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ARTIGO ESPECIAL

MAIEUTICA DO HOMEM - A OBSTETRICIA A LUZ DA ETICA

MAN'S MAIEUTIC - THE OBSTETRICS ON THE LIGHT OF ETHICS

Carolina de Souza Ribeiro Vitorasso*

Palavras-chave — Obstetricia, parto, cesdrea, técnicas, ética, ciéncia.

Keywords — Obstetrics, childbirth, cesarean, techniques, ethics, science.

INTRODUCAO

O PARTO - COMO CONCILIAR CIENCIA EETICA?

A primordial finalidade da Medicina é resguardar e salvar a vida. Assim como a de
seu mais antigo e talvez mais ativo ramo, a Obstetricia. Neste &mbito, a finalidade
dos conhecimentos e do crescimento cientifico é a vida da mée e do filho. Foi para
servir a estas vidas que nasceu a Obstetricia. No entanto, a semelhanca das demais
abrangéncias da pratica médica, este pilar foi e tem sido deturpado ao longo da
histéria. Interesses econdmicos, militares, religiosos e pessoais tém influenciado
paulatinamente a pratica e a construcdo do conhecimento em todo o escopo

* Monografia premiada em primeiro lugar na 262 edicdo do Concurso de Monografias sobre Etica Médica,
Bioética e Profissdo Médica, do Conselho Regional de Medicina do Parana, de 2015 e que teve como tema “O
parto: Como harmonizar a ciéncia e a ética?”. A autora, que na obra usou o pseudoénimo Témis Kant, é médica
graduada pela Universidade Estadual de Londrina (2011), com CRM-PR 29.381.
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médico. A busca pela conciliacio entre a Ciéncia e a Etica ndo é novidade, porém
remonta os primérdios da humanidade. O milenar Juramento Hipocratico, valorado
até hoje, foi uma tentativa de regulamentar a Etica no contexto médico, inserido
na cultura Greco-romana. Contudo, a discussdo da Moral e da Pratica antecede,
de modo muito distante, aos pais da Filosofia Antiga. Pois, dicotomia é inerente a
natureza do Homo sapiens. Nos tempos atuais, vive-se um emaranhado de idéias
e informacdes de um mundo pds-globalizado. As influéncias externas sobre o ser
bioldgico, homem, sdo massacrantes. Desta forma, o senso de identidade cultural
e, amoral, perdem-se nas redes sem fio da informacédo mundialmente integrada.
N&o ha costume longinquo que nao seja observado, avaliado e laudado do outro
lado do mundo moderno. Assim também ocorre com a ciéncia. Em milénios de
existéncia, o ser humano aprendeu a subjugar as ameacas naturais e passou a
reconhecer as ameacas internas. Passou a questionar as proprias praticas, por
isso, ha uma necessidade impar de reconhecer a Etica aliada a Ciéncia. Sendo o
momento do parto um dos mais emblematicos da existéncia humana, torna-se
natural a busca pelo qué é cientifico e ético neste contexto singular.

AS BASES

A evolucdo dos conceitos de parir e partejar, documentados nas paginas da histdria,
acompanhou o desenvolvimento humano moral e cientifico desde a pré-histéria.
Ademais, ndo apenas esteve ao lado, como também foi e tem sido moldada pela
construcéo do pensamento do homem ao longo das diferentes variaveis observa-
das. Na percepcdo do Homo sapiens, o ato fisioldgico, bioldgico, organico, adquiriu
e adquire ao longo das eras, reflexdes que vao muito além da simples - mas nao
simpldria - acao de fazer nascer.

Evidéncias do fascinio exercido pela parturicado' estdo retratadas em imagens
desde o periodo pré-histérico. A Vénus de Willendorf, descoberta na Austria,
uma pequena estatua datada como correspondente aos anos de 24000 a 22000
aC., sugere a fertilidade, com uma mulher de mamas fartas e abdome globoso,
possivelmente gravidico (Figura 1). Diversas outras Vénus foram escavadas com
caracteristicas semelhantes, tendendo ao exagero das formas femininas que
lembram um corpo gravido, como a Venus de Lespugue, datada de 23000 a.C.,
descoberta na Franca (Figura 2).

1Segundo o Dicionario Online de Portugués, o ato de dar a luz. (http://www.dicio.com.br/parturicao/).
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Figura 1: A Vénus de Willendorf

Figura 2: Venus de Lespugue

Muitas dessas imagens encontradas remetem a amuletos e a divindades religiosas
as quais se prestava culto, pedia-se fertilidade e protecéo para o parto. Faz exemplo
destas crencas o conjunto de monolitos chamado de Mén-an-tol, com cerca de
3.500 anos, localizado na cidade de Penzance, Gra-Bretanha. O principal monolito
que déd nome ao conjunto é uma pedra de cerca de 1,3 metros de largura com um
orificio em seu centro. A esta pedra se atribuiam poderes de cura e fertilidade.
Com isto, mulheres tinham o costume de passar pelo centro do monolito, para
lograr partos mais faceis (Figura 3).

Arqg Cons Region Med do PR
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Figura 3: Mén-an-tol, Gra-Bretanha.

Cultos, ritos e amuletos que suplicavam gestacdes e partos saudaveis suportam as
evidencias de um temor recorrente da humanidade crescente: indices altissimos
de morbidade e mortalidade maternos e infantis desde os tempos mais remotos.
A construcdo do conhecimento deu-se de forma progressiva ao longo da histéria e
as restricdes tecnoldgicas dos tempos antigos impunham riscos muito grandes ao
ato de nascer e fazer nascer. Na Sibéria, uma equipe de pesquisadores encontrou
em um cemitério Neolitico os restos mortais de uma mée enterrada com dois filhos
gémeos, com aproximadamente 36 a 40 semanas de vida, falecidos ha cerca de
8.000 anos (DISCOVERY, 2015). As evidéncias indicam que o primeiro gemelar
estava em uma apresentacdo pélvica e o segundo em apresentacdo cefélica, o
que pode ter levado a distécia (problema de origem materna ou fetal que dificulte
ou impeca o parto).
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Figura 4: Os restos mortais de uma mae e dois filhos gémeos em uma cova. Os peque-
nos 0ssos observados na pelve materna e entre suas coxas correspondem aos gémeos.

Asdistécias de parto tém sido consideradas como a principal causa de mortalidade
em todo o mundo desde a antiguidade até o final do século XX. Estas condicdes
levaram inimeras mulheres a sucumbirem perante diversas outras complicacoes
como infeccdes, hemorragias ou exaustao, levando seus filhos também a sepultura.
Tornou-se inevitavel a procura por métodos que pudessem salvar estas vidas, o
que deu origem a ciéncia do parto.

A ocorréncia de partos procrastinados (distdcias), segundo pesquisadores tem
relacdo com as proporcdes das bacias maternas humanas e dos diametros crania-
nos fetais. Estas medidas, diferentemente do que ocorre em outros primatas, sdo
muito propensas a desproporcdes cefalopélvicas. Diante de tal cenério, tornam-se
mais comuns a ocorréncia de complicacdes como rotura uterina, fistulas vesico-
vaginais, morte fetal, neonatal e materna. A presenca de rotacdo fetal e variedade
de posicéo occipito-pubica (na maioria dos partos) também diferenciam o parto
humano em relacdo aos dos demais primatas. Nesta situacdo, a parturiente é
impossibilitada de auxiliar manualmente no parto. Ela ndo é capaz de retirar o cor-
déo umbilical, limpar as vias aéreas ou tracionar o filho sob risco de lesar o pescoco
e lesar amedula do neonato. Diferentemente de outros primatas, portanto, houve
a necessidade de assisténcia ao parto, tornando-se este um evento social e nao
solitario (PARENTE et al., 2011). Classicamente expressando uma acdo feminina,
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a assisténcia ao parto, foi desenvolvida primeiramente por mulheres préximas a
parturiente. Estas mulheres foram as primeiras detentoras da ciéncia do parto.
Desenvolvendo as primeiras nocdes de medicamentos e manobras que salvaram
vidas apesar das iniciais limitacdes técnicas. Em determinadas culturas, a presenca
de um homem durante o trabalho de parto, ou durante o parto em si, tornava a
acdo imoral. Deste modo, os conhecimentos sobre a satide feminina foram inicial-
mente ensinamentos orais, passados por parteiras para outras mulheres. Existem
evidéncias de mulheres oficialmente médicas, que exerceram a profissdo no mundo
antigo. Estas poucas, também, geralmente estavam restritas as areas de saude
da mulher. Mas, com o avanco da formalizacéo e estratificacdo do conhecimento,
médicos gregos e romanos comecaram a estudar a sadde feminina e a lancar as
bases da Obstetricia ocidental.

O Corpus Hippocraticum é uma colecao de textos médicos da Grécia Antiga, cuja
inspiracdo é atribuida a Hipdcrates, considerado o pai da Medicina ocidental.
Fazem parte desta colecdo o Gynaecea Hipocratico que, composto de dois volu-
mes, registra o conhecimento que se tinha a respeito das doencas femininas, e o
Juramento Hipocratico, que compreende os deveres éticos dos entéo praticantes
da medicina. A existéncia deste documento revelou a crescente necessidade de
se regulamentar a pratica médica, tanto no que tange a obstetricia, quanto a ética
(Figura 5).

Figura 5: Manuscrito bizantino, em formato de cruz, do Juramento de Hipdcrates. Datado
do século XII.
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Este periodo de florescimento do estudo da moral e da ética foi também marcado
por um grande crescimento da ciéncia médica. Enquanto nascia a Filosofia, o
conhecimento técnico do corpo humano também alcancou patamares muito mais
altos que no inicio. Muitos métodos diagndsticos e curativos descritos na época
foram desenvolvidos nos anos posteriores, e chegaram aos tempos modernos.
Diversos estudiosos de outras culturas ocidentais e orientais também detinham
e organizavam o conhecimento a respeito da parturicdo. Foram encontrados
documentos que indicam que na antiga cultura egipcia, apenas mulheres estavam
presentes na assisténcia ao parto, estas eram escolhidas dentre as mulheres da
familia ou da vizinhanca. As parturientes egipcias de classes sociais superiores
eram auxiliadas por servas e enfermeiras, embora ndo tenham sido encontradas
palavras correspondentes a parteiras, obstetras ou ginecologistas nos hierdglifos.
Os deuses egipcios eram chamados para participar de todos os processos da vida,
bem como do parto. Deste modo, as mulheres davam a luz ajoelhadas ou sentadas
sobre seus calcanhares, ou ainda, em assentos apropriados, enquanto se repetiam
pedidos ao deus Amon: “faca o coracdo da mae forte e mantenha vivo aquele que
estdvindo". Deste modo, dedicava-se aos deuses as vidas que as lacunas da ciéncia
nao podiam salvar (Figuras 6 e 7).

Figura 6: Mulher dando a luz, assistida pelas deusas Hathor e Taweret. Imagem do
templo de Hathor, em Dendera, Egito.
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Figura 7: Hieréglifo egipcio de uma mulher dando a luz. Imagem do templo de Kom
Ombo, Egito.

O parto cirtrgico abdominal - a cesarea - foi inicialmente praticado como ato
herdico, ou seja, como Unico recurso efetivo para se conseguir salvar o feto ime-
diatamente apds a morte materna. Nao se sabe precisamente quando a seccédo do
ventre materno com intencao de salvar a crianca foi realizada pela primeira vez.
No entanto, seu relato remonta épocas milenares, associados a Mitologia Grega,
papiros egipcios e foi encontrado em diversos documentos orientais e ocidentais.

Alguns célebres nascimentos na antiguidade foram atribuidos aos partos cesa-
reos. Tais como: Esculapio, o deus da Medicina, filho de Corone; Baco, extraido
de Sémele; Georgius de Leontim, em 508 a.C., célebre orador da Sicilia; Cipido, o
Africano, em 207 a.C.; o Bispo de Constanca, em 959 d.C e o Rei Eduardo VI, em
1937 (PAPA, 1999) (Figura 8).

