Médica graduada pela UNIRIO; Cirurgid Geral;
Especialista em Medicina do Trabalho pela
ANAMT/AMB; Especialista em Medicina Legal e Pericias
Médicas pela ABMLPM/AMB; Pés-graduada em
Valoragdago do Dano Corporal pela Universidade de
Coimbra/Portugal; Doutoranda de Bioética pela
Universidade do Porto/Portugal; ICOH National
Secretariat in Brazil; Presidente da Associacao
Brasiliense de Medicina do Trabalho ; Diretora de
Legislacado da ANAMT; Diretora da ABMLPM DF,
Coordenadora da CT de Medicina do Trabalho do CFM;
Conselheira Federal de Medicina.

Area de Expertise:

Politicas Publicas em Saude do Trabalhador/Servidor Publico; Implantagdo
de Servicos de Saude do Trabalhador; Capacitacao em Saude do
Trabalhador; Pericia Médica; Doeng¢as Ocupacionais e Doencas
Relacionadas ao Trabalho.


Apresentador
Notas de apresentação

----- Meeting Notes (14/05/16 15:09) -----
O CFM foi criado pel
a Lei 3268 de 1957 



Declaro total auséncia de
conflito de interesse.
Nao ha patrocinio de qualquer
industria para esta aula.

Resolugdo CFM n2 1.595/2000
Resolugcdo ANVISA RDC n2 96/2008
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CFM

COMSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Art . 22 O conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Medicina sao os 6rgaos supervisores da ética profissional
em toda a Republica e ao mesmo tempo, julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo
perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e
bom conceito da profissao e dos que a exercam
legalmente.


Apresentador
Notas de apresentação

----- Meeting Notes (14/05/16 15:09) -----
Para que todos os médicos pudessem ter um norteador para sua conduta ética profissional, foi elaborado o







PRESTIGIO E BOM CONCEITO
DA PROFISSAO

ETICA MEDICA

DEFESA E FISCALIZACAO

FORMACAO




O Que nos e

C=I1

DESTAQUES ARTIGOS

Preambulo
Capitulo |
Capitulo N
Capituic Wl
Capitulo IV
Capitulo V
Capitulo V1
Capitule Vil
Capitulo Vill
Capitulo IX
Capitulo X
Capitulo X
Capitulo XN
Capitulo Xl
Capitulo X1V

Doacéo e Transplante de Orgéios e Tecidos
Relagdo entre médicos

Remuneraco profissional

Sigilo Profissional

Documentos Médicos

Auditoria e Pericia Médica

Ensino e Pesquisa Médica

Publicidade Médica

Disposigbes Gerais

INTEGRA DO CODIGO

CAMPANHA | DOWNLOAD | IPHONE

de divulgacao do Cédigo O texto do Cédigo de Etica é

_"'i'titponlbmuda- para que

médicos, especialistas
_dnmluu. o cartaz, o
nincio de revista. Conhega as comissdes

documento final.

Confianca para o médice, seguranca para o paciente.

LEGISLAGAO

COMO FOI ELABORADO

resultado de mais de dois anos de
trabalho, reunindo sugestées de

instituigbes da area médica.

responsaveis pela elaboragio do

nsina o CEM?

IMPRENSA CONTATOS

RESOLUCAO CFM N°1931/2009
(Publicada no D.O.U. de 24 de setembro de 2009, Segao |, p. 90)
(Retificagdo publicada no D.O.U. de 13 de outubro de 2009, Segao |,
p.173)

Aprova o Cédigo de Etica Médica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes
conferidas pela Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n.® 44.045, de 19 de julho de 1958,
modificado peloc Decreto n.”? 6.821, de 14 de abril de 2009 e pela Lei n.°
11.000, de 15 de dezembro de 2004, e, consubstanciado nas Leis n.°
6.828, de 29 de outubro de 1980 e Lei n.® 9.784, de 29 de janeiro de
1999; e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sao ao mesmo
tempo julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes
zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profisséo e dos que a exergam legalmente;
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k EGRA DO CODIGO

O Cddigo de Etica Médica foi
revisto, atualizado e ampliado
para garantir segurancga para o
médico e confianga para o
paciente. Clique aqui e conheca a
integra do Cédigo.
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_ Dos Principios Fundamentais -

alvo de toda 3 atencao do médico &
a sau

de do ser humano, em beneficio da

qual devera agir com o maximo de zelo e
0 melhor de sua capacidade profissional.




