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EDITORIAL

Completamos 5 anos de Conselho e edigao dos “Arquivos do Conse-
lho Regional do Parand”, Foram 19 nimeros em 5 volumes. Editamos
1.349 péaginas e ulilizamos muitas horas de atividades, Acreditamos
que tenham os “Arquivos” sido bastante tteis, pois em inimeras opor-
tunidades recebemos comentdrios favoraveis. Entendemos que deva-
mos ter comelido alguns pecados neste nosso amadorismo de editores.

Procuramos notificar aos colegas 0 miximo de informagdes. Publica-
mos quase tudo aquilo que de mais imediato o colega precisaria,
apés tantos anos praticamente sem informagdes.,

Encaminhamos os “Arquivos” a todos os Conselhos Regionais, biblio-
tecas universitarias e aos colegas do Parané.

Esta & a dnica revista sobre ética, produzida com reguiaridade
no pals com uma tiragem de 10.000 exemplares e sem propaganda.

No inlcio poucos a leram, mas cada vez mais a estdo consultando.

uma revista bastante onerosa ao Conselho mas também bastante
interessante para os colegas a consultarem. As dificuldades pelas
quais passam o pals e a nossa profissdo, tem muito a ver com a
ética. A falta de ética.

A participagdo direta com trabalhos tem sido pequena, Pouco se
produz ainda sobre ética no pals. Alguns nos ajudaram com sugestbes
e corre¢des. A todos estes, nossos agradecimentos pela participagao.

Este més, ac encerrarmos nossa %estéo, desejo expressar meus
agradecimentos aos companheiros de Comisséo de Divulgagéo, Conse-
lheiros Antonio Oliva Filhe e Jackson Herrera, que na medida de
suas possibilidades nos ajudaram, como também aos demais Conselhei-
ros e colegas que nos estimularam e nos permitiram esta realizagéo.

Satisfeitos ficaremos realmente se cada vez mais os colegas consul-
tarem os “Arquivos’ e aprimorarem seus conhecimentos e sua forma-

¢ao ética.
Cons. Ehrenfried Wittig
Editor Responsével
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Limitacoes de

inviolabilidade do
segredo profissional
do medico

DEVE O MEDICO QU HOSPITAL INFORMAR A POLICIA?

PROCESSC: 013/C/78 - PR. 3470/78

ASSUNTO: Lmitagbes da Inviolabllidade do segredo profissional do médico.

EMENTA: A Inviclabilldade do segredo profissional, protegido pela Incriminagho do art. 154
do Cédgo Penal, nfio tem caréter absoluto, sendo descaracterzada quande a revelagio
do fato sigilcse tenha fundamento em justa causa ou no cumprimento de dever
lagal. Com relagio & matéra, dentre outros igualmente constantes de lei, incumbe
a0 médico o dever de comunkar A autoddade competente o cime de agfo plbllica,
de que teve conhecimento no exerclclo da prollssfo, desde que a aglo penal
n&o dependa de representag8o & a comuricagfo ndo exponha o cliente a procadimento
criminal (art, 66, do Decretoslel n° 3,688/41), Dentro desses lImlites, os hospitals
da rede oficlkal devem proporcionar A pelicla judiciiria os elementos de prova materlal
de crimes de agho plblica, constantes de seu atendimento e necesslros 3 realizag#o
dos inquéritos policlals,

Arg. Cons. Reglon, Med, do Pr, 05
Ano V = N 19 (Jul/Set) 1988



O Ministério da Previdéncla & Assisténcla Social propde, ante a relevincia da matéra, seja
submetida & apreciagio desta Consultoria Geral o Parecer CJMPASMN® 01978, constante do
anexc Processo MPAS-948/78, no qual a Consultoda Jurfdica daquele Ministéro conclulu pela
necessidade de absoluto Tesguardo do sigllo profissional, contemplado pelo arligo 154 do Cédigo
Penal, e pela consequente Imposshilidade de acatamento, pelos hospitals oficlals, da requisicio,
por autoridade polkial, de documentos contendo informagdes perfinentes ao atendimento médico
dos clientes respectivos,

A controvérsia tem origem na Inconformidade da Secretaria de Seguranga Pfblica do Estado
do Rlo de Janelro com a determinagdo do INPS de recusar o fornecimento de ‘boletins
de socorro” de pacientes atendidos na sva rede hospitalar, 4 Pollcia Judclda e, de modo
especifico, ao Instituto Médico-Legal Afranio Peixota, para fins de instrucdo de nquéritos policals
ou processos crminals, reservando-se a dar acolhida apenas As exigdnelas, nesse sentido,
advindas da autordade judicidra,

A orentacio do INPS obtivera o benepliclto do ilustre fitular da ConsuMora Jurdica do
MPAS, Doutor Inocdncio Coelho, que, com sua reconheckls mestia jurdica, sustentara:

“De aparéncia simples, & extremamente complexa a questio versada neste processo, por
oue envolve toda uma discussfio, que se projeta para fora dos guadrantes estritamente
juddicos sobre os limites do segredo proflssional.