Figura 8: Nascimento de Esculdpio, retirado do ventre de sua mde Corénis por Apolo.
Xilogravura de 1549 de Alessandro Beneditti.
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A Lex Regia, posteriormente denominada Lex Cesarea, proclamada por Numa
Pompilius, rei romano (716-673 a.C.), foi um dos primeiros documentos a evi-
denciar a influéncia do Estado sobre a pratica da Obstetricia. Esta lei interferia
diretamente no processo de parto, a despeito das crencas e opiniGes das pessoas
envolvidas. Provavelmente, com intencdo de manter altas taxas de natalidade no
império crescente, esta lei ordenava a realizacéo de parto cirlirgico quando ocorria
a morte materna. O objetivo era de tentar salvar a crianca. Dessa forma, a méae
ndo poderia ser enterrada antes que o feto fosse extraido de seu ventre. Na Idade
Média, poucos relatos de maes e criancas sobreviventes apds partos abdominais
(ceséareos), embora controvertidos, mantiveram o interesse na aplicacdo da téc-
nica cirurgica. Ha relatos de partos abdominais apds acidentes que seccionaram
abdomens maternos e cirurgias intencionais, como o interessante caso relatado da
Suica em 1500. Nesta histdria, Jacob Nufer, executou a operacdo em sua esposa
depois de vérios dias em trabalho de parto, apds a permissdo das autoridades
locais. Apesar da ajuda de treze parteiras, a mulher apresentou distdcia de parto
e eraincapaz de dar a luz. No relato, a mé&e teria sobrevivido e dado a luz a outros
5 filhos. J& a crianca, teria vivido até os 77 anos de idade (REZENDE, 2009).

As controvérsias no ambito do parto cesareo ndo se restringiam as taxas de sobre-
vivéncia e a evolucado técnica, porém esbarravam também no aspecto moral. A
religido muculmana, por exemplo, se opunha a pratica. Contudo, a Igreja Catdlica
indicava o procedimento como forma de permitir o batismo da crianca e o enterro
separado da mde. Em 1280, a Igreja Catdlica tornou a cesarea post-mortem
obrigatdria. Ha indicios de que em alguns casos as préprias parteiras estavam
autorizadas a realizar os batismos dos recém-nascidos. Pois, as baixas taxas de
sobrevivéncia e a possibilidade de morte iminente dos bebés tornavam inviavel a
espera de clérigos formais para realizar o rito religioso (Figura 9).

Figura 9: Nascimento de Julio César do ventre de sua mae, Aurélia.
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Entre populacdes protestantes, a realizacdo da cesérea era evitada com o uso de
técnicas que visavam a vida materna. Nestas sociedades, bem como na maior parte
das sociedades rurais, o principal procedimento realizado nos casos de distdcia
era a craniotomia. Esta técnica era utilizada para diminuicdo do pélo cefélico fetal
e, assim, possibilitar a extracdo do feto via baixa (parto vaginal). A operacéo era
efetuada com o intuito de evitar a morte materna.

Figura 10: Craniotomia, perfuracdo do cranio, remocdo do contetido craniano e extra-
¢do do cranio colapsado.

Durante o decorrer da histéria, o parto cesareo adquiriu diferentes significados
e indicacdes. Embora, em sua origem, o recurso cirdrgico ndo objetivava a vida
materna, mas o ato herdico de salvar o feto, houve diversos registros histéricos
de casos de sobrevivéncia da méae. Foram descritos, por exemplo, procedimentos
cesareos em nacdes africanas com técnicas prdprias de assepsia e sedacdo que
apresentaram bons resultados. Nos séculos XVI e XVII, com o despertar da Renas-
cenca e do Humanismo, houve consideréavel avanco no conhecimento fisioldgico
e anatdmico, introduziu-se o uso do férceps obstétrico e no século XIX, o estudo
da disseccdo de cadéveres (Figura 11). Durante o avanco formal da ciéncia, ainda,
a maior parte dos partos eram extra-hospitalares, realizados nas casas das par-
turientes por parteiras (PARENTE, 2010).
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VIGESIMAQVINTA QVINTI LIBRI FIG VR A

Figura 11: A anatomia pélvica feminina, de Andreas Vesalius, do Corporis Humani
Fabrica, 1543.

Na Biblia Sagrada, encontramos as palavras ditas por Deus a primeira mulher, apés
o pecado: “A mulher, Ele declarou: "Multiplicarei grandemente o seu sofrimento na
gravidez; com sofrimento vocé dara a luz filhos. Seu desejo serd para o seu marido,
e eleadominara”. Génesis 3:16 (BIBLIA). Desde a antiguidade, as "dores do parto”
adquiriram, em muitas culturas, um simbolo religioso da corrupcdo humana e das
consequentes aflicdes causadas pelo pecado. Assim, o passar pela experiéncia
das dores do parto, tornou-se marcador de submisséo feminina e a expresséo da
relevancia da mulher perante a sociedade. Extrapolando este conceito de origem
antiga, tornou-se bem visto perante algumas culturas - muitas persistentes até a
modernidade - que mulher sentisse dores ao dar a luz.

O século XIX, dessa forma, iniciou uma nova era de conhecimento com as desco-
bertas da anestesia, antissepsia e lavagem de maos. Estes novos conhecimentos,
embora trouxessem grande avanco para o desenvolvimento da obstetricia, em
particular, esbarraram nos conceitos de moral estabelecidos na época. Em 1847,
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James Young Simpson descobriu as propriedades anestésicas do cloroférmio
usando-o com sucesso, para aliviar a dor do parto.

Contudo, obteve pouca aceitacdo da sociedade que, na época, acreditava que
eliminar as dores do parto era um ato contrario a vontade divina. Paralelamente, a
antissepsia, com uso do spray carbdlico, demonstrado por Joseph Lister, em 1865,
e a limpeza das maos indicada por Semmelweiss, também encontraram alguma
resisténcia inicial a sua aplicacédo. O avanco tecnolégico ia de encontro ao conhe-
cimento cientifico prévio, as crencas religiosas e aos egos de alguns mestres do
saber. Aos poucos, porém, o interesse primordial da medicina em salvar vidas e os
interesses da sociedade suplantaram os obstaculos iniciais e os novos conceitos
ganharam status de ciéncia. Estes conhecimentos passaram a ser aplicados, dimi-
nuindo progressiva e significativamente o nimero de mortes maternas e neonatais
(SEWELL, 1993). Em 1853, a rainha Vitdria foi anestesiada com cloroférmio durante
o parto do Principe Leopold, e influenciou grandemente a aceitacdo do método para
diminuir as dores do parto. Além disso, os demais progressos cientificos aliados
ao desenvolvimento da técnica cirtrgica permitiram ao parto cesareo a denotacao
de recurso plausivel para salvar vidas, tanto maternas quanto fetais. Aos poucos
a assisténcia ao parto tornou-se mais e mais técnica e hospitalizada, enquanto o
nimero de mortes decorrentes de causas obstétricas foi caindo paulatinamente
(REZENDE, 2006). A revolucéo na técnica cirdrgica somou-se aos avancos, quando
Max Saumlnger (em 1882) reintroduziu a sutura uterina a técnica ceséarea. Esta
havia sido proscrita nos séculos anteriores, contribuindo para as inimeras baixas
maternas associadas ao parto cirdrgico. Além disso, outras técnicas significa-
tivamente mais avancadas foram sendo desenvolvidas concomitantemente ao
crescimento do conhecimento de novas drogas anestésicas e o surgimento dos
antibidticos. No Brasil, a técnica do parto cirurgico foi inaugurada em 1881 pelo
doutor Luiz da Cunha Feijo Filho, professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro. Estima-se que a cada mil cesarianas, a mortalidade materna diminuiu de
277 entre 1891-1895 para 81 entre 1906-1910 (PARENTE, 2010).

Observa-se que lado a lado andaram a ciéncia e a ética nas paginas da histdria
humana. Em determinados momentos, trazendo luz e progresso uma para a outra.
Noutros, apresentando-se como barreiras. E no estudo da evolucdo destes con-
ceitos que observamos o carater mutavel e humano que eles refletem. Ainda hoje,
ha novos desafios na relacdo entre ciéncia e ética que precisam ser superados.
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NOVAS FRONTEIRAS

O contexto pds-moderno prop6s novas fronteiras a Obstetricia. O desenvolvimento
das técnicas de assisténcia ao parto é responsavel pela possibilidade de se evitar
causas de ébitos e morbidades obstétricas que dizimaram milhdes nos milénios
anteriores. No entanto, a distribuicdo desta tecnologia é assimétrica, assim como
os indices de salide e sobrevivéncia. Conquanto as taxas de mortalidade materna
estejam mais baixas, as disparidades regionais continuam extremas. No Brasil,
dados da Organizacdo Mundial de Saide - OMS - indicam queda importante,
porém ainda insuficiente, nos indices de mortalidade materna de 120 em 100000
nascidos vivos em 1990 para 69 em 2013 (OMS, 2013). “Uma garota de 15 anos
na Africa subsaariana tém uma chance em 40 de morrer devido & gravidez ou ao
parto em algum ponto de sua vida, enquanto a mesma garota vivendo na Europa
tem uma chance em 3,3 mil”, declarou Geeta Rao Gupta, vice-diretora executiva do
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Segundo a OMS, os principais
fatores associados a mortalidade materna sao:

* hemorragia grave: 27%;

* hipertensdo na gestacao: 14%;

* infeccbes: 11%;

« distdcias de parto e outras causas diretas: 9%;
* complicacdes de abortos: 8%;

* coagulos sanguineos (embolias): 3%.

Além destes fatores, existem condicdes médicas preexistentes que também
influenciam negativamente no desfecho das gestacdes como diabetes, AIDS,
maléaria e obesidade, que sdo responsaveis por 28% das mortes maternas no
mundo. As mortes obstétricas evitaveis sdo principalmente observadas nos paises
em desenvolvimento. Baixos indices de assisténcia pré-natal, natal e pds-natal,
e a falta de recursos médicos como hospitais e medicamentos traduzem esta
realidade. As principais nacdes afetadas por estas situacdes sdo também as que
tém os mais baixos indices de desenvolvimento humano. Apesar da existéncia de
recursos que poderiam melhorar os marcadores de salide nestes lugares, existem
barreiras politicas e econdmicas que dificultam a chegada destes recursos aos
mais necessitados. Paises extremamente pobres, em guerra, com PIBs baixos
e altas taxas de dividas externas, carecem de subsidios para investimento em
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tecnologia médica local. O envolvimento de instituicdes internacionais tem aju-
dado a minimizar algumas situacoes. A atuacdo de érgdos como a Cruz Vermelha
e 0s Médicos Sem Fronteiras envolve ndo apenas o envio de recursos humanos
para as areas afetadas, mas também o envio de medicamentos e o trabalho com
a construcdo de estruturas Uteis ao desenvolvimento local. A OMS e a UNICEF
também atuam neste sentido, interferindo inclusive nas negociacdes de paz nos
paises em conflito e buscando solucdes junto aos governos locais e as instituicoes
monetarias internacionais. Contudo, estas acdes ainda sdo muito limitadas. Afi-
nal, existe a necessidade de uma distribuicdo econémica mais justa e reformas
politicas que levem estes paises a patamares mais altos de desenvolvimento, a
fim de que, os avancos cientificos e éticos auxiliem na diminuicdo das taxas de
morbimortalidade obstétricas. Na atualidade, o crescimento expressivo e desigual
do numero de cesarianas realizadas também é alvo de questionamentos éticos.
Pois, embora esta via de parto seja uma das mais importantes responsaveis pela
diminuicdo significativa do nimero de mortes obstétricas no mundo, ela impde
distorcdes grosseiras a distribuicdo de recursos mundiais e inter-regionais. Além
disso, a cirurgia sujeita as pacientes a riscos imediatos e futuros.

O conhecimento dos possiveis danos causados pelas cesareas e custos monetarios
associados a esta via de parto, vem estimulando uma série de debates quanto
ao numero ideal da taxa de partos cesareos entre as populacdes. Em 1985, em
Fortaleza, um grupo de pesquisadores da OMS, baseado nos limitados estudos
que existiam na época, a maioria proveniente da Europa, definiu o nimero ideal
de taxas de partos cesareos em até 15%. Alguns dos riscos que podem advir de
um parto cesdreo em curto prazo sao:

* Hemorragias;

* Infeccdes;

* Trombose;

* Reacdes aos anestésicos;

* Tempo de recuperacdo mais prolongada;
* Maior dor no pds-operatério.

A médio e longo prazo, podem surgir complicacdes como: deiscéncia e fistulas,
aderéncias abdominais, implantacdes anormais de placentas nas gestacdes seguin-
tes, e rotura uterina. Para o feto, as principais complicacdes sdo os problemas
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respiratérios. Nos ultimos 30 anos, as taxas de 10 a 15% foram vistas como ideais
para o numero de cesareas em todo o mundo. No entanto, mais e mais cientistas,
epidemiologistas e profissionais da salide tém solicitado uma nova revisao deste
“nimero ideal” de cesarianas. Entdo, no ano de 2014, a OMS realizou uma revisido
sistematica de trabalhos ecoldgicos disponiveis até entdo e um novo estudo, com
dados mais atuais, para avaliar a associacao entre taxas de cesareas e os desfe-
chos maternos, perinatais e infantis. Os resultados foram avaliados e discutidos
por um conjunto de especialistas na sede da OMS, em Genebra, na Suica,em 8 e
9 de outubro de 2014. Os especialistas reunidos consideraram que, embora asso-
ciacdes ecoldgicas ndo signifiguem que exista uma relacéo causal, até o valor de
15% de taxas de cesareas houve uma queda no nimero de mortalidade materna
e neonatal nas populacdes estudadas. NUimeros de cesareas superiores que 10%
a 30% néo apresentaram correlacdo com diminuicdo das taxas de mortalidade,
corroborando para o entendimento de que muitas indicacdes para partos cesareos
sdo excessivas - pois ndo logram queda da mortalidade.

