe de saude nao podera assinar nenhum contrato que nao seja
avaliado pela entidade gremial.

Art.294. E importante que ao enviar os enfermos ao hospital ndo prejudique os justos

interesses de nenhum colega, entre eles os econdmicos. Tanto se o hospital for de um
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consorcio, comunidade, beneficéncia, ou do estado, ndo se deve fazer, por meio dele,
concorréncia desleal aos demais colegas .

Art.295. Sa0 atos contrarios a ética, pretender ou retirar, um colega em um cargo publico,
clinica, sanatério, hospital ou outro por qualquer meio que ndo seja o concurso, com
representacado da associagcdo gremial correspondente.

Art.296. Sao atos contrarios a ética profissional e, portanto estdo vetados, substituir em seus
lugares aos membros da equipe de saude de hospitais, clinicas, sanatérios o outros, se forem
separados sem causa justificada e sem sumario prévio com direito a perder o cargo. S6 a
entidade gremial correspondente podera autorizar expressamente e em forma precaria as
excegdes a esta regra.

Art.297. O membro da equipe de saude acionista de uma companhia de seguros que tenha um
conflito com o grémio, deve acatar estritamente as diretivas impostas pelo organismo gremial,
mesmo que esta s sejam contra aos interesses de sua companhia, e no caso de tratar-se de um
dirigente gremial, deve retirar-se de seu cargo enquanto dure o conflito.

Art.298.Tendo em conta que os profissionais da equipe de saude sao cidadéos, gozam dos
mesmos direitos de todos os artigos da constituicdo nacional e estes incluem o “direito a greve”.
Art 299. As pautas especiais que se geram na atividade dos membros da equipe de saude nao
podem ser ignorados ja que ndo é uma atividade que se pode dar certas liberdades inerentes
sem cumprir requisitos basicos; se fundamentam nos seguintes critérios:

Inc. a) Devem ter liberdade de agremiacéo.

Inc. b) Devem atuar em defesa de seus direitos através da entidade gremial a que pertence.
Inc. ¢) Os motivos da alternativa de uma greve se basearam em razoes gremiais devidamente
fundamentadas que afetem a equipe de salude ou quando fracassem outros métodos para a
solugao dos conflitos.

Inc. d) A realizagédo da greve sera ética quando, ademais, os responsaveis de sua organizagao
notifiquem a populacdo com antecedéncia 3 ou 4 dias para as decisées repentinas e de 7 a 10
dias como minimo para as greves programadas, nos distintos meios de comunicagao
disponiveis, que cheguem a comunidade necessitada, assegurem e reforcem ademais a
assisténcia de internados, urgéncias e inadiaveis (Conceito de Populagao Cativa).

Inc. e) Os proprios membros da equipe de saude devem ser responsaveis de determinar o
carater de urgentes o inadiaveis dos pacientes.

Art. 300. Forma parte da ética “inter pares”, o participar em defesa dos direitos gremiais, mais
ainda compreendendo que ndo se pode ignorar o reconhecimento social e 0 peso que na

comunidade tem a equipe de saude. No entanto, dada a formagéo espiritual e humanista de
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seus membros, se respeitara o direito de ndo fazer greve e se permitira o trabalho daqueles
membros que ndo aderirem a mesma, ou quando esteja em curso métodos alternativos de
solucao de conflitos. Nunca se deve utilizar aos pacientes como meio extorsivo para assegurar
o éxito dos processos (conceito de populagao cativa indefensa).

Art. 301. A Associagdo Médica Argentina adere a recomendacao da Associacdo Médica
Mundial, que condena aos empregadores que exploram aos membros da equipe de saude ao
pagar-lhes saldos ou honorarios abaixo do nivel do mercado, outorgando-lhes condi¢cbes de

trabalho inferiores a sua dignidade profissional e a inibicdo de consciéncia para realizar greves.
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Capitulo 17

DOS HONORARIOS DA EQUIPE DE SAUDE.

Art.302. Os membros da equipe de saude tém o direito a uma retribuicdo econémica por seu
trabalho, dado que o mesmo constitui sua forma normal de subsisténcia. O servigo que brindam
deve beneficiar ao que recebe e a ele mesmo, nunca a terceiros que pretendam explora-lo
comercialmente.

Art.303. Os honorarios que recebem devem ser dignos, independentemente de que o pagador
seja o estado, uma obra social, um plano de saude ou 0 mesmo paciente.

Art.304. Os membros da equipe de saude que atuem como responsaveis finais, chefe de
equipe, em qualquer dos sistemas de Atencdo da Saude (publica, obras sociais ou privadas)
deverao observar que a equipe de saude receba honorarios profissionais dignos.

Art. 305. Os honorarios da equipe de saude podem constituir um motivo de conflito entre
partes, razado pela qual a conduta profissional deve ser cuidadosa em forma especial neste
aspecto.

Art.306. A equipe de saude devera fixar seus honorarios tendo como base os seguintes
critérios:

Inc. a) Honestidade,sentido comum e a equidade social que hajam sido normas de sua
profissao.

Inc. b) Experiéncia médica e prestigio cientifico.

Inc.c) A situagdo econémica e social do paciente, exceto naquelas situagbes onde existam
honorarios estabelecidos contratualmente.

Art.307. Os honorarios da equipe de saude deverao ser tratados previamente com os pacientes
de acordo a cada integrante e cobrados em forma individual por quem corresponda destes. E
grave falta ética reter honorarios de colegas baixo qualquer pretexto.

Art.308. Constitui falta de ética a cobrangca de honorarios em forma fracionada por atos
suplementares que transformam o ato médico em um processo mercantilista, exceto que tenha
sido tratado previamente dadas as variaveis terapéuticas que estabeleca certas enfermidades.
Art. 309. E um processo contrario & ética a pratica da participacdo de honorarios por acordo
entre profissionais entre si ou com laboratdrios, centros especializados ou outras entidades
remuneradas.

Art.310. Quando um membro da equipe de saude tem relagdo contratual o de fato com uma
entidade de servigos tanto publica como de obra social, plano de saude o particular, ndo devera
receber nenhum pagamento direto do paciente, exceto que um convénio prévio o explicite.

Também nao devera sugerir ao enfermo que se converta em seu paciente privado.
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Art.311. E uma falta grave & ética em toda a atencéo publica e gratuita, participar ativamente na
arrecadagao de fontes de financiamento para o ente arrecadador (seja o estado, cooperativas
ou outros) que nao estao previstos pela lei.

Art.312. Constitui grave falta de ética e inclusive até chega a violar as normas do cédigo civil,
realizar declaragdes inexatas na documentagédo, sejam elas para beneficio proprio ou de
ambos.

Art.313. As situagdes denunciadas em relagdo ao aspecto dos honorarios constituem matéria
dos comités de ética a nivel institucional e oportunamente da entidade profissional gremial,
quem procederao de acordo a suas atribuicdes legais.

Art.314. A atencdo gratuita deve limitar-se aos casos de parentesco proximo, amizade intima,
assisténcia entre colegas e pobreza manifesta. Nesta ultima situagido nao é falta de ética negar-
se a assisténcia em forma privada, se existir na localidade um servico assistencial publico e
que a possibilidade de acesso ao mesmo seja oportuna.

Art.315. A presenca em um “ato médico” de um membro da equipe de saude a pedido do
enfermo o da familia, em um ato de prestacdo por terceiros, sempre da direito a honorarios
especiais.

Art.316.As consultas por carta, correio eletrénico ou algum outro método a desenvolver, que
geram a opinido e toma de decisbées do profissional, devem considerar-se como atengéo em
consultorio e dao direito a cobranga de honorarios.

Art.317. No caso de ndo cumprimento por parte do paciente ou seu familiar ou das instituicoes
de cobertura as quais pertencem, dos compromissos pecuniarios gerais pela atencdo
profissional, pode reclamar por via judicial sem que isso afete em forma alguma o nome, crédito
ou conceito do reclamante. E conveniente mas nao obrigatdrio, coloca-lo em conhecimento da
entidade profissional gremial correspondente ou pedir a esta assessoramento para a

apresentacgao legal diante da justica.
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Capitulo 18

DAS PROPAGANDAS DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE.

Art.318. Nao contradiz com a ética a publicagdo de avisos de carater profissional sempre que
se enquadrem dentro da seriedade e discricdo proprios da atividade da equipe de saude
exercida com responsabilidade.

Art.319. O profissional pode oferecer seus servigos ao publico por meio de anuncios de
tamanho e caracteres discretos, limitando-se a indicar seu nome, sobrenome, titulos cientificos
e universitarios, cargos hospitalares ou afins, horas de consultas, endereco, telefone, correio
eletrénico, o qualquer sistema de comunicagcido que se desenvolva. Se deve evitar a promessa
de prestar servigos gratuitos e ndo brinda-los assim como mencionar as tarifas de honorarios
que espere perceber.

Art.320. Constitui falta ética que um membro da equipe de salude se anuncie como Especialista
de uma area da medicina utilizando titulos que nao estejam reconhecidos por Sociedades
Cientificas e/ou Universitarias ou correspondam a Especialidades nado reconhecidas pelo
Ministério de saude.

Art.321. Nao devem efetuar-se promessas de cura infalivel, utilizar medicamentos ou
procedimentos anunciados como secretos, transcrever agradecimentos de pacientes ou
promover-se mediante sistemas de publicidade equivalente a avisos comerciais (cartéis,
letreiros luminosos ou similares). Nao devem aplicar-se novos sistemas ou procedimentos
especiais, curas o modificagdes ainda em discussao respeito de cuja eficacia nao se tenham
expedido definitivamente as institui¢des oficiais ou cientificas.

Art.322. S6 poderdo consignar no receituario ou carimbo esclarecedor da graduacao
académica de Doutor e/o de professor nas distintas areas da medicina quem possua tais
graduacgoes.

Art.323. Nao se devem utilizar para propaganda dirigida ao publico ndo médico como promogéo
pessoal do autor o de uma instituicao artigos, conferencias, entrevistas ou outras atividades de
divulgagao cientifica. Se limitara a informagao aos dados concretos que o publico necessita
conhecer.

Art.324. O membro da equipe de saude deve cuidar que seu nome nao seja exibido em lugares
que comprometam a seriedade da profissao, assim como o figurar publicamente nos meios de
difusdo ,falada, escrita o por imagem, com o devido respeito a sua pessoal qualidade

profissional e a qualidade e prestigio dos outros profissionais que exergcam tarefas similares.
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Art.325. E contrario a ética participar em atividades de divulgacdo cientifica cuja seriedade se
preste a duvida, muito mais em temas que possam provocar interpretacbes distorcidas do
publico em geral.

Art.326. Constitui grave falta ética e violagdo das prescri¢cdes da lei, a propaganda encoberta
através dos meios de comunicagao onde figuram nomes, especialidade e numero de telefone,
em relagdo a comentarios sobre terapéuticas de diversas afeicoes.

Art. 327.Cometem uma grave falta a ética profissional os que prometem a prestagcdo de

servicos gratuitos aos que explicita o implicitamente mencionem tarifas de honorarios.
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Capitulo19 )
DA FUNCAO PUBLICA E A EQUIPE DE SAUDE
Art. 328- O objetivo da fungao publica € o bem comum baseado na Constituigdo Nacional, os

Tratados Internacionais confirmados pela Nagcdo e as normas destinadas a sua regulagdo. O
funcionario publico deve ser leal ao pais através das instituicbes democraticas do governo, a
quem tem o dever de superar suas vinculagbes com as pessoas,partidos politicos ou a
organizagdes de qualquer natureza.

Art. 329- Dado que a Saude é um Direito dos povos a quem o Estado deve dar prioridade,todo
membro da Equipe de Saude que atue na ‘fungao publica’,em qualquer ambito dela, deverao
encaminhar sua administracao de fato concreto para que obtenham o Equilibrio Psiquico-fisico-
social-cultural de toda a populagdo.O desenvolvimento social com critério solidario é a base de
uma boa Funcdo Publica na Saude.

Art. 330- Se deve entender como Fungdo Publica toda atividade temporaria ou
permanente,remunerada ou honoraria,realizada por um membro da equipe de saude que tenha
sido selecionado,designado ou eleito para atuar em nome do Estado(nacional,estatal ou
municipal) ou a servico do Estado ou de suas entidades,em qualquer de seus niveis
hierarquicos .

Art. 331- Toda pessoa que nao pertenca a Equipe de Saude,que aceite incorporar-se como
funcionario publico em qualquer das areas relacionadas a Saude se transforma imediatamente
em Agente da Saude ,lutando incondicionalmente para uma constru¢ao do estado de bem-estar
do cidadao.

Art. 332- O funcionario publico deve atuar estritamente e com honra procurando satisfazer o
interesse geral e expulsando todo beneficio ou vantagem pessoal, obtido por si ou outra
pessoa.

Art. 333- O membro da Equipe de Saude que aceite uma fungdo publica tem que ter
idoneidade, entendida como habilidade técnica, legal e moral, de acordo com a fungao a
desempenhar . Nenhum membro da Equipe de Saude deveria aceitar ser designado em um
cargo no qual nao tenha conhecimentos prévios e aptidao .

Art. 334- Quanto mais elevada a hierarquia do funcionario publico em saude, maior é a
responsabilidade no cumprimento dessas normas. Devera manter uma permanente capacitagao
e atualizagao técnico-administrativa para um melhor desempenho das fung¢des destinadas.