Deixando de lado as discussles doutrinrlas que, no caso, nfio ajudam a resolver as problemas
surgidos, convém fixar alguns pontos que, uma vez definidos, possibilitarfio um correto enquadra-
mento da questdo:

a) a violagio de segredo profissional, em princlpio, canstitul crime contra a therdade Individual,
definldo nc rtigo 154 do Cédige Penal;

by a violagie de sigllo funcignal, lLe., a revelagdc de fato de que se tem ciéncla em
raziip do exerclclo de cargo pfblico, estd capitulada entreos crimes praticados por funciondrio
piblicc contra a administracdo em geral, com definicBo precisa no artigc 365 do CP;

¢) enquanto na primelra hipdtese a lei penal protege a esfera de segredo de individuo,
na segunda o objeto da tutela juridica & o Interesse em manter segrado sobre fatos relacionados
com a adminlstragdc plblica;

dy no campo processual, a matéria também estd regulada, merecendo destague o artigo
405, item 1, do Cbdigc de Frocesso Clvil e o artige 207 do Cédigo de Processo Penal,
gue eximem a testemunha de depor sobre fatos e cujo respeito, deva guardar segredo,
em razho da funclc, ministério, offcio ouv profisséo;

e} em todas essas hipdteses, entretanto, o dever do sigilo néo & abscluto, pois hd outros
deveres que © superam, como na hipdtese de artigp 289 do Cbdigo Penal, que consicera
crime delxar o médico de denunclar & autoridade plblica doenga cuja notificagdo & compulséria.
Diante do conflito que & meramente aparenie, entre as norras cque impdem o dever do
siglo e aguelas que obrigam % revelagdc do segredo, ensina NELSON HUNGRIA que deve
o Juiz balancear os interesses em conflito a ter amplo arbitdo pra aferlr da necessidade
de punicdo (Comentdrios ao Cddigo Penal), Rio, Forense, 1958, vol, VI, pég. 288).

No raso em espicie, armous-se ssse conflfo aparente enire o interesse da investigacao
policlal, defenddo pelo Delegado-Assistente do 42° DP de Sd3c Paulo (fls. 11), e ¢ da
preservacdo do sigilo rofissional, resguardade pelo Diretor de Hospital Ipiranga (f1s. 3).

Essa doutrina velo a ser confirmada no Parecer CUMPASMe® 01978, onde se acresce pertinents
esclarecimento para a sua fundamentagfo:

“A norma do INPS pretende a preservacdo da intlmidade do paclente através da discricao
médica. O aludido “Boletim de Socorre”, objeto da sollcitacdc, & na verdade, o Boletim
de Emergéncia ou o Boletim de Atendimento, formuidros crados pela Orlentagc de Servigo
n® SAM-399.67, de 03.10.75 com o escopo de agilizar a presiagio de servigos urgentes
a usuaros da Previdéncka em situagio affitiva. Ambos os documentos retratam fielmente
o quadre clinico do paciente, integrando posteriormente o seu prontufirio. Além da guallficagao
do segurado, preenche o médico os campos destinados aos itens tratamento, dlagndstico
provével e deflnitivo, exames complementares, dades clinicos e desfino, Essas informagdes,
como se infers, sBo extremamente reservadas, conhecidas peloc clhico em cardter sigiloso
e infensas & divulgacdio. E, nfio havendo tal reserva, poder-se=la considerar o fato enquadrado
nas penas do artige 154 do Codgo Penal.”