Os dados populacionais disponiveis ndo permitiram aos especialistas avaliar a
relacdo entre taxas de cesdreas acima de 30% e mortalidade materna e neonatal.
Além disso, ndo foi possivel avaliar a associacdo entre as taxas de ceséreas e as
taxas de natimortos, morbidade materna ou perinatal nestes estudos. Porém, outras
pesquisas foram desenvolvidas para avaliar os desfechos das vias de parto e a
influéncia de taxas elevadas de ceséareas. As publicacdes observaram que embora
o crescente nimero de cesareas tenha contribuido para a expressiva queda da taxa
de mortalidade materna e neonatal no ltimo século, esta operacdo néo é isenta de
riscos. De forma mais grave, a cesariana pode ser a responsavel pela manutencao
de nimeros de mortes e de morbidades ainda altos. No estudo publicado na Lancet
em 2005, Barros F.C. e colaboradores avaliaram trés estudos de coorte brasileiros
e concluiram que hd uma medicalizacdo excessiva do parto. Este excesso ocorre
principalmente no setor privado ndo regulamentado, apresentando também reper-
cussdes para o setor publico. Tal situacéo, contrapde-se aos ganhos resultantes
da melhoria da saide materna e sobrevivéncia recém-nascido. Foi muito discutido
na convencado da OMS em Genebra que se vive uma “epidemia de ceséareas” da
qual o Brasil é o lider. A taxa de ceséreas na Europa é de 20% a 22%, nos Estados
Unidos, 32,8% e no Brasil, 53,7% (dados de 2011). No site UNASUS, do governo
brasileiro estdo disponiveis informacdes de que Matin Gulmezoglu, coordenador
do Departamento de Saide Maternal da OMS, declarou que governo e entidades
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brasileiras estdo tentando reduzir a taxa de cesarianas (UNASUS, 2015). Trechos
de uma entrevista com Marleen Temmerman, ginecologista e diretora de Saude
Reprodutiva na OMS estéo transcritas nesse site: "Quando hd a medicalizacdo
dos partos, vemos um aumento das cesareas". "Para um ginecologista, é melhor
fazer ceséreas para que possam organizar suas rotinas e os hospitais puxam nessa

non

direcdo para que tenham uma agenda determinada". "E uma questao logistica, ndo

financeira." "Precisa haver uma conscientizacdo de que, apesar de segura hoje,
trata-se de uma intervencdo cirdrgica que pode ter impacto negativo para a mae

e a crianca".

A especialista apontou que a logistica do nimero de atendimentos hospitalares
e a influéncia de alguns médicos que assistem a gestacdo corroboram para o
aumento no nimero de cesareas. Neste ponto, esbarramos no questionamento
ético da indicacdo médica as cesareas. Os anos de construcdo do conhecimento
a respeito da técnica cesarea ensinaram a Medicina que ha indicacdes claras e
precisas para o parto cirdrgico. Nestas situacdes, a omissdo ao uso deste recurso
pode gerar mortes. Contudo, ha outras varidveis, ndo tdo ébvias, que interferem
na indicacdo desta via de parto, e algumas destas podem ao invés de salvar vidas,
prejudica-las. Um fator que pode incorrer no aumento do nimero de cesareas é
a escolha materna. Embora pesquisas indiquem que, no inicio da gestacéo, 7 em
cada 10 gestantes preferem o parto vaginal, no desfecho das gestacdes, 80%
das maes optam por partos ceséreos. O Guideline Clinico NICE sugere que os
médicos devem esclarecer as duvidas das pacientes quanto ao parto vaginal e
cesareo, ajudando-as na escolha mais segura que, geralmente, é o parto vaginal
(NICE, 2015). O Guideline indica que quando uma mulher solicita uma ceséarea
porque apresenta ansiedades e medos referentes ao parto vaginal, o médico deve
acolher a paciente e oferecer suporte psicoldgico e emocional, por vezes, sendo
necessario o encaminhamento a especialistas da salde mental. Somente apds
todo este processo, caso o parto vaginal se mantenha inaceitavel para a mée, é
admissivel sugerir uma cesarea programada. Outras pesquisas, inclusive estudos
encabecados pela prépria OMS, apontam que os partos cesareos, significativa-
mente mais custosos que os vaginais, contribuem para uma distribuicéo ineficaz
de recursos inter-regionais e mundiais. Estes custos adquirem relevancia maior
conforme aumenta a proporcao das cesareas em detrimento dos partos normais.
No Brasil, em que o governo por meio SUS custeia a satide, chega a 40% o nimero
de partos cesareos no servico publico, enquanto que no atendimento privado este
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numero é de 84%. Na realidade brasileira, os custos destes atendimentos, soma-
dos aos valores atrelados por complicacdes, sdo altissimos e desviam verbas de
outros setores importantes, que também precisam de investimento na prépria area
da saude. Por este motivo, tem havido preocupacao crescente com o incentivo a
escolha do parto via vaginal. Programas como Parto Humanizado destacam este
objetivo e foram incorporados nas grades de ensino médico do pais.

A interferéncia do Estado na pratica da Obstetricia também colocou em vigor
uma resolucdo que determina que a mulher atendida por médicos de planos de
salde podera solicitar e ter acesso, em até 15 dias, ao indice de partos normais e
cesareos feitos pelo profissional, hospital ou plano. As operadoras dos convénios
estdo sujeitas a uma multa de R$ 25 mil caso ndo entreguem os dados no periodo
determinado. Além disso, as operadoras serao obrigadas a fornecerem o cartao
da gestante no qual devera constar o registro de todo o pré-natal. E, para evitar
cesareas desnecessarias, serad obrigatdria a apresentacdo do partograma - um
registro com informacdes sobre todas as etapas de atendimento da gestante no
momento do parto - para pagamento do procedimento ao profissional que efetuou
o parto. Caso nao apresente o partograma, o médico devera justificar ao plano a
auséncia do documento. A maior parte das medidas impostas pelo governo sao
alvos de criticas por parte de profissionais da salde e 6rgaos fiscalizadores. O
obstetra José Hiran Gallo, conselheiro e coordenador da Camara Técnica de Parto
Normal do Conselho Federal de Medicina (CFM), explicou em entrevista que a
entrega do Partograma aos planos de salide representa infringe a ética ao quebrar
o sigilo médico. Pois, este documento pode expor informacdes sobre a salide da
gestante a terceiros. Tais informacdes, como doencas infecto-contagiosas (HIV e
hepatites virais, por exemplo) podem ser utilizadas para dificultar a renovacdo dos
seguros de saude das pacientes (FEBRASGO, 2015). A Federacao Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), por meio de seus represen-
tantes, questionou a divulgacéo dos percentuais de partos normais por profissional.
Esta acdo poderia provocar uma distorcdo na interpretacdo dos trabalhos destes
médicos. Obstetras especialistas em gestacdes de risco, por exemplo, geralmente
apresentam maiores taxas de partos cesareos embora também possam efetuar
partos vaginais e humanizados.

Outro motivo que também influencia a alta proporcéo de cesareas no Brasil € a
precariedade dos sistemas de salide privado e publico. Conselhos médicos denun-
ciam que milhares de leitos hospitalares, entre eles obstétricos, foram desativados
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nos Gltimos anos. Ademais, os investimentos na salide ndo tém acompanhado o
crescimento da populacdo. Desta forma, a realizacdo de partos cesareos eletivos
(com data e horario previamente agendados) é uma forma de garantir que havera
leito hospitalar e uma equipe de salide completa. Por outro lado, questiona-se
também, o modelo de assisténcia ao parto, mais hospitalar e demasiadamente
intervencionista. Alega-se conseqiiente perda da autonomia da mulher sobre
as acdes que levam ao parto e da relacdo intimista que, teoricamente, se tinha
quando a assisténcia era praticada essencialmente por mulheres. Novos mode-
los de assisténcia ao parto foram propostos, com base em estudos, que indicam
melhora nos marcadores de salide com a presenca de acompanhantes femininas
as parturientes (HODNETT, 2011). Neste contexto, surgiram as doulas que trou-
xeram novos e velhos recursos ao cuidado com os pacientes. Partos domiciliares,
de forma semelhante, ganharam evidéncia com bons resultados em alguns paises
com mais altos indices de desenvolvimento e estruturacao da satde. No entanto,
diversos casos de mortes e seqlielas maternas e fetais também foram ligados ao
método domiciliar. Por fim, o evidente hiato entre a ética e ciéncia no parto ndo
poderia ser mais explicito que nos casos de violéncia obstétrica. As denuncias
crescentes de violéncia obstétrica ganham pauta na sociedade moderna. Procedi-
mentos invasivos ndo explicados as gestantes, agressdes verbais e fisicas e o ndo
respeito a vontade materna fazem parte do cenério estarrecedor. Estima-se que
uma em cada quatro mulheres s&o vitimas da agressdo. As formas mais comuns
de violéncia obstétrica denunciada séo:

* Obrigar a paciente a manter um jejum forcado;

* solamento da mulher e ndo permitindo acompanhante;

* Restringir a gestante ao leito, para que ndo se movimente;

= Amarrar a mulher a cama;

« Utilizar medicamentos farmacoldgicos sem autorizacéo;

* Induzir o parto sem autorizacdo ou conhecimento da paciente;

* Realizacéo de episiotomias desnecessérias;

* Realizacdo da manobra de Kristeller (quando a barriga é empurrada ou compri-
mida na hora do parto, para induzir a saida do bebé);

* N&o deixar que a mulher grite ou converse;

* Agressdes e humilhacdes verbais: “Se vocé ndo me obedecer, saio daqui e vocé
vaiter o bebé sozinha"; “Na hora de fazer, ndo doeu”; “Se vocé néo ajudar, seu bebé
vai morrer” (POMPEOQ, C., 2014).
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Estas formas de violéncia podem ser praticadas contra a parturiente por qualquer
componente da equipe de salde que a atende. Contudo, recai sobre o médico, que
tem o 6nus de guardido da vida sob o juramento hipocratico, a principal responsabi-
lidade pelos atos praticados no exercicio da assisténcia. Nos casos atuais, observa-
-se um brutal afastamento entre as conquistas cientificas e éticas. A cisdo, como
discorremos, ocorre desde um contexto maior, global, até o mais individualizado,
dentro da sala de parto. O berco da obstetricia moderna é um cenario bastante
desafiador para o praticante da ciéncia e para os que usufruem dela.

