REGULAMENTO DE CONDUTA NAS
RELACOES ENTRE MEDICOS

PREAMBULO

A DEONTOLOGIA MEDICA EMBORA SEJA CONSTITUIDA POR UM CONJUNTO DE REGRAS DE NATUREZA ETICA CONSOLIDADAS EM PRINCIPIOS QUE TEM
CARACTER PERMANENTE, DEVE COMPREENDER-SE EM CONSTANTE EVOLUGAO PELA NECESSIDADE DE APERFEIGOAMENTO E DE RIGOR NO EXERCICIO DA

ACTIVIDADE PROFISSIONAL.

AO LONGO DOS ULTIMOS ANOS AS QUESTOES RELATIVAS AS RELACOES ENTRE MEDICOS TEM VINDO A ASSUMIR PARTICULAR RELEVANCIA.

NAO OBSTANTE O CODIGO DEONTOLOGICO CONTER DIVERSAS NORMAS RELATIVAS A ESTA MATERIA, TEM-SE SENTIDO A NECESSIDADE DE APROFUNDAR E
APERFEICOAR AS REGRAS, POR FORMA A DAR UMA MAIS EFECTIVA E CABAL RESPOSTA AS SITUAGOES QUE VAO SURGINDO.

DE RESTO, ESTA NECESSIDADE E SENTIDA TAMBEM EM TODA A EUROPA, RAZAO PELA QUAL A PROBLEMATICA CONCERNENTE AS RELAGOES ENTRE
MEDICOS TEM SIDO OBJECTO DE ANALISE, DISCUSSAO E CODIFICAGAO POR PARTE DAS DIVERSAS ORGANIZAGOES EUROPEIAS DE MEDICOS, DESIGNADA-
MENTE AQUELAS QUE CONGREGAM AS ORDENS DOS MEDICOS E SUAS CONGENERES NO AMBITO DA UNIAO EUROPEIA, COMO E O CASO DO COMITE
PERMANENTE DOS MEDICOS EUROPEUS (C.P.M.E.), QUE RECENTEMENTE FEZ APROVAR UM CODIGO DE CONDUTA COLEGIAL.

COM BASE NO ALUDIDO DOCUMENTO DO C.P.M.E. E TENDO EM ATENGAO AS NORMAS DO ACTUAL CODIGO DEONTOLOGICO, FOI ELABORADO O PRESENTE
REGULAMENTO QUE TEM POR OBJECTO A DEFINIGAO DOS PRINCIPIOS DE CONDUTA PELOS QUAIS SE DEVEM REGER OS MEDICOS NAS RELAGOES ENTRE SI.

E IMPORTANTE ASSINALAR QUE A SOLIDARIEDADE ENTRE OS MEDICOS CONSTITUI UM DEVER FUNDAMENTAL DA PROFISSAO, NO MELHOR INTERESSE DOS
DOENTES, MAS TAMBEM E ESSENCIAL SUBLINHAR QUE O EXERCICIO DA ACTIVIDADE MEDICA SE DEVE PAUTAR PELO RESPEITO MUTUO ENTRE OS MEDICOS,

QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS FUNCOES E ESPECIALIDADES.

DE NOTAR AINDA QUE A PRESENTE REGULAMENTAGAO PRETENDE DAR RESPOSTA A DIFICULDADES PRATICAS DOS ORGAOS DISCIPLINARES DA ORDEM DOS
MEDICOS, JA QUE A LETRA DAS NORMAS ACTUALMENTE EM VIGOR E EXCESSIVAMENTE VAGA, TORNANDO BASTANTE DIFICIL O TRABALHO DE
INTERPRETAGAO CONCRETIZADOR DO SEU SENTIDO O QUE ORIGINA QUE, NALGUMAS CIRCUNSTANCIAS, AQUELAS NAO CONSTITUAM UM INSTRUMENTO

CAPAZ DE ALCANCAR O SEU OBJECTIVO.