Promovida, em razBo da matéria, a audiéncia da douta Consultorda Jurfdica do Ministério
da Justica, esta se manifestou concorde com o entendimento do Srgdo jurfdico do Ministério
da Previdéncia e Assisiéncia Social, tendo afirmadoc o seu eminente titutar, Ronaldo Rebello
de Britto Poleti:

‘Nic obstante a relevlncla da Pollcla Judicidria no procedimento atlnente ac Inguétito
policlal, a sua competéncla para a coleta de provas ndo val a pontc de compelir quem
deva guardar segredo profissonal a viold-lo em beneffcioc da perseguigle criminal. Farta
a doutdna, © coplosa a jusisprudéncia, no senlide de valorar o interesse da socledade
na protegdio do segredo profissional acima daquele dirigido para a apuraco da responsabilidade
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penal, Essa escala axiolégica poderf, talvez, ser -alterada, mas sempre a critério  da
autoridade judicial, nunca poHclal, # mesmo assim, guando em relagho a prova documental,
porque no atinente a depoimento, somente nos termos da lel do processo (art. 207, C.P.C.L"

O problema juddico-penal a ser equacionado para a solugfio da controvérsia se shua, definida-
mente, no campo de aplicabilidade do artigp 154 do Cédigo Penal, estando em causa a
tutela da liberdads individual, representada na Inviolabllidade de segrede, emergente do relacionas
mento que, circunstancial e necessarlaments, se estabslece entre o médico e o cliente cujo
ntaresse na preservaglo da. sigilosidads do falo busca a lei penal, pmordialmente, proteger.
Decerto, a responsabllidade do profissional tem réplica em lgual responsabilidade de quantos,
como auxillares, tenham tido acesso ao conhecimento do fato sigiloso pela participagfio no
processo de atendimemtc, mas nfo se segue dal, pela razfo de serem todos funclonérios
pliblicos, a deslocaglio do pressuposto factual para a tiplcddade da violaglio de sigilo funcional,
poste no artigo 325 do Cédigo Penal, como cfime contra a Administragéo Pdblica, onde aparecem
protegklos bens e Interesses diretamente vinculados #s athidades do Estado, que nlio os
voltados ao resquerde das confiddndas pessoais, nfio administrativas, Parece, portants, correto
que o argumento se faca 4 luz desse entendimento.

Sem dfvida, © médico estd sujeito, sob pena de responsatilidade criminal e de ofensa
a mandamerto de &tica profiesional, a guardar o segredo de que venha a ter conhecimsnto
nas relaghes com as pessoas, por via de -atendimento decorrente do seu mister, tal como
resulta configurade ro Codigo Penal, dentre o©s crimes contra & liberdade Individual, sob a
tipicidade de violagBo do segredo profissional, in verbis:

“Art. 154 - Revelar algudm, sem Justa causa, segredo de qua tem cléncla em razdo
de funglio, ministéro, offclo ou profisséic, & cuja revelagho possa produzir dano a outrem,
Pena « detenglio, de irds meses a um ano, ou mults, de um cruzelro & dez cruzeiros.
Par&g. Gnico « Somente ss procede medante representagho,”

A Incriminaglo da lel penal, assim dispondo, estd a proteger a inviolabilidade de segredo,
consistente em fato, noticla ou informagBo, cuja revelagiio ou publicaclo possa causar dano
a Interesses individuals ou coletivos. Configura=se, o crime, necessariamente doloso, pela divulgago
de segredo, em relagio ao qual h4 Interesse e vontade do tiular em manter resguardo,
e de que o agente tenha tido conhecimento em razdo, direta e essencial, de funglo, mintstério
ou profissfio, condicionante do acesso ac fatlo reservado ou & stuaglio Intima, O bem jurfdico
primordiaimente protegido & a lberdade individual, em face da necesséiia manifastacéo, a outrem,
de fatos atlnentes & esfera de reserva pessoal, que s& sBo dados a conhecer pelo offclo
de quem os tecebe, (cir. Anbal Bruno, "Direito Penal - Parte Especial” Ude, phgs. 424
o segs.; Heleno Cldudio Fragoso, “lighes de Direlto Penal” - Parte Especialfl, pigs. 270
e segs,; Melson Hungida, “Comentérios ao Cédigp Penal”, VipAgs. 228 e segs., Magalhles
Noronha, “Direito Penal®, 1#277; Floran “Trattado ¢ D.P." 11/490; Alimens, “Principlide D.P.",
i1/843),