CONCILIAR
A persisténcia de nimeros altos de ébitos e morbidades evitaveis associados ao
parto, além da méa gestdo e distribuicdo injusta dos recursos disponiveis, vao contra
a nocédo de ética humana. Os fatores econdmicos, governamentais, estruturais e
culturais que impedem quedas maiores nos marcadores de morbimortalidade,
sdo afrontas diretas a todos os avancos cientificos e éticos realizados nos ultimos
milénios. Como observado anteriormente, a moral e ética sdo temas discutidos
ha, literalmente, milénios. A moral é aquela que é viva, mutavel, relativa quanto ao
tempo-espaco. A ética pode ser, de maneira simples, entendida como a area da
ciéncia em que se estuda moral. Estas consideracées séo importantes no mérito
didatico e conceitual. Contudo, diante do exposto, conclui-se que uma acéo ética
se faz imperativa no mundo atual. Este tema foi objeto de estudo de grandes
escolas da filosofia. Entretanto, um filédsofo teve grande destaque neste escopo.
Immanuel Kant discorreu brilhantemente acerca da metafisica dos costumes. Em
uma de suas obras, foi postulado um dos grandes alicerces da ética, isto é, uma
das maximas Kantianas: “age como se a méaxima da tua acdo devesse se tornar,
pela tua vontade, lei universal da natureza.” A famosa “maiéutica” socratica, de
origem grega, pode ser traduzida como parto. Sécrates tentava fazer com que
seus interlocutores “dessem a luz” ao conhecimento por meio de indagacdes.
Portanto, o desafio atual é: como agir de maneira a ter uma acao individual como
LEl universal? Quem s&o estes homens probos a ponto de serem “deuses”? N&o
se faz necessario uma desconstrucdo cartesiana do ser para se entender que a
humanidade é imperfeita, seja qual for a definicdo de perfeicdo. Sendo assim,
torna-se dificil crer no comportamento ético natural. Mas, além disso, Kant pregava
que o homem deve ver seu semelhante como um fim e ndo como o meio. Como
estad descrita na histéria, isto definitivamente ndo é o que ocorre como regra na
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humanidade. Outrossim, na medicina. A questao atual é conciliar a ciéncia (mais
especificamente a obstetricia) com a ética. Ou seja, como tratar o paciente como
o fim. A ética de outrora impunha a medicina um sacerdécio. O médico deveria
abrir méo de seus préprios interesses em prol de salvar a vida daquele que se
colocava em suas méos. No entanto, o que se cobra hoje da medicina é ndo apenas
manter a existéncia do corpo, mas também zelar pela esséncia dos sentimentos e
emocoes do paciente. O que a ética atual exige, a ciéncia ja comprovou, inimeras
vezes: a influéncia que as emocdes tém sobre o corpo e o desfecho de doencas e
outras condicdes médicas. O grande problema tem sido conciliar a liberdade de
escolha inerente a cada individuo, por conseguinte a futura mae, com o indiscu-
tivel preparo de anos de cada médico por traz de um parto. A maior dificuldade
individual no exercicio da obstetricia ndo € utilizar o acimulo milenar de tecnolo-
gias para salvar mée e feto, mas sim, trata-los de acordo com os principios éticos
exigidos. Como descrito anteriormente, o Juramento Hipocratico regulamentava
o trato com o paciente para geracdes de médicos até a atualidade. Em suas linhas
estdo: “Eu juro, por Apolo, médico, por Esculapio, Higeia e Panaceia, e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e
minha razdo, a promessa que se segue: Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele
que me ensinou esta arte; fazer vida comum e, se necessario for, com ele partilhar
meus bens; Ter seus filhos por meus préprios irmaos; ensinar-lhes esta arte, se
eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem remuneracdo e nem compromisso
escrito; fazer participar dos preceitos, das licdes e de todo o resto do ensino, meus
filhos, os de meu mestre e os discipulos inscritos segundo os regulamentos da
profissdo, porém, sé a estes. Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo
o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém. A nin-
guém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a
perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.
Conservarei imaculada minha vida e minha arte. Nao praticarei a talha, mesmo
sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operacdo aos praticos que disso
cuidam. Em toda a casa, al entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe
de todo o dano voluntério e de toda a seducdo sobretudo longe dos prazeres do
amor, com as mulheres ou com os homens livres ou escravizados. Aquilo que no
exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade, eu tiver visto
ou ouvido, que nao seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto. Se
eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da
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vida e da minha profissao, honrado para sempre entre os homens; se eu dele me
afastar ou infringir, o contrério aconteca.” Versao de 1771, amplamente adotada
no mundo. Os trechos destacados orientam diretamente como deveria ser o trato
do médico para com o paciente.

Talvez, a mais saliente diferenca da exigéncia ética da sociedade antiga com a da
sociedade atual estd no trecho: “Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo
o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém.” Hoje,
percebe-se que apenas o entendimento do médico nédo é o suficiente. O paciente
exige cada vez mais entender os procedimentos aos quais é submetido. E possivel
que este entendimento, que pode ser alcancado pelo didlogo, seja o suficiente para
minimizar os casos de violéncia obstétrica.

A traducdo moderna de: “A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal
nem um conselho que induza a perda” pode ser vista na indicacéo precisa da via
de parto, sem visar interesses além dos da paciente, e ndo indicar procedimentos
desnecessarios ou que levem a um risco adicional a luz da ciéncia. “Do mesmo
modo ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.” - Praticar a medicina
lembrando-se de que a vida fetal também deve ser valorada. “N&o praticarei a talha,
mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operacdo aos praticos que
disso cuidam.” Disto entende-se: agir como médico responsavel, respeitando as
limitacGes préprias em prol do paciente. Ou seja, ser capaz de encaminhar gesta-
cOes derico para os centros especializados e fazer o melhor uso da tecnologia que
setem disponivel para proteger a vida. No lugar em que estiver, o médico deve fazer
o bem para os pacientes. Deve subjugar o préprio corpo (os préprios desejos) em
prol dos outros: “Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-
-me longe de todo o dano voluntario e de toda a seducéo sobretudo longe dos
prazeres do amor, com as mulheres ou com os homens livres ou escravizados.” A
ética também envolve proteger as informacdes e discricdes do paciente: “Aquilo
que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade, eu
tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente
secreto.” O movimento em prol da humanizacdo do parto trouxe mudancas
impactantes na forma de se efetuar o cuidado as gestantes e de conduzir o parto.
O comprometimento no resgate da ética na obstetricia norteia as principais dire-
trizes do movimento. A Politica Nacional de Humanizacéo da atencao e da gestao
no SUS (PNH) foi criada em 2003.

A humanizacédo do parto visa recolocar a mulher e o feto como protagonistas do
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parto. Para isto, busca minimizar interferéncias artificiais durante os partos (dimi-
nuir a realizacdo de procedimentos quando desnecessarios, como episiotomia, uso
de occitocina, manobras obstétricas, medicacdes) e incentivar o estabelecimento
do vinculo materno-fetal (promovendo a amamentacéo e o contato do bebé com
a méae dentro da primeira hora de vida).

Talvez como outrora, a regulamentacdo e a criacdo de leis que exijam condutas
éticas sejam o caminho mais facil para conciliar a ciéncia com a ética. Entretanto,
muitas leis j& existem que garantem a gestante o direito a um acompanhante na
hora do parto, campanhas que incentivam a humanizac&o do parto, que ndo sao
cumpridas. Em suma, o que se pode perceber com o apanhado histérico realizado
no presente texto é que a histéria pode trazer auxilio em quesitos que séo per-
sistentes. Inimeras problematicas surgiram ao longo dos anos e, naturalmente,
continuardo a surgir. O objetivo deste texto ndo é resolvé-los conforme foram
nomeados, mas mostrar como se pode encontrar solucdes éticas e cientificas.
Entdo, o como conciliar, em termos praticos, tudo o que se sabe de ética com o
que se sabe da ciéncia é: a Humanizacdo. Humanizacdo no tocante de tratar o
SER como deve ser tratado. Quando a premissa que a gestante é um fim em si,
ndo ha margens para critica-la se ela vier a morrer por escolher um parto em seu
lar. Ainda que seja dbvio o fato de ela teria tido maiores chances de sobreviver
em um ambiente hospitalar. Deve-se tratar o paciente como igual a si mesmo. A
sua liberdade deve ser considerada e respeitada, impreterivelmente, até que sua
vida fale mais alto. A acdo de um ministério da salide deve ser baseada pura e
simplesmente na possibilidade de oferecer o melhor tratamento e ndo o menos
custoso. Sempre escolher atitudes éticas, ainda que perante atitudes antiéticas.
Pois, uma atitude antiética ndo justifica outra.

A Obstetricia, em todas as suas varidveis, deve ser examinada em cada caso indi-
vidualmente, a luz da ciéncia e da ética. Conciliacdo reside em retomar o objetivo
da Obstetricia, que é a vida do paciente, e necessariamente corrigir as distorcoes.
Os interesses do bindmio materno-fetal devem subjugar os interesses institucio-
nais, econémicos, governamentais e pessoais - incluindo os do préprio médico.

Assim como foi discutido por inimeros pensadores, por incontaveis décadas, é
imperativo ao médico, ou ao prestador de servico da satde, questionar-se. Questio-
nar se as préprias intencdes estao interferindo em suas relacées com os pacientes.
Questionar se cada decisao trata a paciente como fim. E, principalmente, questionar
se as maximas de suas acdes deveriam se tornar lei universal da natureza.
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ARTIGO ESPECIAL

CONTRA A CULTURA DA IMPUNIDADE

AGAINST THE CULTURE OF IMPUNITY

Carlos Vital Tavares Corréa Lima*

Palavras-chave - Corrupcdo, sociedade, dignidade, legislacdo, médicos.

Keywords — Corruption, society, dignity, law, doctors.

Em 9 de dezembro, por instituicdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
comemora--se o Dia Internacional de Combate a Corrupcédo. A erradicacao desse
mal permitiria o fornecimento de alimentos para todas as pessoas que passam
fome no mundo.

No Brasil, ndo ha motivos para comemoracao dessa data. Ainda existe no Pais a
cultura da impunidade, a qual se op&e o principio tao juridico quanto civilizado de
que a lei é para todos, de que ninguém, republicanamente ninguém, esta acima
do bem e do mal.

Nao obstante, multiplicam-se os esforcos envidados para mudanca desse cena-
rio predatdrio e argentario que os brasileiros, o direito patrio e seus mais isentos
intérpretes ndo mais toleram e até mesmo excomungam.

*E presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Arqg Cons Region Med do PR
2015; 32 (128)



Esta percepcédo tem levado alguns setores a se mobilizar, como o Ministério Publico
Federal (MPF), que criou a campanha 10 Medidas Contra a Corrupcédo. Segundo o
presidente da Camara de Combate a Corrupcdo do Orgdo, procurador Nicolao Dino,
a proposta é estimular a construcdo de uma sociedade na qual os entes publicos
sejam pautados por regras preventivas de transparéncia, eficiéncia e eficacia.

A corrupcdo causa imensuraveis prejuizos sociais, particularmente aos segmentos
populacionais mais vulneraveis e carentes. Em 2013, a Organizacao das Nacdes
Unidas (ONU) e o Banco Mundial estimavam que as perdas anuais geradas pela
corrupcao chegavam a US$ 40 bilhdes nos paises em desenvolvimento. Na area
da assisténcia a saude, 30% dos recursos eram desviados.

Assim, as condicdes estruturais de atendimento a satide publica permanecem no
idedrio das comunidades que clamam por dignidade humana, igualdade e justica
social. Além disso, essa pratica hedionda, por meio de propinas e ralos indecentes,
aumenta em 40% o custo de projetos para oferecer dgua potavel e saneamento
em todo o mundo.

De 200022009, de acordo com a ONU, os paises em desenvolvimento perderam
US$ 8,44 trilhdes por conta de fluxos financeiros ilicitos: o equivalente a 10 vezes
a ajuda externa que receberam no periodo. Desde 1990, este tema tem estado
em discussdo no &mbito da comunidade internacional. Em 2000, a Assembleia
Geral da ONU estabeleceu um comité para propor uma Convencao, que veio a
ser assinada por 165 paises.

Aqui, abaixo da Linha do Equador, o texto da ONU provocou a criacdo do Programa
Nacional de Capacitacao e Treinamento para o Combate a Corrupcao e a Lavagem
de Dinheiro (PNLD), além de outras acbes, como a aprovacdo de leis que trouxeram
menos inseguranca ao trato dos interesses publicos. A primeira medida foi a Lei
Complementar 131/09, que obriga os entes da Federacado a publicar todas as suas
despesas, assim como o servico prestado e o beneficiario do pagamento. A outra
foi a Lei de Acesso a Informacdo (12.527/11). Também foi instituido o Portal da
Transparéncia, que desde 2010 atualiza diariamente todas as despesas da Unido.

No entanto, apesar de farta legislacédo, os casos de corrupcédo no Brasil conti-
nuam a destruir o crédito dos governos perante a populacdo. A Controladoria
Geral da Unido (CGU) acumula dendncias de desvios. De 2002 a 2012, o 6rgédo
realizou17.727 tomadas de contas especiais (TCEs). Destas, 13.611(76,7%) foram
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consideradas irregulares, com um prejuizo de R$ 9,171 bilhdes. O Ministério da
Salde responde por 34% do volume desses processos. O rombo chegou a R$
3,12 bilhdes na época.

Além das TCEs, a CGU também realiza, de modo aleatério, fiscalizacdes nos
municipios. Entre 2003 e 2012, foram vistoriadas 1.965 prefeituras. Em 75% delas,
foram encontrados problemas graves em licitacdées envolvendo recursos federais.

Entre os equivocos mais comuns estdo a criacdo de “empresas fantasmas” e a
simulacdo de processos de licitacdo. Ha agentes publicos que néo prestam con-
tas, aplicam recursos indevidamente e cometem irregularidades na cobranca de
procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS).

No contexto do SUS, um estudo da Confederacdo Nacional da Industria (CNI)
evidenciou que para a populacdo a chaga da corrupcéo é o principal fator da ine-
ficiéncia dos investimentos do governo na area. Porém, ha que se dar énfase ao
fato de que, segundo pesquisa do Ibope, realizada em 2006, a corrupcéo nao é
monopdlio da administracao publica, posto que 75% dos entrevistados afirmaram
que praticariam atos ilicitos, caso tivessem oportunidade.