Art. 335- O membro da Equipe de Saude na fungio publica tem a obrigacdo de conhecer,
cumprir e fazer cumprirem a Constituicdo Nacional, as leis e as regras que regulam sua

atividade. Implementara suas agdes baixo os critérios de equidade e justica social. Devera
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privar-se de toda conduta que possa influir na sua independéncia de critérios na toma de
decisdes e no desempenho de suas fungoes.
Art. 336- O membro da Equipe de Saude que atua na fungao publica esta obrigado a expressar
com veracidade e prudéncia dentro da propria equipe de atividade publica, igual a particular. Do
mesmo modo devera atuar com prudéncia correspondente aos fatos e a informacao obtida em
exercicio das suas fungbes e sem prejuizo de cumprir suas obrigagdes inerentes no cargo que
desempenhe. Devera evitar a todos aqueles casos em que puderem apresentar conflitos de
interesse.
Art. 337- Quando um membro da Equipe de Saude ocupa um cargo publico,tanto no Executivo
como no Legislativo,que por sua hierarquia e compromisso social deva dedicar-se tempo em
forma exclusiva se impde a suspensao de sua atividade assistencial.
Art.338- Quando um membro da Equipe de Saude assuma uma fungéo no Estado(Executivo-
Legislativo),suas obrigagdes com este ndo o isenta dos deveres com seus colegas,dentro do
ambito de acao que tera que defender:

a) O direito de exercer qualquer idéia religiosa ou politica.

b) O direito de associar-se livremente e defender os interesses do seu grémio.

c) O direito amplo de defesa e sintese prévia de toda finalizagéao.

d) O direito de estabilidade e do escaldo nas instituicdes do Estado.

e) O direito para que se respeite o principio e o regime de concursos abertos.
Art.339- Quando um membro da Equipe de Saude atua como funciondrio do Estado, a
documentacdo elaborada durante a gestdo pertence ao Estado,portanto devera tomar as
precaucdes para conservar a mesma.
Art. 340- Constitui uma grave falta de ética para um funcionario publico mudar a nomenclatura
das especialidades na Saude invocando razdes e encarregando sem um prévio consenso das
diferentes Organizacbes Cientificas y Educativas na Saude.
Art. 341- O funcionario publico que atua na Saude no qual se impdem a uma comissao de um
delito na acgao publica,deve facilitar a investigacao e implementar medidas administrativas e
judiciais necessarias para esclarecer a situagao com um fim de livrar sua honra e a dignidade
do seu cargo.
Art. 342- O funcionario publico que atua na Saude deve denunciar a seu superior ou as
autoridades correspondentes,os atos que tivera conhecimento com motivo ou em ocasido do
exercicio de suas fungbes e que possam causar prejuizo ao Estado ou constituir um delito e

violagdes a qualquer das disposi¢des contidas no cédigo.
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Art.343- O funcionario publico que atua na Saude deve trabalhar para oferecer a populagao
uma atengao ética da saude com um enfoque integral da pessoa,com continuidade de atengao

a todas idades e com critério solidario e equitativo(Principio da justica).
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Capitulo 20
Dos membros da Equipe de Saude Como os Peritos e Expertos Testemunhos
Art. 344- O fim de uma pericia é oferecer uma informacao de carater especializado, a quem a
solicita, que assim a receba em relagdo ao assunto que sua preparacado nao alcance a cobrir.
Art. 345 - No caso particular das pericias judiciais é o poder da pessoa do juiz quem vai intimar
a tarefa do perito,determinando os alcances da atividade deste.
Art. 346- Quando se trata de peritos psiquiatras pode estabelecer um conflito, dado que a ética
especifica impede a esses profissionais violar a relagdo de transferéncia e o que elas
dizem.Todavia o perito nesses casos,deve respeitar a concepc¢édo de organismo de jurisdigdo e
sua funcao na procura de uma solugao a conflitos relacionados com a lei.
Art. 347- O perito deve informar sobre o sujeito, ndo sobre o habitual, motivo por qual ndo se
deveriam criar problemas de consciéncia,porque quem habilita sua intervencdo € o juiz e
subjaze assim no direito publico aonde as ordens judiciais devem ser cumpridas.
Art. 348- O auxilio psicoldgico pode proporcionar ao juiz elementos importantes para uma falha
mais apropriada, ainda que o perito conheca possiveis prejuizos para o sujeito(menores) deve
dizer ao juiz, embora essa informagdo nao sera terapéutica ,se nao relacionada a ética
profissional do perito.
Art. 349- O informe deve ser claro e compreensivel para o leio, embora em algumas ocasides
se origine alguma dificuldade entre a linguagem forense e as correntes psicolégicas da
interpretacdo da conduta humana.
Art. 350- Outras situacdes de pericias tais como seguros,exames fisico-mentais,autopsias de
carater médico legal,funcionario de sanidade ou declarante de enfermidades infecto-contagiosa,
exigiram sempre que se cumpram dentro das normas do segredo profissional, que constam no
presente codigo.
Art. 351- Constituira uma grave falta de ética que um membro da Equipe de Saude atue como
perito com pessoas de sua familia, ou aqueles que mantenham relagées que podem influir na
imparcialidade de sua atividade pericial.
Art. 352- O aumento de processos de responsabilidade legal tem feito necessaria as
testemunhas profissionais da saude em qualidade de expertos assim como €& imprescindivel
definir as condigbes e qualificagées que correspondam aos mesmos.
Art. 353- O membro da Equipe de Saude que atua como experto deve:

a) Esta matriculado na jurisdicdo na qual é citado.

b) Possuir qualificagdes como especialista outorgado por uma entidade legalmente

reconhecida para tal fim e sua especialidade deve ser apropriada al caso.
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c) Estar familiarizado e atuar na pratica clinica especializada sobre o assunto no qual se
refere sua opinido.
d) Apresentar seus honorarios de forma justa a tarefa e tempo em que a atividade de
experto testemunho qualificado, lhe haja demandado.
Art. 354- O membro da Equipe de saude que atie como testemunha qualificada devera ser
imparcial e evitara fazer parte tanto da acusagao, como da defesa.
Art. 355- Deve realizar muitos esforgos para diferenciar entre uma negligencia(prestagéo de
servico por debaixo de estandars reconhecidos) e a agcdo médica desafortunada
(complicagdes surgidas sobre a base da falta de certeza médica)
Art. 356- Constitui uma grave falta de ética atuar nestas circunstancias desconhecendo as
normas da pratica médica que sejam reconhecidas no momento da causa.
Art. 357- O membro da Equipe de Saude especializado deve estar preparado para discutir
meétodos e pontos de vista alternativos, sempre sobre base do respeito ético e legal a verdade,

dado que dela dependera habitualmente a prova da inocéncia e culpabilidade do acusado.
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Capitulo 21
Da industria e comercio na saude
Art. 358- Sendo a saude responsavel de todos, as empresas,organizacées e as pessoas que
sdo donas ou trabalham nelas por atuar na area da saude se transformam em agentes da
saude devendo privilegiar os interesses da populagao sobre os particulares(Responsabilidade
Social). Deve ser contemplado a cascada de responsabilidades na saude. A produgédo, a
comercializagdo e a intermediacdo na satde deve ser Responsavel, Legal e Etica.
Art.359- Se deve promover o desenvolvimento e o crescimento da Industria e Comércio na
saude de nosso pais,respeitando integralmente as normas sanitarias, ecolégicas e um marco
legal administrativo estabelecido.
Art. 360- A interacido entre Area de Saude e a da Industria e comércio deve ser um processo
continuo,fundamentalmente orientado a potenciar o maximo dos beneficios sociais que podem
obter-se de los mesmos. S6 pode haver um objetivo: Conseguir que o estado de saude da
populagdo melhore a medida que a economia cresce.
Art. 361- Deveram inibir o desempenho de maneira simultdnea, a medicina assistencial, os
profissionais médicos cuja atividade se encontre também inclusa em empresas produtoras de
drogas e medicamentos, ou fabricantes e comerciantes de equipamentos médicos, em
qualidade de proprietario, sdcio,acionistas ou promotores.
Art. 362- Dentro da empresa ,0 membro da Equipe de Saude podera atuar como assalariado a
cargo do laboratério de desenvolvimento de produtos,diretor do departamento cientifico, a cargo
da formacao do pessoal de promocao de produtos ou outras atividades similares e compartidas
com o exercicio de sua profissdo de nivel institucional ou privado.
Art. 363- E conveniente que a aquisicdo de equipamentos médicos e medicamentos ja seja por
licitacdo ou compra direta seja valorada por uma comissao integrada por duas ou mais pessoas
alheias aos interesses particulares.
Art. 364- As empresas que fabricam ou comercializam equipamentos de uso médico devem
assegurar .

a) A qualidade do produto oferecido.

b) Cumprir com o prazo de garantia que Ihe outorga.

c) Treinar,se for o necessario,o pessoal envolvido em seu uso.

d) Oferecer de acordo com o tempo a reparagao ou substituicdo dos elementos

danificados.
e) Instalar os equipamentos de acordo as normas vigentes sobre a seguridade no

trabalho.
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Art. 365- As empresas relacionadas com o fornecimento de medicamentos e dos Equipamentos
meédicos deveram respeitar estritamente as disposi¢des vigentes na legislacdo nacional sobre a
matéria. Sera considerado uma violagéo a ética toda conduta que possa induzir por engano,
erro, confusdo ou omissao acerca dos efeitos secundarios dos medicamentos ou caracteristicas
dos equipamentos médicos.

Art. 366- Se considera uma faltar grave a conduta ética, a inducao, por parte de empresas ou
de laboratérios de produtos medicinais, ao uso de certos medicamentos ou equipamentos bio
tecnolégicos prometendo dadivas ou recompensas.

Art.367- Os intermediarios que comercializem produtos para a saude, sao também
responsaveis da qualidade desses produtos.Devem assegurar dessa mesma forma que o
produto chegue com a mesma qualidade ao paciente (consumidor).

Art. 368- Em exercicio do poder da policia, o Estado sera responsavel de proteger e vigiar de
modo que se cumpram com a guarda da saude publica.

Art. 369- Os membros da Equipe de Saude,deveram privar-se da margem do estabelecimento
pelas disposi¢cdes legais vigentes, de receber privilégios ou dadivas qualquer que seja sua
natureza,no assessoramento na compra de material de uso medico ou para receitar
determinados produtos médicos.

Art. 370- Os membros da Equipe de Saude, os Funcionarios do Estado, as Empresas,
Organizacbes e Pessoas comprometidas na Industria e Comercio na Saude devem evitar,
recusar e denunciar praticas que compreendam atos de corrupg¢éo tanto no setor publico como
no privado.

Art. 371- Frente aos atuais desenvolvimentos na tecnologia para a realizacao de métodos
invasores(telecirurgia, robds e outras) as empresas que as produzem e comercializam e as
pessoas que atuam nas mesmas, devem assegurar a seguridade dos pacientes e da Equipe de
Saude.

Art.372- Frente a introducdo de novas tecnologias para técnicas e métodos invasores,os
resultados ndo podem justificar por simples razdo da chamada Curva de Aprendizagem seja
tanto na qualidade e seguridade do produto a utilizar como o treinamento dos membros da
Equipe de Saude.

Art. 373- Na atual interagdo entre os governos e as grandes empresas privadas relacionadas
com a saude, devem-se buscar 0os mecanismos para que 0S governos nao possam ficar
debilitados no seu rol de proteger os habitantes frente a uma transgressao de normas éticas ou

nao cumpridas por parte das mesmas.
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Art. 374- E ético e seria Util que as associagdes sem fim de lucro que colaborassem em uma
permanente auditoria em vista de que os mesmos governos podem atuar deficientemente tanto
em funcdo de controle das empresas privadas relacionadas com a saude, como procurando
que todos os habitantes tenham iguais possibilidades no acesso aos bens vinculados com esta.
Art. 375- E conveniente que em fungdo de manter um saudavel equilibrio nessa complexa
interagéo, essas associagbes sem fins de lucro tivessem uma projegao nacional e internacional,
ja seja por sua confirmagao em si ou por convénios entre associagdes locais, de tal maneira
que tivessem poder de acgdo tanto sobre as empresas nacionais como sobre as empresas

transnacionais.
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Capitulo 22

Da Equipe de Saude e a Reportagem nao Especializada

Art. 376- A palavra(oral,escrita,visual) deve ser usada com prudéncia em assuntos da Saude.
Se tera presente que se pode transformar em um agente psiquico-social e cultural de agéo nao
dimensionada.

Art. 377- A difusao da noticia médica, com um fim de estimular a toma de consciéncia por parte
da populacdo, deve realizar-se de forma ética e responsavel, mediante uma linguagem
acessivel para uma compreensao da comunidade em geral. Os meios de comunicagao tem um
papel importante na formagdo das percepcdes e atitudes da comunidade.E aconselhado que
dentro do possivel seja elaborada e transmitida por profissional da Saude.

Art. 378- Quando se trate de reportes especializados ou ndo, em assuntos da saude,os
mesmos devem trabalhar em coordenagdo com um profissional de Equipe de saude experto e
idobneo na matéria. Devem compreender que ao tratar com assuntos relacionados a saude, se
transformam em agentes da saude.

Art. 379- Os donos ou os diretores dos meios de reportagem para toda a comunidade séo
igualmente responsaveis éticos e legais de como se transmite o conhecimento em saude ja que
eles sdo também Agentes da Saude.

Art. 380- O papel dos reportes que trata dos assuntos da Saude, é atuar como intermediario
entre a informacgao cientifica e a populagao,portanto:

a) E aconselhavel e ético que nao participe com opinido pessoal em assuntos da satde de
carater polemico.

b) Deve evitar a dar origem a falsas expectativas em relagdo a obtengao cientifica nao
provados,ou a supostos procedimentos de cura das enfermidades graves, que nao
contam com o aval da ciéncia.

Art. 381- O reporter profissional responsavel deve controlar:

a) Carater cientifico ou nao da fonte de informacao.

b) Categoria cientifica e académica das pessoas e instituicdes de onde provém a noticia.
Devera dessa mesma forma informar detalhadamente a fonte de informacgéo, firmando a
noticia (meios graficos),mencionar seu nome completo e sem pseudomios (meios
radicais) ou colocar ao final do programa junto a todos aqueles que os

realizaram.(formato televisivo)
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Art. 382- Para o repoérter profissional constitui uma grave falta de ética a difusdo das noticias
médicas ndo garantidas por uma fonte responsavel e idénea, assim como dar as mesmas
caracteristicas sensacionalistas ou de primicias.

Art. 383- Para o reporter profissional constitui uma grande falta de ética:

a) A divulgagao da saude fisica ou mental de um individuo.

b) A divulgacdo de hipdteses ou ensaios em estado experimental ,atribuindo a eles
mesmos o0s éxitos terapéuticos.

c) Atribuir os resultados extraordinarios a terapéuticas de carater pessoal que ndo tenham
sido apresentados as instituicdes medicas competentes e recebido comprovacéo por
rigoroso método cientifico.

Art. 384- Nao se pode, com uma desculpa de oferecer uma informacéao, induzir a uma auto-
medicagdo e um auto-consumo de produtos medicamentosos ou outra terapias. Nesse caso da
necessidade de comentar algum medicamento devera ser mencionado com o nome do
genérico do mesmo.