_ Dos Principios Fundamentais-

A0  médico aprimorar

S conhecimentos e usar o
melhor do progresso cientifico em beneficio
do paciente.




Dos Principios Fundamentais

VIl - O médi '

Sut n)edlcg exercera sua profissio com
o-nomla, nao sendo obrigado a prestar

Servigos que contrariem os ditames de sua

consciéncia ou a quem ndo deseje,

excetuadas as situagbes de ausencia de

outro médico, em €aso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa
trazer danos 3 saude do paciente.




Dos Principios Fundamentais

Xl - O médico guardara sigilo a respeito
das informagOes de que detenha
conhecimento no desempenho de suas

funcoes, com excec3o dos casos previstos

em lei.




Dos Principios Fundamentais

) | adi
O médico empenhar-se-d pela

melhor adequacdo do trabalho ao ser
humano, pela eliminagao e pelo controle

dos riscos a saude inerentes 3s atividades

laborais.




I CEM - Sigilo Profissional Cap IX I

e E vedado ao Médico

e Art. 76. Revelar informacoes confidenciais obtidas
quando do exame médico de trabalhadores,
inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas
ou de instituicoes, salvo se o siléncio puser em risco
a saude dos empregados ou da comunidade.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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e Art 5°

Xlll - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissao, atendidas as qualificacdes profissionais que
a lei estabelecer;



Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 12.842, DE 10 DE JULHO DE 2013.

Mensagem de veto

Dispbe sobre o exercicio da Medicina.
Vigéncia

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 12 O exercicio da Medicina é regido pelas disposicdes desta Lei.

Art. 22 O objeto da atuagdo do médico é a saide do ser humano e das coletividades humanas, em beneficio da
gual devera agir com o maximo de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagdo de qualquer
natureza.

Paragrafo anico. O médico desenvolvera suas agdes profissionais no campo da atencao a saude para:
| - a promogao, a protegao e a recuperacio da saude;
Il - a prevencéao, o diagnostico e o tratamento das doengas;

lll - a reabilitacéo dos enfermos e portadores de deficiéncias.




Art. 42 S&o atividades privativas do médico:

| - (VETADO);
Il - indicagdo e execucgao da intervengao cirdrgica e prescricao dos cuidados médicos pré e pds-operatorios;

Il - indicagdo da execucgao e execugao de procedimentos invasivos, sejam diagnésticos, terapéuticos ou estéticos,
incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV - intubagao traqueal;

V - coordenagao da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagdo mecanica invasiva, bem como das mudancas
necessarias diante das intercorréncias clinicas, e do programa de interrupgao da ventilagdo mecéanica invasiva, incluindo
a desintubacao traqueal;

VI - execucao de sedacao profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VIl - emissdo de laudo dos exames endoscoépicos e de imagem, dos procedimentos diagndsticos invasivos e dos
exames anatomopatolégicos;

VIl - (VETADO);

IX - (VETADO);

X - determinagao do prognostico relativo ao diagnéstico nosolégico;




Xl - indicagao de internacao e alta médica nos servigos de atengado a saude;

Xll - realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de analises
clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;

XllI - atestagdo médica de condi¢gdes de saude, doengas e possiveis sequelas;

XIV - atestacdo do 6bito, exceto e sos de morte natural em localidade em que n&o haja médico.

§ 12 Diagnostico nosoldgico é a determinagdo da doenga que acomete o ser humano, aqui definida comol
interrupgao, cessagao ou disturbio da fungao do corpo, sistema ou 6rgao, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos
seguintes critérios:

| - agente etioldgico reconhecido;
Il - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

lll - alteracbes anatémicas ou psicopatolégicas.




. NTEP .

e Parecer CFM 3/2017

e Lei 11.430/2006

e Decreto 6042/2007

 Manual de Acidente de Trabalho do INSS
e Portaria MS 204/2016



Lei 11.430/2007

e Art. 1° A Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a
vigorar com as seguintes alteracoes, acrescentando-se os
arts. 21-A e 41-A e dando-se nova redagéo ao art. 22:

e “Art. 21-A. A pericia médica do INSS considerara
caracterizada a natureza acidentaria da incapacidade
quando constatar ocorréncia de nexo técnico
epidemiologico entre o trabalho e o agravo, decorrente
da relacdo entre a atividade da empresa e a entidade
morbida motivadora da incapacidade elencada na
Classificacdo Internacional de Doencas - CID, em
conformidade com o que dispuser o regulamento.