A sociedade brasileira exige transformacéao cultural caracterizada por atitudes
capazes de retirar o Brasil da 692 posicdo no campeonato da corrupcao em ranking
elaborado pela ONG Transparéncia Internacional, onde participam 176 paises.

Normas coercitivas, acesso a educacao, modernizacao da gestdo e melhoria dos
instrumentos de controle e avaliacdo, em todos os niveis, sédo elementos impres-
cindiveis a um novo paradigma sobre o tema. O fato é que nao ha receita pronta
contra a corrupcao, cujo combate necessita reacdo motivada pela indignacdo que
provoca.

Diante disso, os médicos e a sociedade devem abracar a campanha 10 Medidas
Contra a Corrupcdo como uma pedra angular do futuro desejado para a Nacéo.
Serdo necessarias 1,5 milhdo de assinaturas para que este conjunto de proposicées
seja transformado em projeto de lei (PL), que tramite com celeridade nas Casas
Legislativas.

Ao ser aprovado e sancionado, este PL representard um marco da rejeicéo a cul-
tura da impunidade e o amanhecer da ética, da moral e da justica para todos os
brasileiros.
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ARTIGO ESPECIAL

VIVER DA MEDICINA OU PARA A MEDICINA?

LIVE OF MEDICINE OR FOR MEDICINE?

Donizetti Dimer Giamberardino Filho**

Palavras-chave — Medicina, humanizacdo, dilemas, dignidade, formacdo.

Keywords — Medicine, humanization, dilemmas, dignity, training.

Ser médico é viver a medicina além de uma profissdo. Em outras palavras, a dimen-
sdo da técnica ndo existe se desacompanhada da busca do humano em todas as
esferas da vida: plantando uma arvore e criando os filhos, buscando a alegria e
a realizacdo pessoal no casamento e na preservacdo das amizades. A préatica da
medicina é, sobretudo, atividade de humanizacao de si mesmo e dos outros e, por
isso mesmo, s6 pode ser exercida em sociedade.

O juramento hipocréatico repetido pelos jovens que concluem a graduacdo em
Medicina em nosso pais se insere em uma linha de pensamento de mais de 2.400
anos, aqual congloba a alteridade, o respeito, o sigilo e a privacidade, com dever de
oficio da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. O importante momento da formatura
carrega, sempre, a questdo da decisdo de rumos: viver para a medicina ou usar a
medicina para viver?

* Representante do Parané no Conselho Federal de Medicina, conselheiro do CRM-PR e pediatra do Hospital
Infantil Pequeno Principe. Artigo publicado no jornal Gazeta do Povo, de 18 de outubro de 2015.
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E sabido como a sociedade de consumo se faz cada vez mais egocéntrica e fun-
dada no egoismo uma sociedade “do autorretrato”. Praticar a medicina nestas
circunstancias exige um esforco extraordinario, pois a alteridade e o respeito ao
préximo, em compasso harmonico para com as préprias necessidades pessoais
e familiares, colocam-se como valores morais quase “desviantes” em relacéo a
determinados projetos pessoais.

De todo modo, a profissdo médica tem e sempre terd suas fundacdes construidas
na relacdo interpessoal e na confianca entre dois seres humanos ali reconhecidos
como médico(a) e paciente, o que ndo muda mesmo diante da intensa fluidez das
informacdes e da comunicacdo, também na area da salde, que caracterizam a
sociedade ocidental hodierna. A relacédo entre os médicos e seus pacientes exige
comprometimento e vinculo social, e as informacdes desvinculadas da pessoali-
dade tém seus beneficios diminuidos de modo significativo. Em suma, o fantas-
tico desenvolvimento do conhecimento e da tecnologia na medicina néo afasta
a necessidade das atitudes virtuosas, as quais seguem correspondendo aos trés
pilares formativo do conhecimento, da habilidade e da relacdo médico-paciente.

Vale o registro da homenagem e da reveréncia necessaria aos médicos formados
ha 40 anos ou mais: com um olhar de saudade e a sensacdo de dever cumprido e
de preocupacdo com a velocidade das transformacdes sociais, sdo profissionais
que fizeram uma sociedade melhor, defendendo o acesso a salide com equidade
para todas as pessoas, como preconiza a Constituicdo de 1988, promotora e
garantidora de direitos sociais.

Somos quase 400.000 médicos no Brasil hoje, exercendo a medicina por meio
de um sistema de gestdo de satide que podemos chamar de misto, pois dos 200
milhGes de brasileiros cerca de 150 milhdes sdo usuarios do sistema publico de
saude (SUS). Seus graves problemas de subfinanciamento e de gestdo ndo podem
ser atribuidos ao profissional médico, tao vitima de um sistema ineficaz como os
demais profissionais de satde e, principalmente, a populacéo. Estamos certos de
que os valores sociais que marcam a profissdo médica superam projetos politicos
tendenciosos que querem apenas nimeros e nao qualidade dos servicos presta-
dos, o que acaba por restringir e violar direitos sociais constituidos da populacéo
mais necessitada.

Como qualquer profissional ou pessoa, temos nosso futuro aberto e em constru-
cado. Por este motivo, defendemos médicos formados adequadamente em escolas
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médicas capacitadas para tal atribuicdo. No mesmo sentido, defendemos a medi-
cina praticada com qualidade e que a quantidade seja consequéncia da primeira.
E inadmissivel que o direito a satde das pessoas seja considerado satisfeito em
condicdes inadequadas e com caréncia de recursos diagndsticos e terapéuticos,
como se estivéssemos em uma guerra. Os médicos anseiam por dignidade em seu
oficio e por dignidade para o cidad&o brasileiro, o que significa justica social, satide
de qualidade e politicas publicas de efetivacdo dos direitos sociais das pessoas.

Por fim, que este 18 de outubro, dia de homenagem aos médicos, traga-nos a
reflexdo, sempre, aimportancia da qualidade na relacdo médico-paciente. Nao ha
medicina sem as pessoas, relacionadas e ligadas pelo melhor remédio ja criado: a
confianca, com efeitos sobre o corpo e a alma.

Médico e profissional de saide, seu olhar atento pode
trazer uma crianca desaparecida de volta para casa.

. CFM | CRM—PR Acesse: portal.cfm.org.br
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ARTIGO ESPECIAL

CARREIRA DE MEDICO DE ESTADO E A LUZ QUE
SE ACENDE COMO SUPORTE AO SUS

STATE MEDICAL CAREER AND THE LIGHT THAT LIGHT UP ITSELF AS A SUPPORT TO THE SUS

Luiz Ernesto Pujol*

Palavras-chave — Médico, projeto, carreira, interiorizacdo, concurso, exclusividade.

Keywords — Doctor, design, career, internalization, competition, exclusivity.

A classe médica brasileira e a prépria sociedade vislumbram iminente boa noticia
em meio as tantas negativas que afligem o pais neste momento, o que inclui o risco
de colapso na estrutura de saide em 2016 com os cortes orcamentarios, como
admitido por Arthur Chioro no “apagar das luzes"” de sua gestao frente ao Ministério
da Saude. Esté prestes a ser levada a votacao no plenario da Camara dos Deputa-
dos proposta de emenda a Constituicdo que traca as diretrizes para a organizacéo
da carreira de Médico de Estado, importante passo para que a interiorizacdo da
assisténcia avance de forma consistente e responséavel, descolada de paliativos,
embustes eleitoreiros ou violacdes as normas legais vigentes, inclusive trabalhistas.

Trata-se de reivindicacdo histérica das instituicdes representativas dos médicos,
como fator estratégico de estimulo a migracdo e a fixacdo do profissional e de
outros profissionais de salide em areas de dificil provimento. A proposta encontra
singularidade nas bem estruturadas bases para carreiras de juizes e promotores
publicos. Organizada pela Unido, a carreira Unica de médico de Estado teria ingresso
mediante concurso e com regime de dedicacdo exclusiva, sem poder exercer outro
cargo ou funcéo publica, salvo na drea de magistério.

* Presidente do Conselho Regional de Medicina do Parand e diretor do Departamento de Defesa Profissional da
Associacdo Médica do Parana. Artigo publicado no jornal Gazeta do Povo de 12 de outubro de 2015.
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Prevé ainda a ascensédo funcional do médico pelos critérios de merecimento e anti-
guidade e exige fatores objetivos de lotacdo e remocao dos profissionais, segundo
a necessidade do servico. Assim, alarga-se a possibilidade de, em querendo, o
médico ter a sua progressao associada aremocdes para centros maiores. O modelo
propde ainda uma remuneracdo que valoriza o tempo de servico e os niveis de
qualificacdo na drea médica, tendo como ponto de partida um piso salarial realis-
tico ao mercado de trabalho presente. De modo inverso, fica o médico proibido de
receber honorarios, tarifas ou taxas, auxilios ou contribuicdées de pessoas naturais
ou juridicas, publicas ou privadas.

Estes 10 anos de luta por uma carreira no Sistema Unico de Satide (SUS) encontrou
resisténcias politicas muito mais pela falta de entendimento do seu real propésito e
darelevancia para a populacdo do que propriamente pela estruturacdo de sua base
operacional. Tem havido sensibilidade por parte dos parlamentares na analise do
que representa a PEC n? 454/2009 na construcdo de um modelo a ser irradiado
para estados e municipios, valorizando especialmente os nossos jovens médicos,
aos quais, além do amparo de uma carreira com regramento claro, deve ser possi-
bilitado o pleno acesso a meios de educacao continuada, com esse conhecimento
sempre absorvido pelos usuarios em forma de assisténcia qualificada.

E 6bvio que um plano de carreira por si s6 ndo vai resolver todos os problemas da
saude publica, sobretudo nos chamados bolsdes de desassisténcia agravados pelo
descaso. Porém, tende a alicercar a base de um sistema Unico que chega ao seu
25.2 ano enfraquecido e até desacreditado pela fragilidade com que se apresenta
ante a miss&o de suprir a satde de 150 milhdes de brasileiros - outros 50 milhdes
estdo sob a égide dos planos de salide e de custeio privado.

A salde precisa ser tratada com a merecida prioridade e acreditamos que pode vir
do Parlamento a sinalizacdo para as mudancas que a sociedade tanto exige. Sim,
uma exigéncia que inclui a garantia de infraestrutura e atendimento, com especial
foco na atencéo basica, possibilitando de fato a fixacdo do médico e que ele possa,
sob aluz da ética emanada de nosso cddigo de conduta, oferecer o melhor de sua
capacidade profissional em prol da sadde do ser humano.

Diante dos cortes orcamentarios da salde, que projetam uma “situacdo inadmi-
nistravel” na gestdo do sistema, como dito pelo ministro, temos a expectativa de
que a boa noticia venha de fato do legislativo e possa inaugurar uma nova etapa
de transparéncia, verdades e responsabilidade com o futuro.
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RECOMENDACAO CFM

ORIENTACAO SOBRE A PREVENCAOE A
VACINACAO CONTRA O HPV

ORIENTATION ABOUT THE PREVENTION AND THE VACCINATION AGAINST THE HPV

CFM*

Palavras-chave — HPV, consulta médica, vacinacdo, prevencdo, adolescentes.

Keywords — HPV, medical consultation, vaccination, prevention, adolescents.

RECOMENDACAO CFM N2 9/2015

Dispde sobre a conveniéncia e a oportunidade de, durante consulta, médicos
oferecerem orientacédo sobre a prevencdo e a vacinacao contra o HPV para as

adolescentes a partir de 9 anos de idade.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n®3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045,

de 19 de julho de 1958, e pela Lei n2 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

*Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO que a infeccdo pelo HPV é responsavel por alto percentual dos
casos de cancer de colo do Utero, vagina, vulva e anus;

CONSIDERANDO que o desenvolvimento e a utilizacdo de vacina contra o HPV
contribuem para a diminuicdo da incidéncia desses tumores;

CONSIDERANDO gue o Ministério da Satde/SUS disponibiliza, desde marco de
2014, a vacina que protege contra os quatro tipos mais recorrentes de HPV;

CONSIDERANDO que o oferecimento de informacdes sobre a prevencéo de
infeccao pelo HPV, durante as consultas médicas, podera beneficiar um nimero
ainda maior de adolescentes;

CONSIDERANDO o decidido em reunido plenaria de 18 de junho de 2015,

RECOMENDA:

Art. 12 — Nas consultas médicas em adolescentes a partir de 9 anos, o médico
verificard a situacao vacinal e orientara as pacientes, seus pais e, quando cabivel,
seus representantes legais, a respeito da vacinacdo contra o HPV.

Art. 22 — O médico destacara que a vacinacdo é sempre uma necessidade, orien-
tando e esclarecendo a paciente, seu representante e/ou sua familia sobre sua
importancia na prevencéo do cancer de colo de Utero, vagina, vulva e anus.