Art. 385- Os membros da Equipe de Saude que tenham uma atividade na reportagem nao
cientifica devem respeitar este codigo, igual que os agentes da saude.

Art. 386- Se um membro da Equipe de saude se apresenta com um pseudomio quando
comenta questdes relacionadas com a profissdo, esta obrigado a declarar as Organizagbes
Profissionais Cientificas e Gremiais.

Art. 387- Toda acado de reportagem na saude da comunidade deve respeitar as regras da
consulta medica.

Art. 388- Os membros da Equipe de Saude nao devem permitir a exibicdo de atos médicos em
forma direta, o que tenham sido fotografado ou filmados, fora do caso em que se considere
conveniente com fins educativos ou de divulgagao cientifica. Se com a apresentagdo de
documentos,ou da historia clinica se puder identificar a pessoa do paciente, sera necessario
uma autorizagao prévia do mesmo por escrito.

Art. 389- A informacgao do estado de saude de uma figura publica no curso de sua doenga, seja
ela aguda ou cronica,deve ser tratada com precaugdo. Nunca se deve utilizar essa
circunstancia para o beneficio pessoal do membro da equipe de saude responsavel o de
reportagem em geral.

Art. 390- O chefe da equipe de saude de um centro ou servigo sanitario, é responsavel de
estabelecer que as informagdes aos meios de comunicagéo sejam adequados e discreta,ndo so

aquelas oferecidas por eles, também as produzidas pelas pessoas que trabalham no mesmao.
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Art. 391- A autorizacdo do paciente ao revelar o segredo médico,nao obriga aos membros da
equipe de saude a faze-lo. Em todo caso, eles devem cuidar de manter a confianca na
confidencialidade médica.

Art. 392- O membro da Equipe de Saude esta eticamente proibido realizar consultas através
dos meios masivos de comunicagdo,devido a que a acdo € tida como violagdo do segredo
profissional,especialmente se inclui nomes,fotografias ou dados do paciente que possam ser
identificados.
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Capitulo 23

Da Investigacao e Experimentagdao Humana

A investigagdo clinica ou investigagdo com seres humanos,deve ser entendido como estudos
orientados até o avance do conhecimento médico,realizado por profissionais qualificados, com
experiéncia no assunto e de acordo com um protocolo que estabelece o objetivo de uma
investigagao, as razbes de seu cargo, a natureza e o grau de riscos previstos e possiveis assim
como sua relagdo com os beneficios que se esperam de seus resultados. Neste processo é
rigorosamente ético manter vigente os Cddigos Internacionais que figuram como anexos ao
presente cédigo de ética da equipe de saude da associacdo medica Argentina e da Sociedade
de Etica em Medicina que comecaram na cidade de Nuremberg aonde funcionou o Tribunal
Internacional para julgar um grupo de médicos acusados de submeter a prisioneiros a
experimentos disputados com os Direitos Humanos,a Etica, e a Moral.A Investigacdo Clinica
conta com principios basicos que se enumeram a continuagao.

Art. 393- A investigacdo biomédica em seres humanos deve concordar com o0s principios
cientificos universalmente aceitos e baseados em experimentos de laboratério e em
animais,corretamente realizados,assim como em um conhecimento profundo da literatura
cientifica pertinente.

Art. 394- O desenho e a execugao de cada procedimento experimental em seres humanos
deve ser formulado de forma clara em um protocolo ‘ad hoc’ que se enviara para ser
considerado, comentado e assessorado em um Comité Independente do investigador e da
entidade patrocinadora,com a condicdo de que o comité se ajuste com as leis e os
regulamentos do pais e as prescrigdes dos cddigos internacionais.

Art. 395- A investigacao biomédica em seres humanos deve ser realizada somente por pessoas
cientificamente qualificadas por uma supervisdo de um profissional médico clinicamente
competente.A responsabilidade em relacdo ao sujeito humano deve sempre recair sobre uma
pessoa medicamente qualificada,nunca sobre um individuo sujeito a investigagcao,embora tenha
concordado seu consentimento.

Art. 396- A investigacao biomédica em seres humanos ndo pode realizar-se legitimamente, ao
menos que a importancia de seu objetivo esteja em proporgdo com o risco que corre o sujeito
de experimentacgéao.

Art. 397- Cada projeto de investigagdo biomédica em seres humanos deve ser precedido por
uma avaliagao cuidadosa dos riscos prediziveis para o individuo frente aos possiveis beneficios
para ele e para os outros. A preocupacédo pelo interesse do individuo deve prevalecer sobre os

interesses da ciéncia e da sociedade.
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Art. 398- Deveram sempre respeitar o direito de integridade do ser humano sujeito a
investigagdo,adotar toda classe de precaugdes para resguardar a intimidade do individuo e
reduzir ao minimo o efeito de investigagdo sobre a integridade fisica, mental, e o de sua
personalidade.
Art. 399- Os Membros da Equipe de Saude devem recusar de realizar projetos de investigacao
em seres humanos quando os riscos inerentes a investigacdo sejam imprevisiveis,da mesma
forma deveram interromper qualquer experimento quando se comprove que 0S riscos sao
maiores que os possiveis beneficios.
Art. 400- Ao publicar os resultados de sua investigacdo,0 membro da equipe de saude tem a
obrigagao de respeitar sua exactitude .Os informes sobre investigacao que ndo cumprem aos
principios reconhecidos cientificamente,ndo devem ser aceitados para sua publicacéo.
Art. 401- Qualquer investigagdo em seres humanos deve ser precedida por informagéao
adequada a cada participante potencial dos objetos, métodos, possiveis beneficios,riscos
previstos e incbmodos que o experimento possa implicar.Cada uma dessas pessoas deve ser
informada que possui liberdade para nao participar no experimento,assim como para anular em
qualquer momento seu consentimento.Sé entdo devera ser solicitado pelo médico, o
consentimento voluntario e consciente do individuo,de preferéncia por escrito.
Art. 402- Ao obter o consentimento informado do individuo para o projeto de investigacéo,o
membro da equipe de saude deve ser especialmente cauteloso com respeito a essa pessoa se
encontre em uma situagcdo de dependéncia a ele ou dele o consentimento informado baixo
coacdo .Em tal caso devera obter o consentimento outro membro da equipe de saude que nao
esteja implicado na investigagao e que seja completamente distante a relagéo oficial.
Art. 403- O consentimento informado deve dar o tutor legal em caso de incapacidade fisica ou
mental ou quando o individuo seja menor de idade,conforme as disposi¢des legais nacionais de
cada caso. Quando o menor de idade possa dar seu consentimento,havera que obter este,
ademais do consentimento do tutor legal.
Art. 404- O protocolo da investigagao deve conter sempre uma mengao das consideragdes
éticas dadas ao caso e deve indicar que tem cumprido com os principios fundamentais em
investigacgao clinica.
Art. 405- Os setores envolvidos tem obrigagdes especificas que sao descritas no artigo
seguinte:

a) Patrocinador do estudo

b) .Investigador

c) Monitor ou controlador
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d)
e)
f)

Paciente
Comité de Etica que aprovou o estudo

Autoridade Sanitaria

Art. 406- O patrocinador do estudo é responsavel de:

a)

b)

)

Implementar e manter sistemas de informacdo e controle de qualidade através de
processos operativos estandarizados, mediante uma auditoria.

Lograr um acordo direto entre as partes para lograr acesso direto aos registros a fim de
manter a confidencia do voluntario e condugao do protocolo de acordo a uma boa pratica
clinica e as recomendagdes nacionais e internacionais.

Utilizar um protocolo aprovado por um comité de ética independente do investigador,do
patrocinador,do centro de investigacdo e da autoridade de regulagéo.

Assegurar a informacdo sobre a seguranca e eficacia em relagcdo as condigbes
experimentais sobre o paciente.

Assegurar que o produto experimental é apropriado para o desenvolvimento do farmaco.
Assumir a responsabilidade de informar al comité de ética e a autoridade sanitaria dos
eventos adversos que possam ocorrer.

Manter a avaliagdo continua do produto experimental e notificar a autoridade da
regulacédo dos descobrimentos que puderam constituir eventos inesperados no estudo.
Assegurar a assinatura conjunta do protocolo por parte de todos os envolvidos no
experimento e logo controlar o cumprimento das normas pelas pessoas qualificadas
designadas.

Selecionar ao investigador ou instituicio que disponham de recursos técnicos
apropriados ao estudo.

Obter do investigador um compromisso assinado e fechado para concluir o estudo de
acordo com as normas,os requerimentos da autoridade responsavel e o protocolo
aprovado pelo comité de ética incluindo informes , monitoreo , auditoria e inspeccao de

rotina por entes autorizados.

Art. 407- O investigador é responsavel de:

a)

b)

c)

Contar com qualificagdes apropriadas em que faz a educacgéao,treinamento e experiéncia
na area experimental(“curriculum vitae” atualizado).

Estar informado e aceitar o cumprimento das normas e regras vigentes.

Ser acompanhado por pessoas qualificadas ,naquelas em que possam delegar tarefas

assim como por um membro da equipe quem cumprira tarefas de observador.
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f)

g)

j)

Conduzir a investigagédo segundo as condi¢des assinadas,plano de investigagao e regras
vigentes.

Conhecer profundamente o assunto da investigagéo,através de uma busca exaustiva de
todos os antecedentes necessarios e obter a aprovacdo de um Comité Institucional de
Revisdo de Protocolos e um Comité de Etica Independente.

Informar a esses entes as mudangas no curso das investigagdes,assim como 0s riscos
que possam aparecer para os pacientes.

Controlar as condi¢cdes do farmaco experimental e devolver ao patrocinador as mostras
nao utilizadas ao finalizar a investigagdo,mantendo o medicamento armazenado em
lugar seguro,enquanto dure a tarefa experimental.

Ordenar,organizar e assegurar que a documentacido atinente ao projeto se encontra
completo para mandar a quem |he corresponda,incluindo o formulario de consentimento
informado e o material utilizado pra informar ao paciente.

Deve assegurar seu compromisso de realizar o escrito correspondente ao estudo para
remissdo ao patrocinador,recebendo deste uma carta de compromisso de indenizagao
em caso de eventuais prejuizos que o experimento possa ocasionar aos participantes
voluntarios.

Assinar um compromisso de reconhecimento de que toda situacdo de fraude constitui

uma grave falta de ética ,que impedira realizar novos estudos clinicos e receber avisos.

Art. 408- O monitor é responsavel de :

a)

b)

c)

Controlar as qualificagbes e os recursos do investigador durante todo o experimento
assim como que se encontram informados,cumpram com as fungbes especificas, aderem
ao protocolo aprovado,tem alcangado o consentimento informado antes da inclusdo de
cada paciente,se mantém atualizada a informacdo de evolugdo do farmaco;que os
pacientes enrolados cumprem com os critérios de elegibilidade e que também o
investigador provem os informes requeridos e suas modificagdes ,em condigbes e tempo
apropriados segundo acordado.

Deve ademais controlar o armazenamento do produto,sua quantidade,a forma de
entrega e as instrugdes pertinentes,o destino final do farmaco ,assim como verificar a
exactitude dos dados,os eventos adversos e os erros ou omissdes nos informes.
Analisar e discutir as discrepancias com o investigador de acordo com o plano de

investigacao.
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e)

Lembrar com o investigador documentos a serem verificado,manter a privacidade deles
mesmos e informar por escrito ao patrocinador dos avances,mudangas ou
inconvenientes que possam ocorrer ao largo do processo.

Fechar as tarefas de monitoreio com um informe final e a constatacdo de que todo o

material tenha sido devolvido ao patrocinador.

Art. 409- A responsabilidade dos pacientes é:

a)

Reconhecer como voluntarios de um tratamento para sua enfermidade,ademais de um
cuidado medico habitual e gratuito.

Participar com a Equipe de Investigacao, em uma analises conceptual da diferenca que
existe um ensaio clinico e o cuidado médico habitual.

Informar exaustivamente acerca do ensaio clinico e logo assinar seu consentimento.
Saber que tem direito a n&o iniciar o experimento ou retirar-se ja comegado, informando
ao médico sobre isso.

Respeitar as indicagdes do investigador no que fazem ao seguimento e controle,estudos
que complementarios, informagéo das novidades ,utilizacdo pontual dos medicamentos e

erros cometidos com os mesmos(horario e doses)

Art. 410- As responsabilidades do Comité de Etica so:

a)

b)

f)

Reconhecer e aderir aos principios éticos fundamentais a saber : ndo maleficéncia,
beneficéncia, autonomia e justica.

Proteger os direitos,a seguranca e o bem-estar de todos os pacientes que participem em
um ensaio clinico,especialmente aqueles mais vulneraveis e quem participam em estudos
nao terapéuticos.

Revisar o protocolo do ensaio,as emendas,o consentimento informado,os procedimentos
para recrutar os pacientes, os antecedentes do investigador,os informes de segurancga,os
documentos relacionados com pagos ou compensacdes para os pacientes,a denominagao
de centros de investigagao e todo outro documento que considere de importancia.
Elaborar e manter atualizados os critérios necessarios para aprovar um estudo,
aplicando-lhes estritamente em cada um dos que avalie.

Estabelecer e manter escritos seus estandars assim como a situagédo de analises de
projetos, levando um registro avaliado pelos seus membros de ditames que entrega.
Exigir que nenhum paciente seja incluido em um ensaio antes de haver emitido sua

aprovacéo por escrito, tanto ao comeg¢o como durante o desenvolvimento do mesmo.
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s))

Suspender temporariamente ou definitivamente um estudo,quando ndo se cumpram nas
mesmas condigdes previstas em acordo,informando imediatamente deles sobre o
investigador,ao patrocinador e ao ente regulador.

Constatar que o consentimento informado seja escrito em forma apropriada e apresentado
ao paciente em forma de uma copia firmada.

Possuir acabado conhecimento dos regulamentos dos cddigos internacionais assim como
dos correspondentes ao pais (ANMAT: Administragéo Nacional de

Medicamentos,Alimentos e Tecnologia Médica,1992).