DESTE MODO, NOS TERMOS DOS ARTIGOS 64.°, ALINEA 1) E 57.°, ALINEA B), DO ESTATUTO DA ORDEM DOS MEDICOS, E APROVADO O REGULAMENTO DE

CONDUTA NAS RELACOES ENTRE MEDICOS.

SAO, AINDA, REVOGADOS 0S CAPITULOS I, II E 11l DO TiTULO IV DO CODIGO DEONTOLOGICO, CONSTITUIDO PELOS ARTIGOS 105.° A 122.°, INCLUSIVE, DO

REFERIDO CODIGO.

Regulamento de Conduta nas
RelacOes entre Médicos

Artigon. 1

Todos os médicos tém direito a ser tratados com respeito e consideragéo
pelos seus colegas, sem discriminagao ou persegui¢ao baseada nas origens
raciais ou nacionais, opinides politicas, ideoldgicas ou religiosas, sexo,
tendéncias sexuais ou em qualquer outra razéo.

Artigo n.° 2

1. Asolidariedade entre médicos constitui dever fundamental do médico
e deve ser exercida com respeito mutuo e, bem assim, tendo em atencéo
0s interesses dos doentes.

2. Néo constitui falta ao dever de solidariedade o facto de um médico
comunicar a Ordem dos Médicos, de forma objectiva e com a devida
discricdo, as infracgdes dos seus colegas contra as regras da técnica e
ética médicas.

Artigo n.° 3

1. Em beneficio dos seus doentes, os médicos tém o dever de partilhar
0s seus conhecimentos cientificos, sem qualquer reserva.

2. Se um médico pede auxilio para o tratamento de um paciente, 0s
colegas devem sempre presta-lo.

Artigon.° 4

1. Oexercicio da medicina em equipa nao prejudica a responsabilidade
deontoldgica de cada médico que a ela pertenca.

2. Ahierarquia na equipa assistencial deve ser respeitada, mas nao pode
constituir instrumento de dominio ou exaltacao pessoal.

3. O médico que detiver a direccdo da equipa providenciara para que
exista um ambiente de exigéncia ética e de tolerancia que proporcione a
diversidade de opinides profissionais.

4. Ochefe de equipa devera aceitar a abstencéo de actuar quando alguns
dos seus elementos oponham uma objeccdo cientifica fundamentada ou
de consciéncia.
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Artigon. 5

Como superior hierarquico ou formador, o médico deve observar o presente
Regulamento, bem como o Cédigo Deontolégico, sem prejuizo das suas
obrigacdes de controlo do trabalho dos médicos seus subordinados ou
seus formandos e de tomar as medidas adequadas caso tenha
conhecimento de condutas erradas ou incorrectas.

Artigo n.° 6

1. Seum médico se tornar incapaz de tratar os seus doentes, por doenca
ou qualquer outra razdo, é dever dos colegas tomarem as medidas
necessarias para que de tal circunstancia nao advenha perigo ou dano
para os doentes.

2. Emprimeiro lugar devem os colegas discutir a situagdo com o médico
incapaz e oferecer a sua ajuda para a resolver.

3. Se estas medidas ndo resultarem, deve ser informada a Ordem dos
Médicos.

4. A mesma regra é aplicavel se um médico tiver comportamentos
inapropriados em termos profissionais ou usar métodos inaceitaveis.

Artigo n. 7

O médico ndo deve fazer declarages maliciosas ou falsas sobre a
competéncia de um colega, as possibilidades dos tratamentos por este
prescritos, 0s seus comportamentos ou outras caracteristicas e por essa
forma tentar afectar a livre escolha do médico pelo doente ou a escolha
de um empregador.

Artigo n.° 8

E dever do médico substituir, sempre que possivel, colega temporariamente
impedido, sem prejuizo do cumprimento no preceituado nos artigos 20.°
a 245, inclusive, e 89.° do Cédigo Deontolégico.