Parédgrafo Unico. O médico alertara que a vacina é um direito das adolescentes,
como definido pelo Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude e
disponibilizado no SUS, e é um dever dos pais ou dos representantes legais viabi-
lizar sua administracéo.

Artigo 32 - Esta Recomendacéo entrara em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 18 de junho de 2015

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretario-Geral
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RECOMENDACAO CFM N29/2015

Ainfeccdo pelo HPV, principalmente por alguns de seus subtipos, é responsavel
por alto percentual dos casos de cancer de colo do Utero, vagina, vulva e anus.
O desenvolvimento de vacina contra esses subtipos e sua efetiva e oportuna
utilizacdo poderao contribuir para a diminuicdo da incidéncia desses tumores.

O Ministério da Saude/SUS disponibiliza, desde marco de 2014, nos 36 mil
postos de salide da rede publica, vacina que protege contra os quatro tipos
mais recorrentes do HPV: 6, 11, 16 e 18 - os dois primeiros associados a 90%
das verrugas genitais e os dois Ultimos a 70% dos casos de cancer de colo do
Utero. O publico-alvo sdo as adolescentes a partir de 9 anos que ainda néo
tiveram inicio da atividade sexual.

Atualmente, recomenda-se que a vacina seja utilizada em trés doses: no
tempo O (zero), 30 dias e 5 anos. Entretanto, existem estudos em andamento
sugerindo que duas doses poderdo ser suficientes.

Reforca-se que a vacina ndo previne todos os casos de cancer de colo uterino,
vagina, vulva e dnus, tampouco substitui os exames preventivos [Papanicolaul
ou o uso de preservativos. Isso deve ser enfatizado pelo médico para evitar a
falsa sensacdo de protecao absoluta.

O profissional também deve lembrar que o preservativo evitara outras doencas
sexualmente transmissiveis.

A presente recomendacao é importante porque ampliard o nimero de meninas
nessa faixa etaria (cerca de 5 milhées de adolescentes) que tera conhecimento
de um direito porque contribuird para que o profissional explique a necessi-
dade de aplicacdo davacina e porque facilitard a informacao da necessidade
dos exames periddicos (como o Papanicolau) e da discusséo, no tempo opor-
tuno, sobre a prevencao de outras doencas sexualmente transmissiveis e da
gravidez indesejada.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO, Relator
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RESOLUCAO CFM

USO DA INTERNET E REDES SOCIAIS PARA
DIVULGAR ATIVIDADES MEDICAS

USE OF THE INTERNET AND SOCIAL NETWORKS TO PUBLICIZE MEDICAL ACTIVITIES

CFM*

Palavras-chave - Internet, redes sociais, divulgacdo, imprensa, publicidade.

Keywords - Internet, social networking, publicity, media, advertising.

RESUMO

Resolucdo altera o texto do Anexo |, sobre critérios para a relacdo dos médi-
cos com a imprensa (programas de TV e radio, jornais, revistas), no uso das
redes sociais e na participacdo em eventos (congressos, conferéncias, féruns,
seminarios etc.) da Resolucdo CFM n21.974/11, publicada no D.O.U. de 19 de
agosto de 2011, n2 160, Secao |, p. 241-4.

RESOLUCAO CFM Ne 2.133/2015

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe confere a
Lei n23.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045,
de 19 de julho de 1958, e pela Lei n212.842, de 10 de julho de 13;

*Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO que o texto do Anexo | da Resolucdo CFM n21.974/11 esté cau-
sando entendimentos equivocados apds a edicdo da Resolucao CFM n2 2.126/15;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reuniao plenéria de 12 de novembro
de 2015.

RESOLVE

Art.1° - O texto do Anexo | - Critérios para a relacdo dos médicos com aimprensa
(programas de TV e radio, jornais, revistas), no uso das redes sociais e na partici-
pacdo em eventos (congressos, conferéncias, féruns, seminarios etc.) - na frase:
“E vedado ao médico, na relacdo com a imprensa, na participacdo em eventos e
no uso das redes sociais:” passa a vigorar com a seguinte redacéo: “E vedado ao
médico, na relacdo com a imprensa, na participacdo em eventos e em matéria
jornalistica nas redes sociais:".

Art. 2° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 12 de novembro de 2015.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretario-Geral

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.133/2015

A edicdo desta resolucao faz-se necessaria tendo em vista que o texto do Anexo
| - Critérios para a relacdo dos médicos com aimprensa (programas de TV e radio,
jornais, revistas), no uso das redes sociais e na participacdo em eventos (congres-
sos, conferéncias, féruns, seminarios etc.) - na frase: “E vedado ao médico, na
relacdo com a imprensa, na participacdo em eventos e no uso das redes sociais:”
- da Resolucdo CFM n21.974/11 esta causando entendimentos equivocados apds
a edicdo da Resolucdo CFM n? 2.126/15.

EMMANUEL FORTES S. CAVALCANTI, Relator

RESOLUCAO CFM N2 2.133/2015
Resolucao aprovada na Reuniéo Plenaria de 12/11/2015
Publicada no D.O.U. de 15/12/2015, sess&o 1, pag 248.
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RESOLUCAO CFM

SERVICO DE CONSULTA AUTOMATIZADA
DE INFORMACOES PUBLICAS

AUTOMATED CONSULTATION SERVICE OF PUBLIC INFORMATION

CFM*

Palavras-chave — Médicos, cadastro, web services, normatizacdo, contrato, precifica-
cdo, confidencialidade.

Keywords - Doctors, registration, web services, regulation, contract, pricing,
confidentiality.

RESUMO

Estabelece normas e fixa o valor para disponibilizacdo de informacdes, por
meio de Web Services, relativas a situacao profissional dos médicos e da
outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n®3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045,
de 19 de julho de 1958, pela Lei n211.000, de 15 de dezembro 2004, pelo Decreto
n? 6.821, de 14 de abril de 2009, e pela Lei n®12.514, de 28 de outubro de 2011, e

CONSIDERANDO o despacho SEJUR n? 53/2015, de 2 de fevereiro de 2015,
aprovado em reunido de diretoria em 24 de fevereiro de 2015;

*Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO a tabela de formacédo dos custos para disponibilizacdo de
informacdes relativas a situacdo profissional dos médicos efetuada pelo Setor de
Controle Interno do CFM;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenéria realizada no dia 20
de agosto de 2015.

RESOLVE:

Art.12 - Ficainstituido o servico de consulta automatizada de informacées publicas
do Cadastro Nacional de Médicos por meio de Web Services - solucdo utilizada na
integracdo de sistemas e na comunicacdo entre aplicacdes diferentes, objetivando
dar publicidade a sociedade sobre os médicos em atividade no Brasil.

§12- Asinformacoes fornecidas pelo CFM serdo Unica e exclusivamente utilizadas
para atender a necessidade de consultas aos dados dos médicos, especificamente
quanto a N2 CRM, UF, TIPO DE INSCRICAO, SITUACAO, ESPECIALIDADES
REGISTRADAS com RQE, com a finalidade de atualizacdo da base de dados dos
solicitantes - Pessoa Juridica.

§22- Qutras informacdes poderdo ser acrescidas quando devidamente justificadas
e com a prévia autorizacdo da Diretoria do CFM.

Art. 22 - Todos os procedimentos operacionais e disponibilizacdo dos servicos
serdo realizados pelos setores responsaveis de cada area do CFM.

§ 12 - Caberd ao Setor de Informatica promover os meios necesséarios para a dis-
ponibilizacdo das informacdes especificadas no § 12 do artigo 12 desta Resolucéo.

§ 22 - Cabera a Secretaria do CFM elaborar os termos de ades&o, o controle, a
fiscalizacdo e o monitoramento das acdes.

§ 32 - Cabera a Tesouraria do CFM o controle e o monitoramento das receitas
oriundas dos contratos celebrados com os solicitantes.

Art. 32 - Os contratos serdo realizados entre o Conselho Federal de Medicina e
os solicitantes através de “Termo de Sigilo e Confidencialidade”, devidamente
analisado pelo Setor Juridico do CFM.
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Paragrafo tnico. - O servico sera prestado pelo CFM e tera vigéncia de 12 (doze)
meses a partir da assinatura do Termo de Sigilo e Confidencialidade, podendo ser
renovado através da celebracdo de novo contrato.

Art. 42 - O preco do servico sera equivalente ao estabelecido para a 12 faixa de
capital social de pessoa juridica, definido por resolucdo anual do Conselho Federal
de Medicina que fixa os valores das anuidades e das taxas para cada exercicio.

Art. 52 - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia-DF, 20 de agosto de 2015.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
JOSE HIRAN DA SILVA GALLO, Tesoureiro

RESOLUCAO CFM N2 2.129/15
Resolucao aprovada na Reuniéo Plenaria de 20/08/2015.
Publicado no D.O.U. de 18 de setembro de 2015, Secéo |, p. 117.
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RESOLUCAO CFM

CRITERIOS PARA DIRECAO TECNICA DE UNIDADES
PUBLICAS DE SAUDE E REGISTRO NOS CONSELHOS

STANDARDS TO TECHNICAL SUPERVISION OF HEALTH PUBLIC
UNITS AND REGISTRATION ON THE COUNCILS

CFM*

Palavras-chave — Diretor técnico, inscricdo, servicos publicos de satide, ambientes
médicos, responsabilidade.

Keywords — Technical Director, registration, health public services, medical environ-
ments, responsibility.

RESUMO

Estabelece critérios para a ocupacdo da funcéo de diretor técnico que sera
aplicada em Postos de Saude da Familia, Unidades Bésicas de Saude, Caps
I e ll, Caps i, Postos de Pericias Médicas da Previdéncia Social e Servicos de
Hematologia e Hemoterapia, guando de sua inscricdo nos Conselhos Regionais
de Medicina.

RESOLUCAO CFM N2 2.127/2015

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe con-
fere a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelos Decretos
n? 44.045/58 e n? 6.821/20009, alterada pela Lei n? 11.000/2004, pela Lei n®
12.842/13 e pelo artigo 16, em seus paragrafos 4° e 52, da Lei n212.871/13;

*Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO qgue cabe ao Conselho Federal de Medicina a normatizacéo e
a fiscalizacdo do exercicio da Medicina;

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo os érgdos supervisores da
ética profissional em toda a Republica e, ao mesmo tempo, julgadores e discipli-
nadores 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 profissdo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO que o Decreto-Lein?20.931, de 11de janeiro de 1932, determina
- em seus artigos 24 a 29, notadamente o 28 - que nenhum estabelecimento de
hospitalizacdo ou de assisténcia médica podera funcionar, em qualquer parte do
territério nacional, sem um diretor técnico graduado em medicina;

CONSIDERANDO que o art. 15 da Lein2 3.999, de 15 de dezembro de 1961, deter-
mina que “os cargos ou funcdes de chefias de servicos médicos somente poderdo
ser exercidos por médicos, devidamente habilitados na forma da lei”;

CONSIDERANDO especificamente o artigo 12 do Decreto n? 44.045, de 19 de
julho de 1958, segundo o qual, “recebida a queixa ou dentincia o Presidente a enca-
minhard a uma Comissao de Instrucéo, que, ordenara as providéncias especificas
para o caso e depois de serem elas executadas, determinard, entdo, a intimacao
do médico ou da pessoa juridica denunciados para prazo de trinta dias a contar da
data do recebimento dessaintimacao oferecer a defesa que tiver, acompanhando-a
das alegacdes e dos documentos que julgar convenientes”;

CONSIDERANDO que esta definicao permitird maiores controle e difusado das
normas necessarias a eficiéncia que deve recair sobre a conduta dos médicos e
gestores na Administracdo Publica;

CONSIDERANDO o disposto nas Resolucdes CFM n?s 2.056/13 e 2.057/13;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenéria do dia 17 de julho
de 2015.

RESOLVE:

Art. 12 Estas normas se aplicam ao ambito dos Postos de Saude da Familia,
Unidades Bésicas de Saude, Caps | e |l, Caps i, Postos de Pericias Médicas da
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Previdéncia Social e Servicos de Hematologia e Hemoterapia subordinados ao
hemocentro central ou referéncia, conforme definido nas Resolucées CFM n2s
2.056 e 2.057/13 como ambientes médicos.

Art. 22 A prestacdo de assisténcia médica nessas instituicdes € de responsabili-
dade do diretor técnico, o qual, no ambito de suas atribuicdes, respondera perante
o Conselho Regional de Medicina conforme o disposto nas Resolucdes CFM n2s
2.056 e 2.057/13, sem prejuizo da apuracao penal ou civil.