Art. 411- As responsabilidades das Autoridades de Regulacdo sdo:

a)

c)

O controle de medicamentos é responsabilidade da ANMAT assim como s&0 0s ensaios
clinicos, a autorizagao para ser realizado,sua revisao e controle continuo através de suas
inspecdes

Desqualificar ao investigador que ndo cumpra com as normas gerais assim como com as
estabelecidas com a entidade que patrocina e aprovadas por um comité de ética,tanto
como cobertas as responsabilidades em que fazem para a seguranga do paciente.

Aplicar as agbes previstas no Artigo da Lei ou Decreto, sem prejuizo de a¢gdes penais que
tiveram lugar e da comunicagdo a Diregdo Nacional de Fiscalizagdo Sanitaria do

Ministério de Saude e das Organizagdes Profissionais correspondentes.

Art. 412- As criancas ndao devem ser incluidas em protocolos que possam ser realizados em

adulto, se bem sua inclusao pode ser indispensavel para a investigagdo de doengas infantis e

de alteragdes que sao proprias a elas.

Art.

413- O paciente mais préximo ou seu representante legal assinaram o consentimento

informado,embora € conveniente conseguir sua cooperagdo voluntaria quando ela seja

possivel.

Art. 414- Para a situacdo de pessoas com desordens mentais ou de conduta,o investigador

deve levar em conta:

a)

b)

c)

d)

Se o proposito do estudo é conseguir beneficios para pessoas dessas caracteristicas
mentais ou de conduta.

Que é preferivel,si for possivel,que sejam substituidas por outras em plena posi¢do de
suas faculdades mentais.

Quando o sujeito é incompetente,0 consentimento informado deve ser logrado de seu
representante legal ou por outra pessoa explicitamente autorizada.

Si o sujeito estivera internado por sentenca judicial,podera pedir uma autorizagdo do

mesmo ente para sua participacdo em procedimentos experimentais.
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Art. 415- A inclusao de prisioneiros voluntarios em protocolos de investigagdo biomédicas,esta
autorizada em poucos paises e € uma area controvertida.

Art. 416- Quando as investigagdes envolvem prisioneiros,devera ser considerado ético que os
mesmos nao sejam excluidos de estudos com drogas,vacinas ou outros agentes que possam
ter beneficios a eles assim como a outros doentes.

Art. 417- Com respeito a comunidades subdesenvolvidas como participantes voluntarios de
investigagdes clinicas, apresentam-se com as seguintes caracteristicas:

a) Sera considerado como primeira prioridade o estudo das doencas locais,que em Uultima
instancia s6 pode efetuar nas comunidades expostas.

b) A investigacdo deve estar motivada por necessidades sanitarias e de saude nessa
comunidade.

c) Se deveram vencer as dificuldades para ter garantia a compreensao dos conceitos e as
técnicas de investigacao clinica.

d) Devem ser realizados todos os esfor¢os possiveis para cumprir com os imperativos éticos
e lograr a seguridade que o consentimento informado provem de uma verdadeira
compreensao de sujeito.

e) O Comité Etico que faz a avaliagdo deve estar integrado por um numero suficiente de
consultantes com conhecimentos amplos dos costumes familiares,sociais e tradicionais.

Art. 418- Para numerosos tipos de investigacdes epidemioldgicas,o consentimento informado
individual é impraticavel,embora deve entdo recorrer a um Comité de Etica que constate que o
plano que protege a seguranga e o respeito a privacidade dos sujeitos incorporados,assim
como mantém a confidéncia dos dados obtidos em relagdo a preservagdo do segredo
profissional.

Art. 419- Nas fases terminais de patologias como o Cancer incuravel ou AIDS,ndo tem
justificacao ética ,nem cientifica para realizar provas clinicas com os métodos de “ cego Unico”
ou de “doble cego”, com ou sem placebo.

Art. 420- O patrocinio externo de um projeto,tanto seja de etapas ou do total do mesmo,implica
responsabilidades das entidades hospede, seja nacional ou internacional,com as autoridades
do pais anfitrido.

Art. 421- O financiamento externo deve ser avalado por uma revisdo ética e cientifica
compativel com a autorizagao exigida por as normas vigentes do pais financiador. Essa versao
vai precisar de um Comité “ad hoc” do pais original dos recursos assim como outro Comité
Nacional local a fim de fazer um acordo da investigacdo e suas condicbes de ajuste a

requerimentos éticos,legais e cientificos.
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LIVRO IV

SITUAGOES ESPECIAIS
Capitulo 24 . ]
DAS INVESTIGACOES E TRATAMENTOS GENETICOS

Art.422- O tratamento genético € uma técnica potencialmente poderosa, entretanto esta
restringida pelo conhecimento limitado dos vetores e da fisiologia e patologia das doencgas a
serem tratadas, especialmente as que sao derivadas de alteragdes de um s gene das doencas
hereditarias.

Esses fatos fazem necessario que os médicos sejam prudentes nas expectativas que podem
ser criadas nos pacientes o familiares, com respeito a esse tratamento.

Art.423- O tratamento dirigido para as células somaticas de um grupo de doencgas, esta
eticamente aceito quando é realizado pelo especialista reconhecido em centros bem equipados.
Art.424- As investigacbes genéticas se realizarao de acordo com os critérios éticos indicados
no capitulo correspondente a este codigo.

Art.425- O tratamento genético deve ser utilizado somente para corrigir doengcas e esta
eticamente proibido seu uso para conseguir suposto “melhoramento” de pessoas normais.
Art.426- Todos os projetos para o estudo do Genoma Humano e sua aplicagdo na Medicina,
devem ser estudados pelo Comité de Etica em Investigagéo, suas recomendacgdes devem ser
atendidas .

Art.427- O Genoma Humano devera ser considerado patriménio geral da humanidade sendo
proibido patentear genes humanos, incluindo aqueles que tem sua fungao conhecida.

Art.428- O que pode ser patenteado é a invengéo, o tratamento ou o medicamento concreto
onde vai ser usado esse determinado gene.

Art.429- O enorme aumento deste conhecimento tem a capacidade de predicdo médica,
justifica seguir a opiniao dos expertos mundiais em genética, de aconselhar os governos que
promovam a legislacao necessaria para impedir a discriminagdo em base a essa tecnologia.
Art.430- Em especial se deve colocar énfase no interesse que algumas companhias de seguro
terdo em personalizar as privas de acordo com niveis

de risco genético. Da mesma maneira devera haver cautela com o interesse empresarial para
quem serao seus potenciais empregados para evitar uma selegédo diferente da idoneidade e
requerimentos convencionais para poder trabalhar.

Art.431- Se devera legislar sobre a confidencialidade do genoma para evitar o comércio de

bancos de dados.
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Art.432- O desenvolvimento eventual de um "ADN forense” que permitira comparar o dados
geneéticos de um suposto criminal com um banco de dados obtidos pela policia, devera ser
estritamente regulado e limitado a sua utilizagdo em um ambiente judicial com normas severas
de restricdo a seu aceso a terceiros.

Art.433- A clonagdo humana esta legalmente proibida em nosso pais. Tudo o que esta
vinculado com a mesma devera obedecer as limitacdes que a lei coloca.

Art.434- Os profissionais da saude, as empresas, organizagdes e pessoas ligados a tarefa de
desenvolvimento de alimentos transgénicos deverao obedecer todas as normas gerais para a
investigagdo em humanos.

Art.435- Deverdo velar para o desenvolvimento de produtos transgénicos que superem todas
as fases da experimentacdo desenvolver produtos sem fatores que possam afetar os humanos.
Terdo que demostrar sem erros que o produto transgénico ndo € um perigo para os seres
humanos, tanto na criacdo de resisténcia a determinados antibiéticos, como na aparicdo de
alergia a proteinas diferentes que esses alimentos possuem.

Art.436- O médico ndo devera ceder a pressdo de seus empregados para violentar estas
regras, mesmo que ndo existe ainda uma conten¢gdo que permita um adequado controle e

vigilancia para que isto aconteca.
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Capitulo 25

FERTILIZAGAO ASSISTIDA
Art.437- “ O paciente estéril ” € sempre aquele casal que, recorre a fertilizagdo com a intencao

de aliviar sofrimentos emocionais, psicosociais e fisicos.

Art.438- Se entende como fertilizagdo assistida uma série de tratamentos médicos que
baseados em estudos cientificos de grande complexidade, tem como finalidade dar um filho
para um casal estéril, que ja tentou outras maneiras sem resultado.

Art.439- Até o momento atual se reconhece os seguintes tratamentos de fertilizagdo assistida
Inc a)inseminacéo artificial intra-uterina

Inc b)fertilizacéo In vitreo

Inc c)transferencia de gametas a trompa

Inc d)transferencia de ovocitos pronunciados a trompa

Inc e) transferencia de embriées a trompa

Inc f)injecao intracitoplasmatica de espermatozéides

Inc g)criopreservagao embrionaria

Art.440- Sao destinatarios para estes tratamentos casais heterossexuais, maiores de idade e
capazes de decisdes autbnomas, demonstradas estéril depois de estudos completos.

Art.441- O direito a procriagdo deve ser respeitado como Direito Humano assim esta
reconhecido nas legislagbes de muitos paises, também na Convencado Européia de Direitos
Humanos e na Declaragdo dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas.

Art.442- As pautas éticas dos tratamentos de fertilizagdo assistida, se fundamentam nos
seguintes principios:

Inc a) O numero de 6vulos a fecundar € uma decisao do casal orientada pelo médico.

Inc b) Nao é ético estabelecer um numero arbitrario de évulos a fertilizar, isso deve depender da
consideracdo de cada situacéo.

Inc c) A transferencia de embrides obtidos deve ser realizada em condi¢gdes 6timas que o
médico responsavel estabelecera conforme critérios estritos.

Inc d) Quando as condigcbes necessarias ndo estiverem dadas, deve ser considerada a
criopreservacdo embrionaria.

Art.443- A doacido de gametas sera considerada ética quando existir doencgas que justifiquem,
obedecendo os seguintes critérios:

Inc a) Deve ser anbnima e nao deve existir nenhum interesse secundario .
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Inc b) A doagéo de sémen é na atualidade pouco utilizada, embora existam bancos especiais,
estes devem possuir registros estritos e devem cumprir com normas cientificas internacionais
preventivas.

Inc c) A doagéo dos 6vulos implica realizar controles similares a dos doadores de sémen assim
como determinar com precisao as doengas que justificam.

Art.444- Todos os processos e procedimentos enunciados previamente devem ser realizados
pelo profissional altamente especializado para desenvolver se em centros que devem possuir
as condicoes fisicas, ambientais, técnicas e com a qualidade que necessitam para garantir uma
correta realizagio de estes.

Art.445- Em todos os processos e procedimentos enunciados previamente, se deve cumprir
estritamente e com especial atencao, todas as normas do livre consentimento informado, como

foi mencionado em outros setores deste codigo.
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Capitulo 26 B ~
DA CRIOPRESERVACAO E DAS PESQUISAS COM EMBRIOES
Art.446- As novas técnicas de procriagao assistida produziram uma modificagdo importante no

sistema de reprodugido, mudando com isso conceitos legais, socioculturais, médicas e éticas.
Art.447- Resulta assim imprescindivel que os responsaveis dos procedimentos proporcionem
para os interessados informacgédo completa para que eles possam fazer uma eleicdo consciente,
ética e cientificamente corretas.

Art.448- O numero de ovocitos obtidos sera o minimo que a taxa de fertilizagcdo provavel
precise para o método.

Art.449- A transferencia de embribes para o Utero deve ser tecnicamente a correta para
alcangar uma taxa normal de gravidez e cuidar da integridade dos embrides nao transferidos,
evitando a gravidez multipla que ndo séo aceitas desde uma viséo ética, médica, financeiro e
para o sistema de saude.

Art.450- Os casais devem receber informagédo completa, assinar o consentimento informado e
estabelecer regras para os embrides e posteriormente seu armazenamento

Art.451- O abandono dos embrides pelo casal, ou da equipe médica nao esta conforme com os
principios morais e éticos.

Art.452- A equipe médica responsavel dos procedimentos, também ¢é responsavel com o que
esta relacionado com as regras de seguranga da conservagao e a identificagdo dos embrides
congelados.

Art.453- E considerada uma falta ética grave a experimentagdo com embrides humanos assim
como seu descarte ou destruigao.

Art.454- Também ndo séo eticamente aceitas e estdo legalmente proibidas em nosso pais os
procedimentos de clonagio. As Unicas intervencdes sobre embrides éticas e que respeitam a
dignidade humana sao aquelas realizadas para diagndstico e tratamento para facilitar e ou
melhorar a viabilidade embrionaria.

Art.455- O médico que realiza praticas de fecundacao assistida devera brindar para o embrido
toda a protecédo e o respeito que merece como vida humana de maneira que toda atividade
desenvolvida com embrides devera sempre possuir como meta a dignidade humana e a
intactibilidade do genoma da espécie, considerado patrimdnio da humanidade.

Art.456- Quando, a causa de razbes de tratamento relacionadas com o numero de ovocitos
fecundados obtidos ou o estado da saude da mulher, os embrides devem ser conservados,
serdo criopreservados e serdo usadas todas as precaugdes para garantir sua identidade

genética e sua integridade.
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Art.457- Os embrides nao deverao permanecer criopreservados um tempo maior que cinco
anos, nesse periodo os doadores dos gametos, devem se comprometer pelo consentimento
informado a tentar novas transferencias. Passado esse periodo ou se os doadores dos gametos
manifestarem néo estdo mais interessados de maneira alguma a tentar uma nova transferencia
embrionaria, o médico deve avisar as autoridades administrativas e ou judiciais que
corresponde, para resolver o destino dos embrides.

Art.458- O médico nunca pode dispor pela sua vontade prépria dos embrides criopreservados
que mantém em custodia, nem com consentimento expresso dos doadores dos gametos.
Art.459- O médico ndo pode implantar embrides em uma mulher diferente daquela que
entregou seus ovulos que os deram origem, somente com autorizacao judicial.

Art.460- Serdo consideradas faltas éticas graves a danificagédo, a destruicdo, a ocultagéo e a
comercializagdo de embrides humanos. Também assim toda manipulagéo sobre embrides, que
modifiguem sua composicdo genética, mesmo se a mesma se realize com objetivo de
tratamento.

Art.461- O médico deve evitar toda experiéncia com embrides humanos, com excecido dos
casos que a mesma tenha exclusiva finalidade de tratamento diretamente relacionada com o
aumento da viabilidade e vitalidade do embrido. O médico deve evitar gerar embrides humanos
que tenham um fim diferente do da procriagao.