Lei 11.430/2007

e § 1° A pericia médica do INSS deixara de aplicar o disposto neste
artigo quando demonstrada a inexisténcia do nexo de que trata
o caput deste artigo.

e § 2° A empresa podera requerer a nao aplicacgao do nexo
técnico epidemioldgico, de cuja decisao caberad recurso com
efeito suspensivo, da empresa ou do segurado, ao Conselho de
Recursos da Previdéncia Social.



—

Decreto 6.042/2006

e § 3° Considera-se estabelecido o nexo entre o
trabalho e o agravo quando se verificar nexo
técnico epidemioldégico entre a atividade da
empresa e a entidade morbida motivadora da
incapacidade, elencada na Classificacao
Internacional de Doencas (CID) em conformidade
com o disposto na Lista B do Anexo Il deste
Regulamento.



e § 5° Reconhecidos pela pericia meédica do INSS a
incapacidade para o trabalho e o nexo entre o trabalho e
0 agravo, na forma do § 3°, serao devidas as prestacoes
acidentarias a que o beneficiario tenha direito.

e § 6° A pericia médica do INSS deixara de aplicar o
disposto no § 3° quando demonstrada a inexisténcia de
nexo causal entre o trabalho e o agravo, sem prejuizo
do disposto nos §§ 7° e 12.



 § 7° A empresa podera requerer ao INSS a nao aplicacao
do nexo técnico epidemiolégico ao caso concreto
mediante a demonstracao de inexisténcia de
correspondente nexo causal entre o trabalho e o agravo.

e § 8 O requerimento de que trata o § 7° podera ser
apresentado no prazo de quinze dias da data para a
entrega, na forma do inciso IV do art. 225, da GFIP que
registre a movimentacao do trabalhador, sob pena de
nao conhecimento da alegacao em instancia
administrativa.



e § 9° Caracterizada a impossibilidade de atendimento
ao disposto no § 8°, motivada pelo nao conhecimento
tempestivo do diagndstico do agravo, o requerimento
de que trata o § 7° podera ser apresentado no prazo de
quinze dias da data em que a empresa tomar ciéncia
da decisao da pericia médica do INSS referida no § 5°.

e § 19 Juntamente com o requerimento de que tratam os
§§ 8° e 9° a empresa formulara as alegacoOes que
entender necessarias e apresentara as provas que
possuir demonstrando a inexisténcia de nexo causal
entre o trabalho e o agravo.



Do dever legal de comunicar a doenca acidentaria

O médico tem o dever legal de notificar as doencas acidentarias, € o que
estabelecem duas Portaria do Ministério da Saude e o proprio Codigo
Penal

PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016 — Ministério da Saude -
Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencgas, agravos e
eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e privados em
todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Art. 2° Para fins de notificacdo compulsoria de importdncia nacional,
serdo considerados os seguintes conceitos:

I - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo,
provocado por circunstdncias nocivas, tais como acidentes, intoxicagoes
por substdncias quimicas, abuso de drogas ou lesoes decorrentes de
violéncias interpessoais, como agressbes e maus tratos, e lesdo
autoprovocada;



T

PARECER CFM 13/2016 PARECER CFM 3/2017
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Prontuario Médico
do Paciente
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AUTONOMIA DO MEDICO

v'Detencdo da verdade;
v'Revelacdo da verdade x protecdo da mentira;
v'Ac3o por omiss3o;

v'Falsa Atestac3o;

v'Responsabilidade Civil;

v Acdo Regressiva.



MEDICO DO TRABALHO

FIQUE ATENTO

Convencao OIT 161 garante a sua liberdade de atuacéo: Art. 10 - O
pessoal prestador de servigos de salde no trabalho devera gozar de
independéncia profissional completa com relacdao ao empregador,
aos trabalhadores e aos seus representantes. O desrespeito a esta
norma é passivel de judicializagao.




;EMixb_ rosylanerocha@yahoo.com.br

_—
\ Rosylane Rocha

, @RochaRosylane

Cwitker

@rosylanerocha
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