A sangic penal tem por Implicite um dever de conduts cula relevéncia nem & preciso
sallentar, bastando a inflgfic de uma pena ao $eu descumprimentc para que se¢ tenha a
evidéncla do dano soclal que acarreta. No entanto, esse dever de resguardar a inviolabllidade
dos segredos, nos termos em que incumbe acs gque tenham sido confidentes necessaros,
enquanto & em razfio do exerclelc de profissdo ou outros encargos, ndo se reveste, no entante,
de cardter absoluto, pols a prépria lei penal thificadora relira de sob ¢ modelo configurativo
do cAme & revelaglo dos mesmos fatos, alnda que impressos de sigllosidade, quando tal
marifestagio este]a motivada em [usta causa, posto gue sb em falta desta & que se
verifica a antijundcidade penal da agfo descrita no texto. Com efelto, diz Florlan, dolo 86
haveria, nesse crime, se h4d “a consciéncla de que a dvulgaBio ocorra sem Justa ceusa”
{ctr. ob, cit,, pAg. 455}

A esse respelto, preleciona o mestre Nelson Hungria:
“0 dever de sigilo profissioral nfo & absoluto, Depara toda uma sére de excegdes
declaradas na lel, explcita ou Impliitaments, ou impostas pela necessidade de defesa
ou salvaguarda de Interssses mals relevantes. H& deveres juridicos que superam o dever
do skglo, do mesmo modo gue hé interesses furfdicos ou e alta importAncia moral com
pHmazia sobre o direlto ao segredo. Em tals casos, a violaghe deste funda-se em justa
causa, exclufda a llicitude penal,” (Ob, cit. pAg. 246}
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Anota Anbal Bruno que, “na doutrina e na legislago mais recente, manifesia-se a tendéncia
a ampllar o conceito de [usta causa, nelse admitindo a Infludncla de Interesse de ordem
social ou moral que |Justificadam a quebra do dever de siléncle no segredo profissionai”
{Ob. ¢it.), o que significa a ponderagho de bens jurddicos em confronto, & o sacrificlo de
nterasses individuats, aelnda que protegides penalmente por sua relevancla, em favor da supremacla
de bens malores de Interesse geral.

MagalhSies Moronha conceftua a justa causa como decorrente do estado da necesskiade,
fundamento da exclusfo da criminalidade, asserindo:

“Em regra, a justs causa funda=se na existdncla do estado de necessiade: & a colisio
de dols Interesses, devendo um ser sacrificado em beneflclo do outro; no caso, a inviolabllidade
das segredos deve cedsr & outro bemsinteresse. H4, pois, objetividades Juridicas que a
ela preferem, donde ndio ser absoluto o dever do sliéncic ou siglic profissional.”

Apds enumerar véras circunstincias em gue o médico se vera justificado e isento de
cime ao divulgar o segradg profissional, sborda a sltuagho em que tal conduta acarrete
procedimento criminal,

“0 problema da justa causa toma-se mais complexo, quando a revelagio proflssional
pade acarrretar processo e pena para o confldente. Manzinl ndo tergiversa em dizer que
o advogade que revela a confissfo que lhe faz o clente, de fer sido o autor de crime
de que ocutrem & acusado, nfc Incorre na sangBo penal, pols um Inhocente n30 pode
ser sacrificads 3 Impunidade de um criminose,

A nosso ver, [usta causa sempre haverf gquando a revelacho lor o dnico melo de conjurar
perigo atval ou Iminente e injusto para si ou para outrem. NiZo basta dizer que no
existe devet de denunciar. Resta saber ss deve ser punide guem usar da faculdade
de fazé=lo, pols, & certo que ¢ § 3° do art, 4° do Céldigo de Processo Penal autoriza
qualguer do pove a levar a notitla criminis & autoridade policlal, nos delltos de agho
péblica”. {Ob, ch., paEg. 233-236).

O préprio kjo de Etica Médica, aprovado pela comporacdo profissional, nos termos do
artigo 30 da Lel n* 3.268, de 30 de setembro de 1957 (D.O. W, de 11.01,1965), &stabelece
a permissbilidede ou & obrgatoredads do dever do sigllo em diversos casos relaclonados
4 denunclagio de crimes, como, por exemplo, “guando se tratar de fato defftuosc previsto
em lal e a gravidade do Suas conseqidneias sobre lercelros crie para o médico o imperative
da conschncla para reveld«lo 4 autoridade competente™ {art, 37, “c"}, ou, obrigatorlaments,
“nos casos de crime, quando houver inocente condenado e o clients, culpado nlio se apresentar
4 Justica apesar dos conselhos e solichagles do médico” {art. 38, ")