Art.462- Sera considerada falta ética grave a transferencia para o utero de uma mulher de
embrides manipulados geneticamente ou que sao resultado de experiéncias, com excecao das
mencionadas previamente. Tera o0 mesmo carater a transferencia de embrides que apresentam
anomalias notaveis, devido as quais nao alcancariam seu desenvolvimento uterino ou que a
gestacao nao chegaria até o fim.

Art.463- O médico deve evitar praticar toda atividade destinada a eleicdo do sexo (com
excecao daquela que tenha finalidade de tratamento preventivo, uma doenca ligada ao sexo ), a
ectogénesis, a clonagcdo destinada a produzir pessoas geneticamente iguais, a unido de
gametas e a fecundacao interespecificas.

Art.464- A reducéo seletiva intra-uterina da gravidez multipla deve ser considerada legalmente
como aborto.

Art.465- A maternidade substituta, emprestar o ventre materno, de maneira alguma pode ser
retribuido economicamente.

Art.466- E eticamente condenada a comercializagdo de material genético como esperma,

6vulos e os denominados “preembrides”.
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Capitulo 27
DO TRATAMENTO ANTICONCEPCIONAL
Art.467- O médico que indicar um tratamento anticoncepcional esta obrigado a informar o

paciente sobre os diferentes métodos que podem ser utilizados para controlar a natalidade, sua
aceitabilidade, beneficéncia, eficacia e tolerancia.

Art.468- O médico nao deve influir sobre a decisdo de um determinado método quando varios
sejam possiveis.

Art.469- O médico se compromete a respeitar as indicagbes e contra-indicagdes, absolutas e
relativas de cada método e a comunicar para o paciente conforme seu nivel intelectual com
detalhes e de maneira compreensivel.

Art.470- Debe ser respeitado as disposi¢cdes legais vigentes, ou, os principios de leis analogas,
no momento de indicar o meétodo.

Art.471- Deve ser praticado o controle da evolugao direto (pelo médico que trata, seu suplente
ou seu substituto )sobre os pacientes que utilizam esses métodos.

Art.472- Nao se admite propostas de métodos que causem esterilizagdo (definitiva ou
reversivel) como tratamento quando ndo exista uma indicagao médica precisa.

Art.473- O médico deve respeitar os direitos pessoais, de autonomia e dignidade da pessoa
humana na eleicdo dos métodos pelo paciente.

Art.474- O médico deve informar para os pacientes em tratamento sobre eventuais efeitos
adversos descobertos pela ciéncia médica depois de iniciado o tratamento e que antes nao se
conhecia.

Art.475- O médico, conforme seus principios filoséficos, religiosos, morais e sua consciéncia,
pode evitar prescrever anticoncepcionais ou colocar dispositivos intra-uterinos ou outros,
devendo da mesma maneira em todos os casos informar para o paciente de forma clara e
verdadeira e referir a outro colega para o fim solicitado.

Art.476- Se o paciente abandona o seguimento sem avisar o médico ou ndo se apresenta nos
controles ou realiza outros tratamentos diferentes dos indicados, o médico possui o direito de

deixar de atender ao paciente, ficando livre de suas obrigagdes.
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Capitulo 28

DO ABORTO
Art.477- O aborto em qualquer época da gestagdo esta eticamente proibida também

penalizado pela lei sua realizagao.

Art.478- Quando estiverem colocadas excepciones previstas devem sempre serem feitas com
o Consentimento Informado escrito da paciente, seu esposo ou familia ou representante legal.
A certificagdo da necessidade da interrupgdo da gravidez deve ser feita pela Junta Médica, um
dos participantes pelo menos, deve ser especialista no problema que originou a proposta.
Sempre se deve fazer em um lugar com todos os recursos da ciéncia.

Art.479- As excepcdes previstas as regras éticas e legais sdo as seguintes:

Inc a) Necessidade absoluta de salvar a vida da mae, depois de serem usados todos os
recursos da ciéncia.

Inc b) Quando a gravidez é resultado de uma violagdo ou de um atentado ao pudor cometido
em uma mulher idiota ou demente e o Juiz que intervém, se considerar procedente, deve
autorizar a intervencgao.

Inc ¢) Quando exista demonstracao cientifica sem duvida que se trata de um embrido com
afetacdes genéticas irreversiveis, que as caracteristicas confirmam inviabilidade vital do recém
nascido, mesmo usando a tecnologia mais moderna que existe para manter a vida, previa
autorizacao judicial.

Art.480- As instituicbes e organizagOes assisténcias (publicas, obras sociais, privadas, planos
de saude) devem respeitar a liberdade de consciéncia dos profissionais quando pensem nas
excepgdes como hipotese e realizados os requisitos legais previstos deve ser feito o aborto.
Art.481- A ciéncia em geral e os médicos e juristas em particular, devem se comprometer em
um trabalho em grupo com o objetivo de encontrar um consenso que reuna as condigdes que

hoje sdo contrarias e criar posi¢cdes e opinides nao redutiveis relacionadas com esse tema.
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Capitulo 29 ) _
DA RETIRADA DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE
Art.482- A ética no transplante de 6rgaos esta regida nos seguintes principios:

Inc a) Dignidade e respeito de ambas partes

Inc b) Justica e solidariedade

Inc c) Confianga e consentimento informado

Art.483- Deve se reconhecer da pessoa seu valor intrinseco de dignidade, que impde a
obrigagdo de considerar a pessoa como um fim em si mesma e ndao um meio, como sujeito
moral auténomo, Unico e que nao se pode repetir. O principio de dignidade humana impde
obrigagdes com respeito a autonomia e nao violagdo da pessoa humana.

Art.484- A solidariedade é a dimensao social do principio de dignidade, implicita na condigcao
de igualdade das pessoas, propde o desenvolvimento e a cooperagao social.

Art.485- A distribuicdo de bens escassos, como sdo os 6rgaos para transplante, implica a
aplicagdo do principio de justica distributiva, em contra de um equilibrio equitativo, sem
distribuicdo arbitraria na consignacgéo de direitos e deveres. A transparéncia, a publicidade e o
pluralismo sdo garantias das decisbes tomadas para a distribuicdo de recursos, desde a
perspectiva da igualdade de oportunidades.

Art.486- A confianga implica o reconhecimento da autodeterminagéo e da autonomia, onde esta
em evidencia o respeito a personalidade do outro. O livre Consentimento Informado é entéao
uma condicao imprescindivel para garantir o respeito dos principios antes mencionados.
Art.487- A doacado de 6rgaos e tecidos implica o exercicio de um direito pessoal, de natureza
extra patrimonial. A retribuicdo pela doag&o poderia gerar um sistema de desigualdade
estabelecendo uma vantagem econdmica como prioridade para o acesso, menosprezando os
membros com desvantagens da sociedade.

Art.488- A regra de confidencialidade, da identidade e dos dados médicos do doador e do
receptor, devem ser respeitadas para garantir a confianga publica.

Art.489- A definicao e os critérios médicos confirmados cientificamente que sao utilizados para
definir a morte ndo devem estar condicionados a propdésitos diferentes daqueles que garantem
a protecao e o cuidado das pessoas.

Art.490- Com relacao a natureza do corpo humano e de seus 6rgaos e tecidos € imprescindivel
o respeito e cuidado dos mesmos, de acordo com as visdes culturais sobre o valor simbdlico do
corpo em quando sua disposic¢ao final. Depois da retirada deve se garantir um cuidado atento e
com respeito do cadaver, recompondo sua integridade fisica e estética, para preservar a

integridade do mesmo.
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Art.491- A hipdteses de doacado de 6rgaos entre pessoas vivas deve ser limitada a aqueles
sujeitos que estao relacionados a traves de afinidades e consangtinidade. Na suposi¢do que se
amplie a sujeitos nao relacionados deve se preservar a regra de confidencialidade, e se deve
garantir a ndo comercializagdo de érgaos.

Art.492- A capacidade de doacao deve se articular necessariamente com o exercicio da
autonomia, devendo ser valorado adequadamente os niveis de competéncia, especialmente
nos casos em que se comprometa menores e incapacitados.

Art.493- A utilizacdo do tratamento com xenotransplante, deve terminar previamente com as
investigagdes basicas e pré clinicas.

Art.494- A aplicagéo potencial do xenotransplante deve considerar a protecédo da integridade e
individualidade genética das espécies envolvidas, privilegiando a protecdo da diversidade e a

prevencao de doencas transmitidas pelo cruzamento de material genético.
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Capitulo 30
DO CUIDADO DO PACIENTE VICIADO
Art.495- Considerado muito tempo na categoria de vicio e atribuido a minorias éticas, ou abuso

€ ou vicio a substancias ativas psiquicamente, se transformou na sociedade contemporanea,
um problema social sanitario muito grave devido a sua passividade e suas caracteristicas de um
processo com varios fatores, no qual participam uma estrutura psiquica (o sujeito), uma
substancia ( toxico psiquicamente ativo ) € um momento histérico

( contexto social cultural ).

Art.496- As circunstancias mencionadas fazem que as possibilidades de intervencdo sanitaria
no campo da dependéncia em sentido estrito seja muito dificil.

Art.497- A avaliagcao do nivel de saude ou deterioro das varias dimensdes que fazem parte da
existéncia humana, fazem a probabilidade de verificar adequadamente a pertinéncia de uma
intervengéo, que necessita ainda de, um enfoque de tipo integrador, que precisa ignorar as
opgdes que dividem o ser humano e suas aflicdes porque ndo sao eficazes.

Art.498- As condi¢des gerais para encarar o problema, necessita a definicao de metas para os
que trabalham nesse campo e, em este caso especial, um analises ético dos mesmos e seus
procedimentos.

Art.499- Objetivos:

Inc a) Promogao da melhoria na qualidade de vida das pessoas afetadas pelo abuso de drogas,
e do grupo familiar e entorno.

Inc b) Necessidade de uma intervencao de varias disciplinas e pessoal do paciente e também o
direito da liberdade de elei¢do do tipo do tratamento.

Inc c) Necessidade de movimentar diferentes tipos e niveis de recursos especificos e nao
especificos para a reabilitacao e a insercao familiar e social das pessoas afetadas.

Inc d) Evitar a segregacao e a estigma dos dependentes de drogas.

Art.500- Na assisténcia a dependes de drogas, deve se considerar também o entorno familiar
€ 0s grupos sociais que fazem parte, nos quais se realiza atividades de assisténcias,
investigacdo e ou capacitagio.

Art.501- E condicdo ética indispensavel o respeito a auto determinacdo que se configura sobre
as seguintes pautas:

Inc a) Reconhecimento do direito a assisténcia quando seja sua vontade a ndo ser que exista
risco de vida iminente para si ou para terceiros, conforme as regras vigentes

(alteragao da fungao judiciaria alienado de fato ou de direito )

Inc b) Aceitagdo da determinagéo de abandonar o tratamento, sempre que isso nao determine

risco de vida para si ou para terceiros.
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Inc c) Fica configurada falta grave a ética, toda tentativa de maltrato moral ou fisico,
manipulacao ideoldgica, politica, religiosa, sexual e qualquer ato que lese a dignidade humana.
Inc d) Reconhecimento do exercicio dos direitos inerentes a pessoas para aquelas com
limitagBes e ou criangas ou jovens menores de idade, pelo seus pais, tutores ou representantes
legais.

Art.502- A pessoa assistida ou seu curador possuem o direito de conhecer as diferentes
alternativas de tratamento e assisténcia, mediante um processo que configure a busca de um
Consentimento Informado, pelas condi¢gdes que estdo em detalhes a continuacéo:

Informagao completa sobre as caracteristicas do tratamento, antes do seu inicio.

Inc a) Aceitacao escrita do paciente (curador) quem tem o direito de requerer uma segunda
opinido.

Inc b) Os familiares e o entorno relacionado com significagdo possuem o direito a conhecer
periodicamente a evolugdo do paciente, e também este deve conhecer tal circunstancia e
manter seu direito de vontade de saber que a eles sejam informados seu estado de saude.
Nessa informagao se incluem as mudangas no tratamento.

Inc c) O paciente em tratamento com intervengao tem o direito a manter comunicagao com o
exterior, a través de pessoas que o visitam, a ndo ser em condigdes que podem ser prejudiciais,
embora o mesmo deve ser informado e dar seu consentimento, ou seu representante legal.

Inc d) Toda pessoa assistida tem o direito a abandonar o tratamento pela sua prépria vontade e
depois de haver recebido informagao completa sobre o risco desta decisdo, no caso que eles
existam para si ou para terceiros. Deve assim mesmo ser assessorado para outras opgdes de
assisténcia, de acordo com suas necessidades e recebera apoio para alcancar uma derivagao
adequada. Se é um alienado de direito € o curador quem tem que ser informado e ou o juiz
determinar o abandono do tratamento.

Art.503- Toda pessoa assistida tem direito e configura ademais um dever ético para quem os
trata, o respeito ao secredo profissional, que garante intimidade e preserva o exercicio de seus
direitos e dignidade como pessoa.

Art.504- Essa obrigagao ética de confidencialidade, inclui o pessoal administrativo que trabalha
com os arquivos das histérias clinicas.

Art.505- A reserva antes mencionada pode ser levantada em caso de necessidade de usar a
informacao para evitar danos para si ou para terceiros, devera ser informado ao assistido desta

circunstancia.
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Art.506- No caso de interesse cientifico, a divulgacdo de dados deve ser aprovada pelo
paciente (curador ou juiz) e deve se adotar todas as precaugdes para evitar a identificagao
individual ou do grupo.

Art.507- As equipes de tratamento devem extremar as medidas éticas profissionais que foram
descritas no Capitulo Il do presente Cddigo, assim como avaliar em profundidade e antes de
qualquer intervengéo, os fatores essenciais que estdo em detalhes a seguir:

Inc a) A indicagao técnica para o problema questionado.

Inc b) Os desejos do paciente e sua familia ou entorno afetivo com significado, assim como os
interesse da comunidade.

Inc ¢) A modificacao da qualidade de vida que supde a intervencao.

Inc d)Os fatores externos que estao envolvidos na intervengao do tratamento.

Art.508- Os fundamentos da intervencao sédo os seguintes:

Inc a) Critérios tedricos praticos de base cientifica com permanente seguimento da evolugao
dos conhecimentos da matéria.

