CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE
MATO GROSSO DO SUL

RESOLUGAO N° 01, de 29 de abril de 2019.

Estabelece critérios norteadores das praticas
de uso e de comportamento dos profissionais
da odontologia para fins de divulgagdo das
imagens em midias sociais e/ou outros meios,
regulamentadas no art. 2° da Resolugdo CFO
n° 196/2019.

O Presidente do Conselho Regional de Odontologia — MS, no uso de suas atribui¢cdes
legais e prerrogativas, que lhe confere a Lei n° 4.324, de 14 de abril de 1964,
regulamentada pelo Decreto n°® 68.704, de 03 de junho de 1971:

CONSIDERANDO o Cddigo de Etica Odontolégico — Resolugdo CFO - 118, de 11 de
maio de 2012;

CONSIDERANDO a necessidade de uniformizar as praticas de uso e comportamento
ético para a divulgagdo de assuntos odontolégicos em meios de comunicagéo e nas

midias sociais;

CONSIDERANDO que o atendimento aos principios éticos & inquestionavel pré-
requisito para o estabelecimento de regras éticas e concorréncia entre os profissionais

da odontologia, servigos, clinicas registrados no CRO/MS:

CONSIDERANDO que as entidades e os profissionais da odontologia tem a obrigacéo ’f’
de proteger a pessoa, familia e a coletividade, vitimas de exposic¢ao e/ou publicagdo ‘_A
de imagens que comprometem o direito inalienével & privacidade, estando os mesmos |
sujeitos a este regramento ou quando da veiculagdo de publicacdo ou propaganda

indevidas;

CONSIDERANDO que o CRO/MS respeita a liberdade de express&o dos profissionais
da Odontologia e espera que usem as midias sociais com responsabilidade,

conscientes das oportunidades e também das consequéncias que seus atos podem

gerar;
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CONSIDERANDO que o CRO/MS apoia o uso responsavel das midias sociais, pois

reconhece os potenciais beneficios profissionais, institucionais e sociais da atuacgao

dos profissionais da Odontologia nesses meios:

CONSIDERANDO a deliberagdo da Plenaria n° 700, de 29 de abril de 2019.

RESOLVE:

Art. 1° - Para fins de divulgagdo de imagens em midias sociais e/ou outros meios
relativos ao constante no art. 2° da Resolugdo CFO n° 196/2019 é necessario que
conste em sua descrigdo (post): a informagdo do procedimento odontolégico a ser
divulgado, podendo constar o seu detalhamento, incluindo o objetivo do mesmo, na
qual, obrigatoriamente devera constar o nome do cirurgido-dentista responséavel pelo
procedimento e seu nimero de inscrigdo junto CRO/MS, desde que com autorizagdo
prévia do paciente ou de seu representante legal, através de TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE (modelo anexo).

Art. 2° - Em caso de Pessoa Juridica/Clinicas Odontolégicas, a divulgacdo das
imagens (post) podera ser feita desde que previamente autorizado pelo profissional do
tratamento, constando o nome e nimero da inscrigdo junto ao CRO/MS do cirurgido —
dentista que o realizou, fazer parte do corpo clinico e obrigatoriamente constar o
numero de registro da Pessoa Juridica/Clinica junto ao CRO/MS.

Art. 3° - O presente regulamento entra em vigor na presente data, independente de

sua publicacédo na Imprensa Oficial

N 2 ) A
S A00Glar Qon S SNl @ “s

Silvania da Silva Silvestre Cabral
Secretaria do CRO/MS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu RG
CPF , residente a
Cidade Estado CEP
AUTORIZO o cirurgiao-dentista Dr. (a)

CRO/ n°

a utilizar as imagens obtidas durante o meu tratamento

odontolégico:_ (informar o  procedimento  odontolégico  realizado e

autorizado) , sejam elas digitalizadas ou impressas,

para a finalidade de registros, documentagdo odontolégica, pesquisas, cursos,
publicagbes em livros, revistas cientificas, albuns, aulas, congressos, galerias
e/ou foéruns odontolégicos, ou ainda, em quaisquer outros meios de
comunicag&o, inclusive midias sociais, desde que respeitadas as normativas do

Conselho Federal de Odontologia.

A utilizag&o deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a

qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

, de de 20 )

Nome CD — CRO

Assinatura do paciente



