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RECOMENDACAO CFM N° 2/2016

Dispde sobre a conveniéncia e oportunidade de
0os meédicos oferecerem aos pacientes, em
consulta médica, a solicitacdo de testes
sorologicos para o HIV, sifilis, hepatites B e C,
bem como orientd-los sobre a prevencdo

destas infecc¢des.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigcbes conferidas pela
Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de
19 de julho de 1958, respectiva e posteriormente alterado pela Lei n°® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e pelo Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO que um dos problemas para o controle e tratamento, em tempo
oportuno, de diversas enfermidades esta relacionado ao diagnéstico;
CONSIDERANDO a importancia de diagnostico de infeccdes pelo HIV, pelo
Treponema pallidum e pelos virus das hepatites B e C;

CONSIDERANDO que o diagnéstico em tempo oportuno, a devida orientacdo e o
tratamento adequado, nos casos de infeccfes pelo HIV, pelos virus das hepatites B
e C e da sifilis, propiciardo inegavel beneficio ao paciente, além de diminuir o risco
de disseminac¢do dessas infeccoes;

CONSIDERANDO que ha disponibilidade, no SUS e no sistema privado de saude,
de testes rapidos, simples e confiaveis para essas infec¢cdes e que os testes ja sao
normalmente oferecidos as gestantes;

CONSIDERANDO o Principio Fundamental XIV do Cédigo de Etica Médica, que
orienta 0 médico a “assumir sua responsabilidade em relacdo a saude publica, a
educacao sanitaria e a legislacao referente a saude”;

CONSIDERANDO o0 artigo 2° da Lei 3.268/1957, que atribui aos Conselhos de
Medicina a responsabilidade de “zelar e trabalhar por todos os meios ao seu

alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina”;
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CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenéria de 21 de janeiro de
2016,

RECOMENDA AOS MEDICOS:

Art. 1° O médico verificara nas consultas se seus pacientes realizaram testes
sorolégicos para sifilis, HIV, hepatites B e C, e vacinacao, no caso da hepatite B.
Paragrafo unico. Caso os testes, ou a vacinacdo, ndo tenham sido realizados, o
meédico orientara o paciente, conforme o caso, sobre a necessidade, a oportunidade

Ou a conveniéncia de sua execugao.

Art. 2° Quanto aos testes sorolégicos para sifilis, HIV, hepatites B e C, deve o
meédico, especificamente:

| — Sugerir a realizacdo dos testes sorologicos, incluindo esclarecimento e
aconselhamento pré-teste, em ambiente adequado, respeitando e garantindo,
sempre, a privacidade, o sigilo e a confidencialidade.

Il — Solicitar os testes somente se 0 paciente e/ou seu representante/assistente legal

concordar livremente com sua realizacdo, apos adequado esclarecimento.
Art. 3° Em nenhuma circunstancia os exames serdo compulsérios.
Art. 4° O médico, diante dos resultados, aconselhar4d sobre prevencdo e

encaminhara para tratamento, quando indicado.

Brasilia-DF, 21 de janeiro de 2016.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretéario-geral
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EXPOSICAO DOS MOTIVOS DA RECOMENDACAO N° 2/2016

A responsabilidade médica em relacdo a saude publica e a educacao
sanitaria € um dos principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica (Inciso XIV).
No contexto legal, esta responsabilidade esta prevista no artigo 2° da Lei n°
3.268/1957, que atribui aos Conselhos de Medicina a responsabilidade de zelar e
trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina.

Baseado nos principios dos direitos humanos, do direito de acesso a saude,
da ndo discriminacdo e do acesso igualitario aos cuidados preventivos e ao
tratamento’, o Ministério da Saude estabeleceu em 1985 um programa de combate a
DSTs, HIV/aids e hepatites virais®, reconhecido nacional e internacionalmente. No
SUS, séo disponibilizados insumos de prevencédo, diagnostico e tratamento para
essas infeccbes. Os medicamentos atualmente disponibilizados séo eficazes,
evitando complicagfes clinicas, aumentando a sobrevida e diminuindo o risco de

transmissao.

Apesar disso, em relacdo ao HIV, cerca de 28% dos pacientes sao
diagnosticados tardiamente, jA& com afeccdes relacionadas a aids ou com a
contagem de linfécitos TCD*" abaixo de 200 células/mm®. Do mesmo modo, a
notificagdo de casos de sifilis tem aumentado em todo o pais. Ha diversas razdes
para explicar a ndo realizacdo do diagndstico em tempo adequado, como, por
exemplo, situacdes de vulnerabilidade social, de género, econémicas, e também a
falta de oferecimento pelos médicos de exames diagndsticos. Esses exames, para o
diagnoéstico tanto da infeccdo por HIV quanto para sifilis e hepatites, estdo

disponiveis no SUS e nos planos de saude privados.

Contudo, muitas vezes, o melindre, a timidez e a dificuldade de comunicagao
e abordagem de situacbes de risco justificam a aprovacdo da presente
recomendacdo para os meédicos oferecerem aos pacientes, em consulta médica,

testes soroldgicos para HIV, sifilis e hepatites B e C.
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O oferecimento de exames para diagndstico do HIV nas consultas médicas ja
é realidade em outros paises®°. A divulgacdo desta Resolucdo, que é mais ampla e
inovadora — pois inclui também sifilis e hepatites B e C —, podera ser instrumento
facilitador da clamada e indispensavel discussdo sobre prevencéo, cuidados,

preconceitos e sexualidade, entre outros temas ainda encarados como tabus.

O acatamento desta Resolucdo pela classe médica nacional certamente
propiciara utilizacdo mais eficiente e eficaz dos recursos que o Estado dispde e
disponibiliza, uma vez que o oferecimento das sorologias para doencas sexualmente
transmissiveis sera, sempre, precedido de aconselhamento, sendo que o resultado
dos exames, seja positivo ou negativo, propiciara o aprofundamento da discussao,
no que se refere tanto a relacdo médico-paciente quanto a saude publica preventiva,
de cuidado e tratamento. Assim, diagndstico e tratamento no tempo adequado teréo
impacto individual (evitando a progressao da infec¢éo) e coletivo (diminuindo o risco
da disseminagéo da infeccéo).

José Hiran da Silva Gallo

Conselheiro relator
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