Inc b) Critérios éticos contidos no presente Codigo e em outros necessarios para ter em conta
que sejam das especialidades técnico profissional de outros participantes.

Inc ¢) Promover condutas que tendem a melhorar a saude e apontando a diminuigdo do
consumo de drogas psiquicamente ativas.

Inc d) Evitar que se marginalizem socialmente individualmente e coletivamente que pode ser
resultado do vicio.

Inc e) Cooperar para uma melhor insergao social de quem deseja e fazem esforgo para
abandonar o habito.

Inc f) Reconhecer e discriminar o critério técnico daqueles sustentados nas convicgbes morais,
religiosas, ideoldgicas, politicas e sexuais dos membros da equipe de tratamento.

Inc g) Sustentar os critérios profissionais que guiam sua agao, ignorando pressdes de qualquer
carater que sejam, especialmente quando tendem a ser discriminativos e comprometam sua
proposta técnico profissional.

Inc h) Os tratamentos devem cumprir com os requisitos especificos com que se opera a
proposta e eles s&o:

Definicao e explicagao do marco conceptual do objetivo do tratamento e da metodologia com
que se opera a proposta.

Diagndstico correto do qual parte o dispositivo tecnolégico.

Reconhecimento objetivo do nivel de formacao e profissionais da equipe.
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Critérios e mecanismos de avaliagdo dos processos e produtos, dando importancia ao fator
tempo e informando ao paciente ou seu representante sobre estos elementos no momento do

contrato terapéutico.
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Capitulo 31 )
DO CUIDADO DO PACIENTE PSIQUIATRICO
Art.509- Como em toda a ética médica aqui sdo importantes as normas gerais que sobre o

tema foram descritas nos diversos capitulos deste cédigo, entretanto a psiquiatria possui outras
normas especiais com respeito ao estado de incapacidade educativa em que pode estar o
paciente pelo estado da doencga ou alteragao da psiques.

Art.510- Toda pessoa com doenga mental tem o direito a executar as atividades que permitem
as normas, principios e declaragbes de carater civil, politico, econémico, social, cultural e de
trabalho na comunidade e dentro das possibilidades que sua doenga permita.

Art.511- Todo paciente mental tem direito a ser tratado nas condicbes mais completas
possiveis, pelo tratamento especifico que corresponda ao seu estado, que serao aplicados com
a menor restricao e invasao a sua liberdade, devendo oferecer também protegao fisica e mental
a terceiros.

Art.512- A determinacdo de que uma pessoa tem uma doenca mental, se realiza de acordo a
estritas normas éticas aceitas internacionalmente e dentro do estipulado pelo codigo dos
Direitos Humanos.

Art.513- Quando a um psiquiatra lhe solicite a avaliagdo mental de uma pessoa, € um dever
ético informar ao interessado sobre o propdsito da sua intervengdo e também sobre os
resultados obtidos e o uso dos mesmos na conduta do tratamento dentro dos limites da
compreensao do avaliado.

Art. 514- Quando o paciente esta incapacitado ou ndo possa exercer um juizo adequado pela
alteragdo mental, o psiquiatra deve consultar com sua familia, seu representante legal e
também com um jurista com o objetivo de preservar a dignidade e os direitos legais da pessoa.
No ambito do hospital deve ter conhecimento também, o Comité de Etica da Instituicao.
Art.515- Em todas as atividades que realizem os psiquiatras em relagdo a seus pacientes,
devem preservar-se a autonomia dos mesmos, considerada como a capacidade para
reconhecer a si mesmo como pessoa diferente dos outros, identificando a realidade exterior e a
interior e ser capaz de auto governar-se para poder adotar decisées de vida que mantenham
seu equilibrio interior, adaptado ao meio ambiente. O paciente deve ser aceito no processo de
tratamento como um igual pelo seu préprio direito.

Art.516- E necessario que uma das primeiras avaliacdes do psiquiatra, deva ter presente o grau
de autonomia do seu paciente também sua capacidade de tomar consciéncia do seu estado e
da realidade que o rodeia com o objetivo de poder entender a comunicagcdo da opinido
psiquiatrica sobre sua saude e fazer uso de seu livre Consentimento Informado, dados que

podem variar espontaneamente o com o tratamento.
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Art.517- No caso especifico dos tratamentos devem ser reconhecidos como de carater ético,
nado somente pelo seu objetivo sintomatico e terapéutico, sendo também porque contem o
potencial de desenvolvimento da personalidade e conduta ética do paciente, apoiada esta
ultima na ética do médico que esta baseada nos principios de benevoléncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justiga.

Art.518- O tratamento em Psiquiatria e em Psicologia tem como base uma relagdo de confianga
e respeito mutuo, similar a uma alianga terapéutica entre o profissional e o paciente
(confidencialidade). Este fato favorece a criagao de relagdes afetivas, emocionais e também de
necessidades e fantasias sexuais que interferirao nas relagdes com o terapeuta, com o meio
familiar, de trabalho e social e que em casos extremos criam situacdes fortemente anti-éticas. O
profissional deve ser especialmente cuidadoso nestes aspectos e na tendéncia dos pacientes a
modelar suas condutas, de acordo a identificacdo que faz com as do terapeuta, circunstancia
que cria uma situacao de poder que pode vulnerar o fundamento ético da relagao, portanto nao
se deve aproveitar destes fendmenos préprios do processo de tratamento.

Art.519- Os membros da Equipe de Saude relacionados a area da Psiquiatria devem cumprir as
normas nacionais e internacionais e as do presente Codigo para fazer investigagéo.

Art.520- Os membros da Equipe da Saude relacionados a area de Psiquiatria envolvidos na
investigacao genética dos transtornos mentais, devem estar atentos ao fato que os limites da
informagao genética, ndo se restringe somente as pessoas da qual foi obtida, sendo também
que, seu descobrimento pode ter efeitos negativos e que podem dissociar as familias e
comunidades dos individuos envolvidos.

Art.521- Os membros da Equipe de Saude relacionados a area da Psiquiatria devem proteger
seus pacientes e os ajudar a executar sua auto determinagdo no maior grau possivel nos casos
de Doacéo de Orgaos e Tecidos para Transplante.

Art.522- A Associacdao Médica Argentina adere a Declaragdo de Madrid, Espafia (1996)

aprovada pela Assembléia Geral da Associagcao Mundial de Psiquiatria.
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Capitulo 32

DO CUIDADO DO PACIENTE COM A SIDA

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é a mais importante epidemia de dimenséao
universal que golpeia as nagbes da era industrial e sejam elas desenvolvidas, em
desenvolvimento ou subdesenvolvidas, nenhuma fica excluida.

A forma de propagagao através dos aspectos mais pessoais da vida configura uma
problematica que confronta as politicas de saude dos estados soberanos, o que faz que os
aspectos publicos e particulares nesta situacao estejam intimamente interconectados, embora
enfrentados ao nivel do limite do “pessoal”’ e do “publico”.

Neste codigo se consideram a discriminacao dos infectados; a confidencialidade e seus limites
no exercicio dos poderes do Estado para limitar a propagacao da doenca, cuja difusao ja
constitui um perigo para a civilizagao.

Art. 523- Como exemplo atual de epidemia mundial, a SIDA converteu a discriminagcdo em um
fenbmeno que divide nagbes grupos étnicos, culturais e sexuais sem respeitar idades,
condi¢des de vida e nem direitos legalmente adquiridos.

Art. 524- Constitui grave falta ética dos membros da Equipe de Saude, descriminar a pessoas
afetadas de SIDA, negando a eles direitos, beneficios ou privilégios, quando os riscos para a
saude sejam somente tedricos ou quando a conduta das pessoas é socialmente adequada,
visto que o risco de transmissdo do HIV nos meios comuns é remoto.

Art. 525- Os membros da Equipe de Saude nao devem participar de campanhas de
descriminagéo, especialmente quando as mesmas estao fomentadas de hostilidade aos grupos
sociais que se consideram vinculados ao SIDA: homossexuais, drogados e prostitutas.

Art. 526- Os membros da Equipe de Saude devem respeitar ao maximo o principio de
confidencialidade dos pacientes com SIDA, mesmo nas situagbes de exigéncia legal de
notificagdo com finalidades preventivas, adotando todas as medidas possiveis para cumprir com
as leis e com a ética da profissdo, no que desrespeito ao segredo médico.

Art. 527- Os membros da Equipe de Saude, funcionarios ou ndo, devem realizar os maiores
esforgos para harmonizar os direitos pessoais com o conceito de bem comum da saude publica,
estudando experiéncias que se realizaram nos paises onde se cumprem ambas premissas, com
um baixo nivel de controvérsias sociais.

Art. 528- As medidas que se proponham devem ser baixo severos critérios éticos legais para
limitar a propagacao da enfermidade, como critério superior da saude publica junto com o

mecanismo que evite a divulgacdo dos nomes dos que padecem da doenga.
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Art. 529- A situacido da confidencialidade é especialmente complexa no caso que a pessoa
infectada faga correr perigo a terceiros e se negue a dar a conhecer o seu estado ou impega
que a Equipe de Saude o faga, invocando o segredo profissional. E ético que nestas condigdes,
os membros da Equipe de Saude atuem através do critério do mal menor, recorrendo as
autoridades sanitarias e se for necessario a justica para solicitar recurso de amparo para
terceiros e para si mesmo por violar a confidencialidade, dado que esta é de sua competéncia e
nao impossivel por lei.

Art. 530- Existem paises que a legislagao permite o isolamento coletivo de pessoas infectadas
que atuam com uma conduta de forma perigosa para os demais. Encontra-se em discussao as
formas de aplicacdo de sanc¢bes de carater moral até normas do cddigo penal, por tratar-se de
um ato de carater delitivo (tentativa de dano premeditado, tentativa de assassinato por venda
de sangue contaminado com conhecimento da existéncia da doencga).

Art. 531- As condutas sociais éticas em relacdo a dignidade das pessoas, devem ser
enfatizadas pelos médicos e restantes membros da Equipe de Saude, dos quais se espera a
maior colaboragao possivel.

Art. 532- Eticamente sao de primeira prioridade:

Inc. a) os programas de educagao para toda a populagéo.

Inc. b) os testes voluntarios de controle.

Inc. c) a informagao a quem pede conselho.

Inc. d) a prevengéo e o tratamento a quem utiliza substancias psico ativas.

Art. 533- O Estado deve comprometer-se a provisdao de medicagdo em quantidade qualidade

necessaria de acordo ao avances cientificos.
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Capitulo 33

DO CUIDADO COM O PACIENTE INCURAVEL

Art.534- Deve se ter em conta a diferenga que existe entre:

a) Paciente incuravel.

b) Paciente incuravel, em estado critico.

c) Paciente incuravel, em estado terminal.

Art.535- Em todas essas categorias rege o principio geral indicado na Declaragdo de Venecia
“O dever do médico é curar e quando seja possivel aliviar o sofrimento e atuar para proteger os
interesses do seu paciente”.

Art.536- Paciente critico € um doente que apresenta grave risco de vida, mais que conserva
possibilidades de recuperagdo, mediante medidas terapéuticas de cuidados especiais e
aplicagdo de tecnologia de alta complexidade, geralmente em uma Unidade de Cuidados
Intensivos.

Art.537- Paciente terminal é aquele que apresenta lesio irreversivel, que o conduzira em um
breve periodo a morte. Ingressar ele em uma Unidade de Cuidados Intensivos, significa reunir
medidas para tentar prolongar o processo de morte.

Art.538- No paciente terminal deve se aplicar as medidas que permitam uma morte digna, sem
que se justifique procedimentos que prolongue o sofrimento. A exigéncia da conduta médica
ética significa evitar a insisténcia ou teste terapéutico em uma situagéo de vida irrecuperavel.
Art.539- E necessario, além disso, recordar que nao existira uma diferente responsabilidade
moral individual assim como operacional, entre o “atuar” e o “deixar de atuar” e que a
autorizagdo para uma ou outra conduta vem do paciente e seu direito ao exercicio da
autonomia que a ele é inerente.

Art.540- O exercicio da autonomia pode se efetuar mediante testamento, comunicacao direta
entre paciente e equipe de médico ou pela familia em caso de incompeténcia que implica:

a) Inexisténcia da completa lucidez mental.

b) Incapacidade de compreender a informagao que se subministra.

c) Impossibilidade de adotar uma decisao voluntaria.

Art.541- As decisbes da equipe de saude no que faz a abstencdo ou remogao dos meios de
suporte vital, deveriam ser discutidas e compartidas pelo grupo de assisténcia e no caso de
davidas ou desacordos, resulta pertinente a consulta com o Comité de Etica da Instituicgo.
Art.542- A abstencdo ou remogédo dos meios de suporte vital ndo significa baixo nenhum
conceito privar ao paciente das medidas que brinda conforto fisico, psiquico e espiritual,

transladando o paciente se necessario, a area de cuidados paliativos.
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Art.543- Se ocorrer opinides contrarias entre a equipe médica e os familiares, sera eticamente
apropriado a adogéo de algumas das seguintes possibilidades:

Inc a) Consulta com outro médico proposto pela familia.

Inc b) Consulta com o Comité de Etica da Instituigdo.

Inc c¢) Translado do paciente para outra Instituicio aonde a equipe médica coincida com a
opinido da familia.

Inc d) Solicitagao pela equipe médica, de intervencéao judicial.

Art.544- Respeitar os principios morais e ou religiosos da cada paciente no momento da sua
morte.

Art.545- Respeitar as decisbes adotadas em vida com respeito com o que fazer com seus
restos.
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Capitulo 34

DA EUTANASIA E DO SUICIDIO ASSISTIDO

Art. 546- O paciente terminal tem direito a uma morte digna, com assisténcia terapéutica
convencional ou ndo convencional dentro das normas aceitadas, para evitar o sofrimento tanto
psiquico como fisico, utilizando para isto, todo o tipo de ajuda que configure ao respeito do
direito inerente a sua dignidade de pessoa.

Art. 547- toda medida que tende a aliviar os padecimentos fisicos ou psiquicos de um paciente
devera ser proporcionada ao quadro que este apresente e exclusivamente destinada a alivia-los
de maneira eficiente. Optara-se sempre pelo método menos nocivo para a saude do assistido,
entre aqueles que produzem resultados similares.