Art. 32 Para garantir o bom funcionamento dos sistemas de controle por parte
dos Conselhos Regionais de Medicina, das autoridades publicas e dos Conselhos
Municipais e Estaduais de Salde, o diretor técnico deve:

|. Zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em vigor com
o objetivo de assegurar o bom funcionamento da rede assistencial;

II. Comprovar que solicitou documentalmente as providéncias cabiveis para manter
o funcionamento adequado, quando instado pelos 6rgéos de controle definidos
no caput.

Art. 42 Paraofiel cumprimento do disposto no artigo 3¢, fica autorizada a inscricdo
dos estabelecimentos assistenciais definidos no artigo 12, mediante a indicacao
de um diretor técnico para até 10 (dez) unidades de prestacédo de servico, desde
que ndo seja ultrapassado em cada unidade, ou em seu conjunto, o0 maximo de
30 (trinta) médicos;

§12 Para os servicos especializados, como os Caps | e ll, Caps i ou os de Hema-
tologia e Hemoterapia, o diretor técnico deve ser detentor do titulo de especialista
nos termos da Resolucdo CFM n? 2.007/13, com a ressalva prevista nos termos
da Lei n?10.205/07;

§ 22 Quando se tratar dos Postos de Pericias Médicas da Previdéncia Social, a
representacdo cabera ao diretor técnico da geréncia executiva do 6rgao. Cabe a
ele comunicar quais postos estdo sob sua responsabilidade, indicando o endereco
completo, de acordo com o disposto no Manual de Procedimentos Administrativos
dos Conselhos de Medicina - excluido, neste caso, o controle por quantidade de
médicos peritos;

§ 32 O CNPJ utilizado para fins de registro serd o do ente publico a que estejam
vinculadas tais unidades;
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§ 42 Para cada fracdo excedente a 10 (dez) unidades prestadoras de assisténcia
médica, devera ser criada uma nova diretoria técnica, nos termos desta Resolucédo,
excetuados os Postos de Pericias Médicas.

§52 Quando exceder 10 unidades ou 30 (trinta) médicos, como previsto no caput,
em menos de 10 (dez) unidades de prestacéo de servicos, serd requerida a criacéo
de nova direcdo técnica, excetuados os Postos de Pericias Médicas.

Art. 52 Em caso de afastamento ou substituicdo do diretor técnico, aquele que
deixa o cargo tem o dever de comunicar o fato imediatamente, por escrito, ao
Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo tinico. A substituicdo do diretor afastado deverd ocorrer de imediato,
obrigando-se o diretor que assume o cargo a fazer a devida notificacdo ao Conselho
Regional de Medicina.

Art. 62 Esta resolucdo entrard em vigor dentro de seis meses a contar da data
de sua publicacéo.

Brasilia-DF, 17 de julho de 2015.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretario-geral

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.127/2015

Sabe-se que a atividade regulamentar do CFM possui relevante papel no cenério
juridico nacional, uma vez que estabelece a conduta da classe médica nos aspectos
éticos, morais e técnicos da atividade. Tudo isso nos termos da competéncia que
Ihe foi conferida pela Lei n? 3.268/57, pela Lei n®12.842/13 (Lei do Ato Médico)
e pela Lei n212.871/13 (Lei do Programa Mais Médicos).

Desse modo, em sua atividade legiferante, cabe ao CFM impor clareza suficiente em
seus atos para que a norma alcance, de forma mais eficaz, todos os destinatarios,
ou seja, os profissionais médicos e demais cidadaos brasileiros.

Decorrente da outorga das referidas leis e da exigéncia no ordenamento juridico
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nacional da presenca do diretor técnico (Decreto n® 20.931/32 e Lei n? 3.999/61),
com o fito de assegurar o bom desempenho técnico, ético e moral da medicina,
obriga-se o CFM a adequar tais normas arealidade dos estabelecimentos assisten-
ciais na rede publica de salde, tanto para a atencdo basica quanto para a pericial.

Ajustar-se a essa realidade é um imperativo para que a funcao fiscalizatéria dos
Conselhos Regionais de Medicina ocorra e que, em sua base de dados, estejam
cadastradas essas unidades.

Por tal razdo, estamos autorizando que a responsabilidade técnica alcance até 10
(dez) unidades, com no maximo 30 (trinta) médicos. Estamos também ajustando
a realidade a inscricdo dos postos periciais do INSS, permitindo que um respon-
savel técnico na administracdo do nucleo executivo médico administre todas as
unidades a ele vinculadas.

O CNPJ sera o da reparticéo publica a que estejam vinculadas.

Para reforcar a justificativa de tal necessidade, podemos nos valer das regras dis-
postas no art. 13 da Lei Complementar n? 95/1998, o qual segue transcrito para
melhor compreensao:

Art. 13. As leis federais serdo reunidas em codificacdes e consolidacdes, integra-
das por volumes contendo matérias conexas ou afins, constituindo em seu todo a
Consolidacéo da Legislacao Federal.

§ 12 A consolidacdo consistird na integracdo de todas as leis pertinentes a
determinada matéria num Unico diploma legal, revogando-se formalmente as leis
incorporadas a consolidacdo, sem modificacdo do alcance nem interrupcéo da
forca normativa dos dispositivos consolidados.

§2° Preservando-se o contelido normativo original dos dispositivos consolidados,
poderao ser feitas as seguintes alteracdes nos projetos de lei de consolidacao:

| - introducdo de novas divisdes do texto legal base;

Il - diferente colocacdo e numeracao dos artigos consolidados;

Il - fusdo de disposicdes repetitivas ou de valor normativo idéntico;

IV - atualizacdo da denominacéo de érgéos e entidades da administracdo publica;

V - atualizacéo de termos antiquados e modos de escrita ultrapassados;
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VI - atualizacéo do valor de penas pecuniarias, com base em indexacédo padrao;
VII - eliminacao de ambiguidades decorrentes do mau uso do vernaculo;
VIII - homogeneizacao terminoldgica do texto;

IX - supresséo de dispositivos declarados inconstitucionais pelo Supremo Tribunal
Federal, observada, no que couber, a suspensao pelo Senado Federal de execucéo
de dispositivos, na forma do art. 52, X, da Constituicdo Federal;

X - indicacao de dispositivos ndo recepcionados pela Constituicdo Federal;

XI - declaracdo expressa de revogacao de dispositivos implicitamente revogados
por leis posteriores.

Portanto, compreende-se que a presente proposta de Resolucdo atende ao requi-
sito da legalidade, bem como se encontra no ambito de atribuicdo do Conselho
Federal de Medicina para regular o exercicio técnico, moral e ético da medicina.

Brasilia-DF, 17 de julho de 2015.

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI, Relator

RESOLUCAO CFM N2 2.127/2015
Resolucao aprovada na Reuniao Plenaria de 17/07/2015

Publicada no D.O.U. de 29 de outubro de 2015, Secao |, p. 236.
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PARECER CFM

VEDADA GRAVACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS PARA FINS DE AUDITORIA

AVOIDED THE SURGICAL PROCEDURES RECORDING FOR AUDIT PURPOSES

Mauro Luiz de Britto Ribeiro e Lucio Flavio Gonzaga Silva*

Palavras-chave - Cirurgia, filmagem, auditoria, privacidade, materiais de implante.

Keywords — Surgery, filming, audit, privacy, implant materials.

CONSULTA

Médico encaminhou correspondéncia eletrénica ao CFM relatando sua
condicdo de médico auditor de operadora de satde suplementar, bem como
supostos problemas enfrentados com o uso de drteses, préteses e materiais
especiais (OPMEs).

Informa que “muitas vezes os fornecedores destes materiais tentam cobrar
materiais diferentes dos autorizados, seja em modelo ou em quantidade,
argumentando que no ato operatdrio houve a necessidade de modificacédo”.

Aventa, entdo, e indaga acerca da eticidade de “se colocarem cdmeras na sala
cirtrgica do hospital préprio da operadora de satude, focadas exclusivamente no
campo operatdrio, para se tentar melhor analise do ocorrido no ato cirdrgico”,

*Conselheiros relatores do Conselho Federal de Medicina.
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sem o consentimento formal especifico do médico assistente.

A partir desse questionamento, desenvolve outros tantos que pressupdem a
possibilidade da referida gravacao.

DO PARECER

O Conselho Federal de Medicina entende ndo ser eticamente viadvel a gravacéo
de imagens na sala cirurgica para fins de auditoria médica.

No cendrio descrito pelo consulente, também, alguns bens juridicos entram
em rota de colisdo.

A gravacado de imagens viola a privacidade do paciente, o qual pode ser iden-
tificado por diversos sinais externos (marcas corporeas, tatuagens, silhueta,
gestos, etc.). Maiores consideracdes sobre o carater nefando da quebra de
sigilo profissional sdo, inclusive, desnecessarias.

Existem meios menos gravosos a liberdade de atuacdo do médico e a preser-
vacdo do sigilo profissional/privacidade do paciente, previstos no “Manual
de boas praticas de recepcéo de materiais de implante” (Resolucdo CFM n?
1804/06), que podem ser eficientes na verificacdo e na rastreabilidade dos
OPMEs implantados.

Resumidamente, entende-se que existem meios formais/documentais alterna-
tivos para se controlar com suficiéncia a implantacdo dos OPMEs, sendo que
os profissionais médicos que incorrerem em qualquer infracdo regulamentar
responderdo por tais atos em todos os niveis (administrativo, civel e criminal).

Demais disso, cumpre-se notar que a Resolucdo CFM n? 1.614/01 estipula em
seu art. 72, § 32, que o médico auditor somente podera acompanhar (e nao
filmar) procedimentos com a autorizacdo do paciente e/ou do médico assis-
tente. E tudo isso apenas em situacGes excepcionais, nos termos do Parecer
CFM n2 37/10.

CONCLUSAO

Por estas razdes, entendemos ndo ser ética a filmagem de cirurgias para fins de
auditoria médica.
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Considerando que os demais questionamentos pressupdem a possibilidade de se
filmar o procedimento cirtrgico de implante, restam estes prejudicados.

Este é o parecer, SMJ.

Brasilia, 23 de outubro de 2015.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO
Conselheiro Relator

LUCIO FLAVIO GONZAGA SILVA
Conselheiro relator

PARECER CFM n2 47/15
Parecer aprovado

Sessdo Plenaria de 23 de outubro de 2015-11-23
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PARECER CFM

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E A AUTONOMIA PROFISSIONAL

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY AND THE PROFESSIONAL AUTONOMY

Alceu José Peixoto Pimentel*

Palavras-chave - Especialidade médica, indivisibilidade, autonomia, credenciamento.

Keywords — Medical specialty, indivisibility, autonomy, accreditation.

CONSULTA

O consulente motivado pelo fato de que, segundo o mesmo, os convénios médi-
cos estariam vinculando as solicitacdes de descredenciamento de obstetricia
ao afastamento, também, das atividades relacionadas a ginecologia, consulta
o Conselho Federal de Medicina com o objetivo de que seja esclarecido nas
seguintes questdes:

1. Se “ginecologia e obstetricia sdo consideradas apenas uma especialidade

ou se podem ser separadas a fim de exercicio especifico de uma delas”.

2. Continua o interessado indagando se “o médico credenciado no convénio
como ginecologista e obstetra pode solicitar o descredenciamento de apenas
uma das especialidades e continuar exercendo a outra”.

*Conselheiro relator do Conselho Federal de Medicina
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PARECER

No que se refere a primeira divida do consulente, é cristalino o entendimento da
Resolucdo CFM n21.634,/02, de 29 de abril de 2002, a qual dispde sobre con-
vénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o Conselho
Federal de Medicina, a Associacdo Médica Brasileira e a Comissédo Nacional
de Residéncia Médica, quando disciplina, em seu anexo I, que ginecologia e
obstetricia é una, ou seja, as atividades relacionadas aos atendimentos em
ginecologia e obstetricia compdem uma especialidade Unica.

O Cédigo de Etica Médica, em seus Principios Fundamentais, incisos VIl e VI,
respectivamente, reza que “o médico exercera sua profissdo com autonomia,
ndo sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua cons-
ciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situacdes de auséncia de outro
médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa
trazer danos a sauide do paciente”, e que “o médico ndo pode, em nenhuma
circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional,
nem permitir quaisquer restricbes ou imposicdes que possam prejudicar a
eficiéncia e a correcao de seu trabalho”.

Com fulcro nas determinacdes acima expostas, sem duvidas, € possivel afirmar
que o profissional da medicina, no desempenho de sua especialidade, podera
exercé-la parcial ou totalmente, sempre dentro dos limites definidos pelo
Cédigo de Etica Médica, respaldado pela sua autonomia profissional, principio
este tdo bem explicitado pela norma.