Artigon.9

1. O médico ndo devera interferir na assisténcia que esteja a ser prestada
por outro colega a um doente.

2. Nao se considera haver interferéncia nas situacdes de urgéncia ou
de consulta livre por parte do doente a outro médico; todavia este tem a
obrigagao de advertir o paciente do prejuizo de existir uma assisténcia
médica multipla, ndo consensual.

Artigo n.° 10

1. O lugar do médico suspenso ou dispensado das fungdes que exerca
em organismo publico ou privado, qualquer que seja o regime respectivo,
s6 deve ser ocupado por outro Médico depois de este se inteirar das
razbes que levaram a suspensdo ou a dispensa, e de comunicar ao
substituido e ao Conselho Regional respectivo, as razdes da aceitacdo do
cargo.

2. Comete infracgdo deontol6gica o médico que, apds ser informado
pelo respectivo Conselho Regional, inicie ou mantenha a substituicéo de
colega que tenha sido arbitrariamente suspenso, desligado do servi¢o ou
cujo contrato ndo tenha sido renovado injustificadamente.

Artigo n.° 11

1. Ummédico ndo deve criticar, perante o doente ou terceiros, a decisdo
de outro médico relativamente a um paciente.

2. Se um médico considera que o diagndstico, tratamento ou qualquer
decisdo técnica de um colega é incorrecta, tem a obrigagdo de lhe dar a
conhecer directamente a sua opinido e discutir com ele o assunto e, bem
assim, a necessidade do doente ser, ou ndo, informado.

Artigo n.° 12

1. O médico deve encorajar 0 paciente a pedir uma segunda opinido
caso 0 entenda Util ou se aperceba de que é essa a vontade do doente.

2. Neste caso, 0 médico deve fornecer todos os elementos relevantes
que possam ser utilizados por outros médicos.

Artigo n.° 13

Nas publica¢des ou outras comunicagdes, 0 médico ndo deve anunciar
qualquer resultado como sendo seu mérito exclusivo se o trabalho foi
desenvolvido por uma equipa, com a utilizagdo dos conhecimentos de
outros especialistas.

Artigo n.° 14

1. Os conflitos ou as diferengas de opinido relativos a conduta entre
médicos que ndo possam ser resolvidos, devem ser comunicados a Ordem
dos Médicos sem que sejam tornados publicos.

2. Eincorrecto fazer afirmagdes ou declaragdes publicas contra colegas.

Artigo n.° 15

Qualquer médico que comunique a Ordem dos Médicos a conduta
incorrecta de colegas tem o direito de ser protegido por esta contra
possiveis retaliacdes, isolamento ou tratamento malévolo.

Artigo n.° 16

No interesse do doente e da solidariedade entre médicos, as relagdes entre
médicos assistentes e médicos consultores devem ser estabelecidas em
regime de confianga reciproca.

Artigo n.° 17

1. Quando o julgue oportuno, o médico assistente deve, de acordo com
o doente e sem demoras desnecessarias, indicar colega que considere
como mais idéneo para realizagdo de exame ou terapéutica especializada,
obrigando-se ainda, a por este ao corrente dos dados Uteis para o efeito.

2. Omédico assistente deve também aceitar consultor que seja escolhido
pelo doente, sem prejuizo de, se as suas opinides diferirem radicalmente
e 0 paciente ou a sua familia decidirem seguir a opinido do médico
consultor, aquele médico poder cessar 0s seus Servigos.

3. 0 médico assistente e 0 médico consultor, no decurso e/ou em acto
seguido a conferéncia, devem evitar causar dividas ou apreensdes
injustificadas ao doente e seus familiares, abstendo-se nomeadamente
de referéncias depreciativas a actuagédo dos colegas.

Artigo n.° 18

1. O médico assistente que envie doente a hospital deve transmitir aos
respectivos servicos médicos 0s elementos necessarios a continuidade
dos cuidados clinicos.

2. Os médicos responsaveis pelo doente no decurso do seu internamento
hospitalar, devem prestar ao médico assistente todas as informacoes Uteis
acerca do respectivo caso clinico.