Art. 548- Nestas situacdes, o médico deve respeitar estritamente o Principio de Autonomia de
seus pacientes, configurando excegbes especiais:

Inc. a) os menores de idade

Inc. b) os incapacitados mentais com diagndstico psiquiatrico realizado por um especialista.

Art. 549- No caso que as medidas paliativas a adotar causassem uma diminuicéo da resisténcia
fisica o mental do paciente, devera contar-se com seu acordo livre e expresso — atual o
previamente formalizado, ou, o consentimento dos seus representantes legais em seu defeito, e
com a opinido concordante dos seus médicos diferentes de aquele por quem ou baixo dire¢do o
pratique.

Art. 550- E contrario & ética médica e se considerara falta grave a deficiente medicacéo
paliativa dos sintomas fisicos e psiquicos sofridos pelos pacientes afetados por grave doenga
ou acidente, quando exista consenso dos mesmos ou dos seus representantes legais para seu
fornecimento proporcional e eficiente.

Art. 551- O paciente terminal tem o direito a solicitar que se evite a crueldade terapéutica para
prolongar sua vida, o que o médico tem o dever ético de aceitar, respeitando sempre os valores
da pessoa humana.

Art. 552- Em nenhum caso o médico esta autorizado a abreviar ou suprimir a vida de um
paciente mediante agdes ou omissdes orientadas diretamente a este fim. A eutanasia por
omissao configura uma falta gravissima a ética médica e as normas legais. Deve-se permitir a
morte do doente, mas nunca provoca-la.

Art. 553- E conforme aos ditados da ética médica a abstencdo ou a retirada das medidas
terapéuticas de qualquer indole destinadas a combater patologias intercorrentes ou novas
manifestacbes de um processo patologico ja diagnosticado, respeito de uma pessoa que a

morte se considera eminente devido a uma grave doenca ou acidente, quando se julgar
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desproporcionadas, tendo em conta os padecimentos ou mortificagdes que sua implantacao ou
manutengao ocasionaria ao assistido, em relagdo com sua nula ou escassa efetividade, e se
contasse com seu acordo livre e expresso, atual ou previamente formalizado, o consentimento
dos seus representantes legais, e com a opinido concordante de dois médicos diferentes do
que trata o enfermo.

Art. 554- E conforme aos ditados da pratica médica o retiro dos meios artificiais de reanimacao
no caso doe pacientes em estado vegetativo permanente, julgados tais por ditame concordante
de dois médicos diferentes do que trata o paciente.

Art. 555- A distanasia ou prolongagao artificial e desnecessaria da agonia do paciente em
estado vegetativo permanente é contraria a exigéncia da ética do bem morrer. Somente se
justifica a distanasia em caso da gravidez da assistida no interesse superior da crianga por
nascer.

Art. 556- Sem prejulgamento do disposto anteriormente, as medidas de higiene e cuidados
proprios da situacdo do paciente se manterdo até quando se comprove sua morte em termos
legais.

Art. 557- Em qualquer um dos casos enunciados se pode proceder a uma terapia experimental,
mediando acordo do assistido ou em seu defeito, consentimento de seus representantes,
quando a ponderagao das vantagens e riscos derivados da mesma o justificassem, em fungéo
exclusiva do interesse afetado.

Art. 558- E falta grave a ética médica a experimentacdo com um ser humano, mesmo quando
se avalia eminente seu falecimento devido a uma grave doenga ou acidente, se ndo mediarem
a nota consensual e o interesse terapéutico expressados no artigo anterior.

Art. 559- O médico individualmente ou como integrante da equipe de saude, tem o direito de
requerer o amparo judicial em resguardo do direito supremo a vida frente a negativa do
paciente, sem capacidade de discernimento e determinagao constatadas em junta médica de
aceitar uma conduta terapéutica proposta e fativel cientificamente de salvar sua vida.

Art. 560- Nao esta permitido ao médico sob nenhuma circunstancia por ser contrario a ética e a
lei, a realizacao de procedimentos que conformem a figura legal do Suicidio Assistido.

Nestas situacbes, o médico deve respeitar estritamente o Principio de Autonomia de seus
pacientes, configurando excecgdes especiais:

Inc. a) os menores de idade

Inc.b)os incapacitados mentais com diagndstico psiquiatrico realizado por um especialista.
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LIVRO V

DOS OUTROS PROFISSIONAIS QUE INTEGRAM A EQUIPE DE SAUDE

Capitulo 35

CONSIDERAGOES GERAIS

Art.561- O desenvolvimento moderno da Atengdo da Saude, faz necessario a formacao de
pessoal qualificado para cumprir as necessidades de PREVENCAO, DIAGNOSTICO,
RECUPERACAO E REABILITACAO da populacéo. O nivel de Educac&o superior, universitaria
ou nao universitaria, deu em nosso pais uma adequada reposta as demandas e é assim como
hoje existem mais de 35 titulos diferentes para a formagao técnico-profissional na area da
Saude.

Art.562- De acordo com os critérios sustentados no presente cédigo com respeito ao significado
e composicdo da equipe de saude, todos os que tem relagcdo com este possuem
responsabilidades éticas, embora em diferentes graus, em relacdo com a atividade que
realizem e de acordo com o descrito nos livros |, I, Il e IV.

Art.563- Todas as disciplinas das ramas da arte de curar devem se comprometer com todas as
ramas do saber para analisar dilemas que surgem da Atengao da Saude e definir seu marco
social, juridico e ético no qual devem se desenvolver.

Art.564- Sendo a Saude responsabilidade de todos aqueles profissionais e nao profissionais,
que nao pertencem as profissdes das Ciéncias Médicas, ao atuar em Saude, se transformam
em Agentes da Saude e com isso devem privilegiar os interesses da populagdo sobre os
particulares quando assim atuam.

Art.565- Sendo tdo numerosas as atividades vinculadas com a Equipe de Saude, ndo se
detalham em particular com o objetivo de evitar exclusdes involuntarias, dando por entendido
que a nomeagao abarcaria a todas as que direta ou indiretamente possam ter significado no
curso da Saude Humana. Entretanto, se considera necessario explicitar algumas que
correspondem a profissionais técnicos com responsabilidade primaria, ressaltando somente os
pontos que sdo especificos a estes, mas nao os excluem dos outros articulados do presente
Cadigo.

Art.566- No exercicio da profissdo os diferentes membros da Equipe da Saude deveram
acompanhar seus nomes somente com titulos oficias, podendo adicionar seu endere¢o, numero
de telefone, horas de atuagao, anunciando as diferentes atividades que exerce, e as distingdes
honorificas reconhecidas e admitidas na Republica.

Art.567- Nenhum membro da Equipe da Saude investido de mandatos eletivos ou

administrativos deve utiliza-los para aumentar sua clientela, sendo, além disso, contrario a ética,
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a celebracdo de convénios ou a realizagdo de atos que tenham como objetivo especular a
respeito da saude, devendo além disso evitar a participacado de terceiros nas remuneracées de

seus servicos profissionais.
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CAPITULO 36
CONSIDERAGCOES PARTICULARES

A) Dos Farmacéuticos e Bioquimicos
Art. 568- Cada vez que seja necessario todo farmacéutico ou bioquimico tem a obrigagéo de
aconselhar seus clientes a consultar um médico ou a um dentista sempre que ndo intermedeie
uma assisténcia medica ou odontoldgica previa, também nenhum Farmacéutico ou Bioquimico
pode modificar uma prescricao se nao for com o acordo expresso e prévio do seu autor. Nunca
deve influenciar sobre o paciente sobre o uso de determinados medicamentos.
Art. 569- Todo Farmacéutico ou Bioquimico deve velar para que as consultas médicas nunca
sejam realizadas ou combinadas em seus escritérios ou laboratérios por quem quer que seja.
Art. 570- Os Farmacéuticos ou Bioquimicos devem ser a garantia da qualidade dos produtos
que utilizam, elaboram ou comercializam, ndo atuando nunca como simples intermediarios.
Suas opinides e acdes sao de alto valor para a saude da populagao.
Art. 571- No caso dos medicamentos, os Farmacéuticos assumem a responsabilidade ante aos
pacientes, ndo somente da qualidade do produto em origem, mas também devem ter
conhecimento exato da seguranga dos mesmos durante o seu translado, armanezamento e
distribuicdo, como por exemplo, os que necessitam cadeia de frio.
Art. 572- Todo o antes dito, além de vertente ética, constitui obrigacao legal, tanto civil como
penal.

B) Dos profissionais de Enfermagem

Art. 573- Os profissionais, técnicos e auxiliares desta profissdo devem prestar servicos nas
seguintes condi¢des:

Inc. a) A toda pessoa que o necessite.

Inc. b) Respeitando a dignidade das pessoas.

Inc. ¢c) Sem impor preconceitos pelas condigbes religiosas, morais ou éticas dos

necessitados, nem por seu estado fisico ou mental.

Inc. d) Pode liberar-se por incompatibilidades surgidas de condi¢cbes sinaladas no Inc) c)

informando ao superior de tal situacao.
Art. 574- Deve velar pela tranquilidade e seguranca do paciente, tratar de aliviar seus
sofrimentos e cooperar com os familiares nos requerimentos com razdo. E contrario a ética
proporcionar ou colaborar com a eutanasia ativa.
Art. 575- O segredo Professional € uma responsabilidade ética e legal em uma investigagéao.

Cabem as prescri¢coes sinaladas no livro Il do presente Caédigo.
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Art. 576- No caso de requerer sua declaragcao como testemunha, devera informar a seu
superior hierarquico e solicitar o assessoramento juridico que corresponda.
Art. 577- Qualquer reparo que mereca a atencao profissional de colegas, informara ao seu
superior hierarquico e se necessario a sua organizagao profissional e até mesmo a justica.
Art. 578- Deve manter seus conhecimentos atualizados tanto na atencdo pessoal como nos
cuidados com o meio ambiente e no uso de substancias toxicas.
Art. 579- deve prestar cuidadosa atengao na relacido com os restantes membros da Equipe de
Saude e estdo entre seus direitos:

Inc.a) Solicitar informacgao de fontes responsaveis.

Inc.b) Consultar com o Comité de Etica da sua organizacéo profissional ou da instituicdo de

onde trabalha.

C) Do Instrumentador Cirargico

Art. 580- O instrumentador cirurgico assistira ao paciente desde que este ingressa ao bloco
cirargico, conhecera a histdria clinica e o ato cirurgico imediato, prevendo a possibilidade de
modificagdes o plano inicial.
Art. 581- Deve evitar, qualquer que seja a causa, abandonar o paciente durante o ato

operatorio, nem delegar a nenhuma pessoa algumas fungdes que lhes sao proéprias.

D) Dos Fisioterapeutas

Art. 582- A responsabilidade da atencao fisioterapeuta é indelegavel, ndo podendo designar
assisténcia a auxiliares nem contratar funcionarios idéneos, embora sejam estudantes da
profissao, para realizar as atividades da sua responsabilidade.

Art. 583- O Fisioterapeuta devera fazer a correspondente histéria clinica, resguardando a
privacidade da mesma.

Art. 584- Desde o ponto de vista das praticas consideradas heterodoxas, devera lembrar que
varios de estes procedimentos foram reconhecidos na pratica médica, apesar de que nao todos

se encontram cientifica e legalmente autorizados.

E) Dos Odontologistas
Art. 585- Quanto ao que faz a ética especial no exercicio da odontologia, tem importancia o que
se detalha a continuagéao:
Inc. a) Nao é ético aceitar como colaboradores a mecanicos dentais que exergcam ilegalmente.
Inc. b) E contraria a ética, a intervengdo de mecanicos dentais em carater de ajudantes de

consultérios odontolégicos.
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Art. 586- A profissdo do odontologista necessita investimentos econdmicos em materiais,
motivo pelo qual ndo contraria a ética, quem solicita 0 pagamento parcial ou total adiantado dos
honorarios correspondentes.

F) Dos Psicélogos
Art. 587- Dada a evolugao social moderna, seu lugar & particularmente significativo nos
seguintes assuntos:
Inc. a) Cuidado do paciente viciado.
Inc. b) Cuidado do paciente demente.
Inc. ¢) Cuidado do paciente com SIDA.
Inc. d) Cuidado do paciente incuravel.
Inc. e) Cuidado do paciente em situacao de pré ou pds-transplante.
Art. 588- Em vista da gravidade dos problemas citados no artigo precedente, € de grande
importancia a atencado que estes profissionais prestem a formacéo cientifica que lhes outorgue
a idoneidade necessaria.

G) Da Engenharia e Arquitetura Hospitalar
Art. 589-O profissional devera praticar a profissdo seguindo normas e principios cientificos
reconhecidos, e realizar sua atividade considerando que dependera do seu juizo profissional
para cumprir com a obrigacao de proteger a saude, a seguranga e o bem estar das pessoas, e,
a integridade e seguranga do habitat fisico, instalagdes e equipamentos do estabelecimento de
saude.
Art. 590- O profissional devera guardar em forma confidencial a informagdo dos aspectos
médicos obtida durante o exercicio da atividade profissional, exceto quando esta seja
requisitada pela justica ou autoridades competentes, ou quando razoes de seguranga ou
protecéo da saude das pessoas, ou integridade e/ou seguranga do habitat fisico, instalagbes e

equipamentos dos estabelecimentos de saude, requeiram sua divulgacao.

H) Dos Administradores, auditores e outros Profissionais da Area
Art. 591- Os economistas, contadores, administradores e outros profissionais relacionados aos
servicos de saude estao obrigados e em especial a defender o principio ético da JUSICA em

relagcdo a designagao dos recursos e ao controlar os procedimentos.
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) Dos Nutricionistas
Art. 592- Os nutricionistas devem em especial preservar-se da influencia comercial que
pretendem exercer os fornecedores de insumos.
Art. 593- Deveram prestar atencdo a qualidade dos produtos que usam, especialmente
naqueles que se prestam a situagdes de conflito por sua origem transgenica.

J) Das Obstetricas
Art. 594- Sua acao profissional ndo é autbnoma estando estritamente vinculada ao trabalho em
conjunto com o especialista.
Art. 595- Constitui grave falta ética e legal, sua particdo em procedimentos abortivos, embora
fosse em simples condigcado de colaboradora.