Ainda com lastro nos ditames expostos e centrados no respeito a autonomia
profissional, mesmo ginecologia e obstetricia sendo especialidade Unica,
a atuacdo do médico, conveniado ou membro de cooperativas, exercendo
parcialmente sua especialidade, ou seja, desempenhando isoladamente as
atividades de ginecologia ou obstetricia, ndo se configura como desrespeito
aos principios éticos que norteiam o trabalho médico.

No entanto, o que parece ser a questdo central que motivou o consulente a
solicitar a presente posicdo do Conselho Federal de Medicina é o fato de existir,
segundo o mesmo, a proibicdo, imposta pelas operadoras de salide, de que o
profissional se afaste de suas atividades relacionadas a obstetricia e passe a
desempenhar, somente, aquelas do &mbito da ginecologia. Essa reflexao foge
do campo da avaliacdo ética, na medida em que, para tal definicdo, deve ser
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observado o que esta contido nas cldusulas contratuais ou de prestacao de
servicos, aceitas antecipadamente pelas partes.

Destaca-se aqui que a obrigacédo de cumprir e a exigéncia do cumprimento de
acordos previamente elaborados nao configuram qualquer tipo de agressao a
autonomia do ginecologista e obstetra e sdo proprias das relacdes de trabalho
na sociedade moderna. Por outro lado, o que podera ou ndo apresentar indicios
deinfracdo ética, sendo passivel de anélise pelos Conselhos de Medicina, é uma
possivel quebra dessas regras, seja pelo médico conveniado/cooperativado ou
pela empresa gestora da operadora de salde, na figura de seu diretor técnico.

CONCLUSAO
Por todo o exposto, respondendo aos questionamentos feitos pelo consulente,
concluimos que a especialidade de ginecologia e obstetricia é indivisivel, con-
forme disciplinado pela Resolucdo CFM n°1.634,/2002, de 29 de abril de 2002,
e posteriores, mas que o médico, no exercicio de sua autonomia profissional,
podera exercé-latotal ou parcialmente, inclusive quando de sua atuacéo junto
as operadoras de saude.

Com respeito a segunda duvida e baseado nos pressupostos acima elencados,
que definem ginecologia e obstetricia como especialidade Unica, mas também
centrado na autonomia do profissional médico, entendemos nao ser possivel
o descredenciamento parcial, pois a especialidade é Unica e indivisivel.

No entanto, o médico dentro de sua autonomia, mesmo credenciado em ginecologia
e obstetricia, pode optar por nado realizar procedimentos que ndo deseje, encami-
nhando os pacientes a médicos credenciados na operadora de satide que o facam.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia-DF, 21 de agosto de 2015.

ALCEU JOSE PEIXOTO PIMENTEL
Conselheiro relator

PARECER CFM n238/15
Parecer Aprovado

Reunido Plenaria de 21/08/2015.
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OBSERVACOES
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2 - Cada assunto pode ter mais de uma palavra-chave;

3 - A presenca de “art.”, significa artigo do Cédigo de Etica Médica, 1988;
4 - Solicita-se a comunicacdo a secretaria, de eventual indicacéo erronea;
5 - Pedimos sugestdes para inclusdes futuras;
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m 32 2015 Homenagem
1M 32 2015 Meméria
Piazzetta, Regina Celi P. Sérgio
182 32 2015  Artigo
182 32 2015 Artigo
182 32 2015  Pimentel, Alceu José Peixoto
Artigo
177 32 2015 Programa Mais Médicos
177 32 2015 Tutores
177 32 2015 Prontudrio
Defesa Médica
257 32 2015  Eletrénico
257 32 2015 Protocolo de Manchester
257 32 2015 Pujol, Luiz Ernesto
Artigo
254 32 2015 Carreira Médica do Estado
254 32 2015 Interiorizacédo
254 32 2015 Nova Diretoria do CRM-PR
254 32 2015  Relacdo Médico-paciente
Internet
128 32 2015  Resolucdo CFM n2 2113/2014
128 32 2015 Criancas
Epilepsia
124 32 2015  Uso Medicinal
124 32 2015  Resolucdo CFM n® 2114/2014
124 32 2015 Direcéo Técnica
124 32 2015 Especialidade Médica
Titulo de Especialista
191 32 2015 Resolugdo CFM n? 2116/2015
191 32 2015 Area de Atuacdo
191 32 2015 Especialidade Médica
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127
127
127

127
127
127

125
125

126
126

127
127

128

125

126
125
125

127
128
128
127

126

126
126
126

126
126
126

126
126

Pag. Vol. Ano

184
184
184

187
187
187

42
48

131
131

184
191

257

30

90
48
42

152
238
238

152

72

97
97
97

100
100
100

103
103

32
32
32

32
32
32

32
32

32
32

32
32

32

32

32
32
32

32
32
32
32

32

32
32
32

32
32
32

32
32

2015
2015
2015

2015
2015
2015

2015
2015

2015
2015

2015
2015

2015

2015

2015
2015
2015

2015
2015
2015
2015

2015

2015
2015
2015

2015
2015
2015

2015
2015



Assunto
Titulo de Especialista
Resolucdo CFM n? 2120/2015
Interdicdo Etica
Termo de Responsabilidade
Resolucdo CFM n® 2121/2015
Principios Bioéticos
Reproducdo Assistida
Resolucdo CFM n? 2126,/2015
Anuncio
Autopromocéo
Propaganda Médica
Resolucdo CFM n? 2127/2015
Diretor Técnico
Inscricao
Saude Publica
Unidades de Saude
Resolucdo CFM n® 2129/2015
Cadastro Médico
Confidencialidade
Contrato
Web Services - Normatizacédo
Resolugdo CFM n? 2133/2015
Internet
Publicidade Médica
Redes Sociais
Ribas, Mauricio Marcondes
Artigo
Ribeiro, Mauro Luiz de Britto
Artigo
Rocha, Carlos Roberto Goytacaz
Artigo
Sepse
Protocolos
Recomendacdo CFM 06/2014
Silva, Lucio Flavio Gonzaga
Artigo
Artigo
Souza Filho, Zacarias Alves de
Artigo
Stahlke, Ewalda Von Rosen Seeling
Artigo
Teles, Yanne
Urgéncia e Emergéncia

Protocolos Médicos

Ne
126

127
127

127
127

127
127
127

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

125

128

125

125
125

126
128

125

126
125

125

Pag. Vol. Ano Assunto N2
103 32 2015 Vinagre, José Fernando Maia
Artigo 125
174 32 2015 Artigo 127
174 32 2015 Vitorasso, Carolina de Souza Ribeiro
Artigo 128
166 32 2015 Cesarea 128
166 32 2015 Etica 128
Histdria 128
160 32 2015 Monografia 128
160 32 2015 Parto 128
160 32 2015 Wittig, Ehrenfried Othmar
Artigo 125
248 32 2015 Yosida, Roberto Issamu
248 32 2015 Artigo 126
248 32 2015 Zilda Arns Neumann
248 32 2015 Beatificacao 127
Homenagem 127
245 32 2015 Meméria 127
245 32 2015 Pastoral da Crianca 127
245 32 2015
245 32 2015
243 32 2015
243 32 2015
243 32 2015
30 32 2015
254 32 2015
30 32 2015
23 32 2015
21 32 2015
15 32 2015
254 32 2015
38 32 2015
124 32 2015
17 32 2015
42 32 2015
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34
177

208
208
208
208
208
208

54

128

193

193

193
193

32
32

32
32
32
32
32
32

32

32

32

32

32
32

2015
2015

2015
2015
2015
2015
2015
2015

2015
2015
2015
2015

2015
2015
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MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA

DR. ARNOLDO CHIMINAZZO BOSCARDIN, UM
DOS PIONEIROS DO SANITARISMO

DR. ARNOLDO CHIMINAZZO BOSCARDIN, ONE OF THE PIONEERS IN SANITARISM

Ehrenfried Othmar Wittig*

Palavras-chave - Medicina, sanitarismo, memdria, doacdo, museu.

Keywords — Medicine, sanitarism, memory, donation, museum.

Arnoldo Chiminazzo Boscardin era neto de imigrantes italianos que se estabelece-
ram no distrito de Alexandra, municipio de Paranagua (PR). Os pais - Jodo Baptista
Boscardin e Catharina Chiminazzo Boscardin - tinham se mudado para Curitiba,
onde ele nasceu em 13 de marco de 1914.

Bastante estudioso desde a infancia, foi normalista no Gymnasio Paranaense e
trabalhou como professor durante véarios anos, inclusive para pagar os custos da
Faculdade de Medicina do Parana, ja que naquele tempo o curso ndo era publico
e as mensalidades eram bastante onerosas.

Formado em dezembro de 1938, teve entre os seus colegas os Drs. Moysés Pacior-
nik e Ruy Noronha de Miranda. Com o diploma em méos, a solucéo para a falta de
emprego foi se mudar para o Norte Pioneiro e ali ele teve seu primeiro contato com

* Diretor do Museu de Histéria da Medicina da Associacdo Médica do Parana.
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Turma de formandos de 1938, da Federal, muitos deles homenageados em 1989 com o
Diploma de Mérito Etico.

a malaria. Dois anos depois, contratado pelo Servico Especial de Satde Publica,
um érgdo federal, foi trabalhar no Amazonas, Para, Acre, Cearéa e Rio Grande do
Norte, tendo como um dos ideais a formacédo dos servicos de dgua e esgoto, de
modo a amenizar as enfermidades decorrentes das condicdes precarias de higiene.

Foram nessas andancas que o Dr. Boscardin conheceu Maria Constanca, uma
curitibana que trabalhava como enfermeira em Santarém (PA) e que se tornaria
sua companheira por uma vida toda. Além de procurar se especializar e atualizar
cada vez mais, Dr. Boscardin ensinou aos filhos sobre disciplina. Gostava bastante
de ler e estava sempre aberto ao didlogo. Pelo trabalho que realizou ao longo de
mais de 70 anos de carreira, inspirou um dos trés filhos (Dr. Roberto) e uma neta
(Dra. Roberta Molento Boscardin) a seguirem a Medicina como paix&o e profissao.
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Parte do acervo do Dr. Boscardin, doado ao Museu da Medicina.
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O Dr. Boscardin foi um dos primeiros médicos a se registrar no Conselho Regional
de Medicina do Parand, assim que ocorreu a sua criacdo, recebendo o nimero 97.
Era final da década de 50 e, nessa época, ja tinha centrado suas atividades profis-
sionais em Curitiba, tendo como residéncia e também consultério um casardo na
Rua Brigadeiro Franco. Foi nesse local, em 2012, quando da passagem de seu 98.2
aniversario, que ele recebeu a visita de cortesia do entdo conselheiro do CRM-
PR, Ehrenfried Wittig, também representando a Associacdo Médica do Parana
e 0 Museu da Histéria da Medicina, e do jornalista Hernani Vieira, do Conselho.

Na oportunidade, ja com a salde debilitada, autorizou o filho médico - o pneu-
mologista Roberto Boscardin - a doar para o Museu da Medicina da AMP o seu
acervo de livros, com mais de 250 exemplares, a maioria com origem entre 60 a
75 anos, e também objetos diversos associados ao exercicio da atividade médica.

Com uma boa membdria, no seu quase centenario, o Dr. Arnoldo Boscardin fez
relatos de suas atividades profissionais, lembrando os momentos dificeis do inicio,
inclusive pelas dificuldades diagndsticas. Na época, em sua maioria, os pacientes
eram portadores de processos infectocontagiosos, como variola, sarampo, polio-
mielite, coqueluche, difteria e também malaria. Na década de 50, estagiou em dois
momentos nos Estados Unidos, onde tomou contato com o inicio do emprego da
penicilina no tratamento da sifilis.

Em Curitiba, exerceu a Medicina como sanitarista na Sadde Publica e na Fundacéo
Nacional de Saude, com atuacdo também na pediatria. Manteve-se ativo até depois
dos 80 anos e de ter recebido do CRM-PR o Diploma de Mérito Etico-Profissional.
A homenagem ocorreu em 1989, quando completou o Jubileu de Ouro. Ao seu
lado estavam colegas como Antero Sadi Pizzatto, Jodo Luiz Bettega, Orlando de
Oliveira Mello, Giocondo Villanova Artigas, Milton Ferreira do Amaral, Moysés
Paciornik, Gabriel Nowicki, Hylton Fernandes Lima, Ito Carias de Oliveira e ainda
Ernani Simas Alves e Ruy Noronha de Miranda, estes presentes na constituicdo
da primeira diretoria do CRM-PR.

O Dr. Boscardin faleceu em Curitiba no dia 8 de marco de 2013, as vésperas de
completar 99 anos. Deixou legado ético e o reconhecimento como um dos médicos
sanitaristas pioneiros no pais. Um pouco dessa trajetéria pode ser conferido no
Jornal do CRM-PR n.2 86, com arquivo no Portal.
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