K) Dos Profissionais do Servigo Social
Art. 596- Sua agado na intimidade da pessoa e/ou familia Ihes obriga particularmente sobre
aquelas vinculadas a confidencialidade da informacéao obtida.
Art. 597- Configura falta ética a discriminagdo baseada no conhecimento de aspectos privados

das pessoas sob sua atencao.
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LIVRO VI

DA RESOLUGAO DOS CONFLITOS ETICOS

Capitulo 37

DOS AGENTES DO CONFLITO ETICO,

DOS REQUISITOS DA DENUNCIA E DO SEU PROCEDIMENTO

Art. 598- Toda pessoa publica ou particular que se considere fundamentalmente afetada, pela
acdo ou omissdo aos principios éticos descritos neste Coédigo de Etica, derivados da conduta
de algum ou alguns integrantes da equipe de saude compreendidos no presente Cédigo dentro
do ano do acontecido fato, podera afetivar a denuncia correspondente, mediante os requisitos,
o procedimento e ante o Organismo que prevé o presente livro.

Art. 599- A denuncia sera ingressada pela Secretaria da Associagdo Médica Argentina e estara
formulada por escrito e assinada, com adjungao dos instrumentos publicos ou particulares que
a refiram. Tanto a denuncia como os instrumentos que a refiram, serdo por tantos jogos de
copias como resulta o numero de partes denunciadas, expressando o denunciante na
apresentagdo seu nome, sobrenome, numero do documento e atividade que desempenha,
praticando a continuagdo uma resenha dos fatos que motivam a denuncia, com indicagao
especifica dos agentes de saude envolvidos no conflito ético, assim como, em tal caso, com
indicacdo de seus nomes e domicilios; assim como dos nomes e domicilios das testemunhas,
que sem exceder o numero de trés, pudessem contribuir a esclarecer o conflito.O denunciante
podera ao seu exclusivo custo, acompanhar sua denuncia com um advogado.

Art. 600- Pela Secretaria Administrativa da Associacdo Médica Argentina se dara ingresso a
denuncia, mediante sua instalagéo no Livro de Registro foliado criado para ao efeito, aonde se
fara constar a data do ingresso da denuncia, o numero correlativo e sucessivo do expediente, o
nome da parte denunciante e da parte denunciada, abrindo-se um arquivo em cuja capa se
inserira 0s mesmos requisitos.

Art. 601- Dentro dos 5 (cinco) dias uteis do seu ingresso, o Sumario do Expediente sera girado
a Secretaria do “Tribunal de Etica para a Satde’- TEPLAS- constituido na Associagdo Médica
Argentina, fazendo-se contar a data de dita recep¢ao no livro mencionado no artigo anterior.
Art. 602- O TEPLAS examinara os antecedentes apresentados e dispora a abertura do Sumario
se apreciar que os fatos denunciados possuem relevancia ética, em ordem aos fins do presente
codigo.

Art. 603- Dentro de 10 (dez) dias uteis do aberto Sumario pela Secretaria de Tribunal de Etica
para a Saude, Associagdo Médica Argentina, por meio autentico se dara translado aos

denunciados, tanto da apresentacdo como das cépias dos instrumentos que a refiram quem
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contara 15 (quinze) dias uteis para apresentar sua justificativa com a adjungdo dos
instrumentos que as refiram, com tantas copias como seja o numero dos denunciantes, onde
constaram nomes, domicilios, documentos e profissdo. No sumario se deixara Constancia da
data de emissdo e data de recepcdao. O ou os denunciados poderdo a seu exclusivo custo,
contar com um advogado para sua apresentacdo. A auséncia de uma apresentagdo em
resposta por o ou por os denunciado/s sera um antecedente que se considerara no momento
da Resolucéo final dos atuados.

Art. 604- As atuacdes serao reservadas e unicamente poderao ser consultadas pelas partes
atuantes.

Art. 605- Cumpridos os registros e prazos que antecedem, o Tribunal de Etica para Saude da
Associacdo Médica Argentina, intimara as partes de modo autentico as partes, para uma
audiéncia de conciliacdo, que se celebrara no domicilio da Associagdo Médica Argentina ou
onde esta indique, estabelecendo-se na intimagao, o dia e hora da audiéncia e emitindo-se a
comunicagao com uma antecipagao nao inferior aos 15 (quinze) dias uteis da data estipulada
para a audiéncia.

Art. 606- Sem prejuizo do efetivo cumprimento das normas do presente capitulo e a efeitos de
garantir plenamente o devido procedimento para as partes, o TEPLAS a seu critério, podera
dispor de prorrogacéo dos prazos e ado¢ado de quantas mais medidas sejam oportunas para a
melhor resolugdo do conflito ético exposto. Aos fins e efeitos mencionados, o TEPLAS podera
ditar normas de procedimento que considere uteis ou convenientes para cumprir com sua

tarefa.
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Capitulo 38

DOS ORGAOS E INTANCIAS DA MEDIAGAO

DA SUA RESOLUCAO E DAS SANGCOES

Art. 607- Orgao para a Mediagdo: Dentro do ambito da Associacdo Médica Argentina, se
constituira um Tribunal de Etica para Saude (TEPLAS), que estara integrado pelo sécios da
Associagdo Médica Argentina em numero de 5 (cinco) membros titulares e 5(cinco) membros
suplentes, que substituirdo estes ultimos aos primeiros em caso de auséncia ou incapacidade e
na mesma ordem que foram designados. Durardo nas suas fungdes 4 (quatro) anos podendo
ser reeleitos conforme e simultaneamente com as elei¢gdes para a designacao dos membros do
Tribunal de Honra da AMA, de acordo com os Estatutos e Regulamentos de eleigbes da
Associacdo Médica Argentina. O Tribunal sancionara com a presenga de ao menos 3 (trés) dos
seus membros. Serao propostos para integrar o TEPLAS, profissionais das diferentes ramas
das Ciéncias para Saude, entre os sécios da AMA em que por seus antecedentes e trajetéria se
identifiquem com os principios e objetivos das condutas éticas descritas no presente Cadigo.
Sob nenhuma circunstancia poderdo os membros do TEPLAS serem chamados a prestar
declaragao ou testemunha em sede judicial, em relagdo ou sobre casos que intervenham.

Art. 608- Instancias da Mediagdo - Cumpridos os cuidados estabelecidos no capitulo 37, o
tramite do Sumario se desenvolvera o seguinte procedimento:

Inc. a) Se constituira o TEPLAS e em presenga das partes denunciante e denunciada, que
poderdo ao seu custo concorrer com um advogado, se escutara em primeiro termo o relato da
parte denunciante, concluido o qual receberam o relato da parte denunciada. As exposicoes
poderao ser aclaracdes sobre os temas expostos.

Inc. b) O TEPLAS procurara estabelecer e concordar com as partes dos fatos e circunstancias
que originaram e desenvolveram o conflito ético, sua existéncia e seus alcances, para o que
podera dispor que uma ou outra parte seja ouvida sem a presencga da outra, a que aguardara
em outro recinto do imével até ser convocada.

Inc. ¢) Se nao existir concordancia entre as partes, sobre os fatos denunciados, o TEPLAS, no
mesmo ato, dispora que se produzam as medidas de prova oferecidas para acredita-las, dentro
de um prazo nao superior aos 30 (trinta) dias uteis, dentro do qual comparecerdo as
testemunhas oferecidas, os quais serao interrogados e ouvidos, pelo TEPLAS. Concluida a
etapa de prova, se intimara as partes a uma nova Audiéncia de Conciliagcao.

Inc. d) No caso de que considere o TEPLAS necessario a producdo de novas audiéncias, se

fixara em uma ata o dia e hora para sua celebragéao.

125



Inc. e) Em caso de que cheguem as partes a uma solugéo do conflito proposto, se lavrara uma
ata onde se transcreverdo os termos e alcances do acordo incluindo satisfagdes recebidas. A
ata e tantas copias como partes participantes, serdo subscritas pelo presidente do TEPLAS,
guardando-se o original no expediente.

Inc. f) No caso de ndo se chegar a uma conciliagdo entre as partes, se dara por concluida a
instancia da mediacdo, o que se deixara Constancia em uma ata com suas copias respectivas,
subscreverao o presidente do TEPLAS e os participantes.

Inc. g) Dentro dos 10 (dez) dias uteis seguintes a esta ultima audiéncia, as partes poderao
apresentar suas alegagdes sobre a prova produzida.

Inc. h) Cumprido com o antecedente entrara o Expediente para sua decisdo pelo TEPLAS,
organismo que dentro dos 30 (trinta) dias uteis se emitira em forma fundada, mediante uma
resolugdo que admitira ou desestimara total ou parcialmente a denuncia, com indicagao, em
seu caso, das sang¢des discernidas. A resolugao sera notificada de modo autentico as partes em
seus domicilios constituidos.

Inc. i) A resolucdo sera irrecorrivel, salvo pela via Aclamatéria ou Reposi¢ao, a respeito de
termos pouco claros da mesma, devendo o recurso respectivo ser interposto em forma fundada
ante o TEPLAS, dentro dos 10 (dez) dias uteis de recebida a notificagdo da Resolugado. O
recurso sera admitido ou desestimado dentro dos 15 (quinze) dias uteis seguintes a
interposicao.

Inc. j) A Resolucdo Definitiva sera comunicada para seu conhecimento. As sociedades onde
participem o denunciante e o denunciado, para sua anotacgio nas fichas pessoais.

Art. 609- Das Sancgobes: Ao efeito de dar mérito ao TEPLAS a medida e o alcance das sangodes
que resolva, tomara em conta a trajetoria dos implicados, seus antecedentes éticos
profissionais, a gravidade da falta e sua implicancia na ordem ética das Ciéncias da Saude,
dentro da comunidade e da sociedade a que pertenca o denunciado e/ou o denunciante no
caso de revelar temor em sua denuncia. Em consonancia com os parametros que antecedem,
as sangdes oscilardo de una chamada de atencéao, até a suspensao para atuar nas Sociedades
que integram a AMA durante o prazo que se estabelega, sendo a maxima sangéao, a suspensao
e o desligamento definitivo de ditas Sociedades.

Art. 610- Intervencdo Judicial: Em caso de considerar qualquer das partes, que se encontram
afetadas por ilegitimidade ou arbitrariedade manifesta seus direitos constitucionais, poderao a

sua exclusiva responsabilidade e custo, procurar o remédio judicial por ante quem corresponda.
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REFERENCIAS:

1946
1948
1948

1949

1955

1961

1964
1968

1970

1973
1975

1975

1975

1976

1977

1977

Cddigo de Niremberg (fixa pautas para a experimentacdo médica com seres humanos)
Declaracao Universal dos Direitos Humanos. Organizacao das Nagdes Unidas.
Associagdo Médica Mundial. Declaragao de Genebra (Adotado como Juramento nas
Faculdades de Medicina).

Associagdo Médica Mundial. Cédigo Internacional de Etica Médica.

1950 Cddigo para Enfermeiras. Associagdo Americana de Enfermeiras, atualizado em
1976.

Codigo de Etica Médica. Confederagdo Médica da Republica Argentina (Com 17
capitulos que abordam multiplos temas éticos e deontoldgico da pratica profissional)
Cédigo de Etica Médica do Colégio de Médicos da Provincia de Buenos Aires y
atualizado em 1986.

Associagao Médica Mundial. Declaragao de Helsinki.

Associagdo Meédica Mundial. Declaracdo de Sydney.(Estabelece pautas sobre a
definicdo y determinacao da morte)

Associacdo Médica Mundial. Declaragcéo de Oslo (Postulado sobre o aborto terapéutico)
Declaracéo dos Direitos do Paciente. Associagdo Americana de Hospitais.

Associagao Médica Mundial. Declaracao de Tokio-Helsinki Il.(Atualizacdo de Helsinki I.
Principios basicos sobre investigagdo biomédica em seres humanos, investigacao
clinica e investigacado nao terapéutica).

Associagdo Médica Mundial.Diretrizes para médicos com respeito a tortura e outros
tratos cruéis, desumanos ou degradantes ou castigos impostos sobre pessoas detidas
ou encarceradas.

Declaragdo Médica Mundial. Declaragdo de Veneza sobre Enfermidade Terminal (Faz
referencia ao alivio do sofrimento, do uso de meios extraordinarios e o0 uso de 6rgaos
para transplantes).

Recomendacdo relativa aos Direitos dos Enfermos e moribundos. Assembléia
Parlamentar do Conselho Europeu.

Recomendacgao relativa a situagdo dos enfermos mentais. Assembléia Parlamentar do
Conselho Europeu.

Implicacdes éticas especificas da psiquiatria. Declaragdo do Hawai. Associacdo Mundial

de Psiquiatras.
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1981

1982

1983

1984

1984

1992

1995
1996

Normas e Regulamentos sobre a Investigagao em fetos, mulheres gravidas, fecundagao
in vitro e prisioneiros. Cédigo de Regulamentos Federais dos EEUU.(Estabelece as
condutas basicas para a prote¢ao de sujeitos da investigagdo humana, suas garantias, o
funcionamento dos Comités Institucionais de Revisdo da Investigagao, os requisitos para
o consentimento informado de adultos e de criangas e funcionamento dos Comités de
Etica).

Proposta de diretrizes internacionais para a investigagdo biomédica em sujeitos
humanos. OMS-CIOMS (Conselho de Organizacbes Internacionais das Ciéncias
Médicas) Atualizado em 1993. Genebra.

Declaragdo sobre Etica em Medicina. Associacdo Latino-americana de Academias de
Medicina.Quito

Informe Warnock Comité of Inquiry into Human Fertilization and Embriology.
Apresentado no Parlamento Britanico.

Associacdo Meédica Mundial. Declaragao sobre maltrato e abandono da crianga
Singapura.

American College of Physicians Ethics Manual.

Associagao Médica Mundial. Declaragao sobre os Direitos do Paciente. Lisboa

Manual de Etica e Deontologia do Cirurgido. Associacdo Argentina de Cirurgia.

1996 Declaracdo de Manzanillo sobre implicagbes éticas e juridicas das investigagbes sobre o

Genoma Humano. Programa Latino-americano do Genoma Humano.

Associacdo Médica Argentina  Tel (-54 11) 4811-3850 (ramal 121)

Fax 4-811-1633 (ramal 114)
E-mail: info@ama-com.ar
Web site: www.ama-med.org.ar
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