Em tals hipdteses, o Julzo sobre a ocorréncia da justa causa, excludente da antljuridicidade
da revelag8o de segredo profissional e portanto de crime, tem suporie em critdrios Aticos=socials,
A quebra de sigilo, entdio, de que o pmfissional & confidente necesséro, ndo resulta de
imposicBo legal, mas representa uma faculdade, cujo exerciclo repercutinde sobre a situagho
do cliente, até mesmo Implicando © seu envolvimento, Importa na relegago da Inviolabilidade
dos fatos Intimos. Neste caso, & que caberd balancear os Interesses em conflito, a saber,
diante das circunstincias, se os motivos que impulsionam & divuigacio sfo de tal retevéincia
dtico-social a ponto de prevalecer sobre o bem jurkdico da preservacdo de segredo penalmente
protegido, a teor de justa causa desfigurante da tkicklade crminal,

Entretanto, com relago ao segredo fmoﬂsslcmal do médico, o priprio ordenamento juddico
se Incumbe de excepcionar, em casos tipicos, o dever de skilo, circunscrevendo, por exclusio,
0 campo de Incidéncla em que a inviolabilidade seja a norma, Com efelta, & se configuram
deveres legals «ue, Institufdos em nommas especificas, se scbreplem ao genérdco dever de
sigilosidade dos fatos de que © médico tem conhecimente no exercicic da profissfio, e que,
nfp apenas -0 oxcusa se 05 revelar, posto cwe o obriga A revelagéo.
Considera=se, em geral, que a obrigagio especifice, instituida em [ei, de denunciagiio de
tals ou quais fatos de que se tem clbncla pelo exerciclo da proflssio, consubstancia, A evidéncia,
a hipbtese de justa eausa a eximir de crime, como se v& sxemplarmante , em Alimena:
"La causa & glusta quando trovi fondamento In una specifica disposizione dl logge (e
questa & la gusta causa In senso tecnico), o net prnclpl generall del diritto. In un
caso e nallalfro, 1| nocumento non & inglusto; e, quindl, dal punto di vista glurddico non
4 nocumento,” (ob. ¢it, pég, 853),

ou, na afirmagdo de Floran:
“in prime luogo giusta causa & quella preveduta nella legge. !ornlssis).
. insomma, sempre quande se trovl dinanzi alladempimento d'um dovere gluridico, il delitto
cessa pel venir meno dell'antiglunidicltd” (ob. cit. pigs. 497-498).

Na verdade, como parece, a existdncia de dever legal, embora revista as conotacbes de
justa causa, tem nolas préprias, distintas e especfficas, que lhe atribuldam valor de excludente
da crminalidade, mesmo que ndo houvesse a ressalva textual do artigo 154 {(cir, art, 17,
Hl, do Cédige Penal).
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Cumpre considerar que os médicos estlin, portanto, ndo somente escusados quando revelam
falos skilosos, no eslrite cumprimento de dever legal, como a Isso estlo obrigades sem
que se possa vislumbrar a configuraco do crime de viclaglio do segredo profissional. Configurare
se-d, sim, cime ou contravencho, se a tal obrigagBo subtrairvse preenchendo os efemnentos
tipificadores deste ou daquele modelo normativo.

Assim & que o priptic Cldigo Penal, allds apenando-o mals gravemente do que o de
violagfio de segredo e nic fazendo depender de representagBo o respectivo procedimento penal,
considera cime “delxar o médico de denunclar 3 autoridade piblica doenga cula motificaglio
& compulséra” (art. 269), 0 que significa a obrigatorledade de o profissional fazé-lo, Independente
da conskieragho do Interssse de lo, sob pena de responsabllidade,

Por outro lado, com malor ampiitude de incidéncle, Inclusive para o devide equacionamento
da controvérsia, embora ac de simples contravencio penal, o Decreto-lel n° 3,688, de 3
de outubro de 1941, (Let das ContravengBes Penals), dispde, In verbis:

"Art. 66 « Delxar de comunicar & avtordade competents:

EYTIY]

e

Il = chme de acho plblica, de que teve conhecimento no exerciclo da medicina ou de
outra profissSo sanitdtia, desde que & agho penal ndo dependa de representagio e a
comunica¢lio néo exponha o cliente a procedimento criminal.
Pena = multa, de trinta centavos a trés cruzelros”.

A caracterizaglo contravenclonal dessa conduta omissiva delxa patente a positivklade do

dever loga), de cuja transgress3o resuita a responsabifidade e a pena adma menclonados.
Do sentido e da missho desse preceito, no ordenamento jurdieo, fala com proficéncla e
exatidBo juridica o eminente José Duarte:

*0 objeto especifico de tutela penal & o Interesse pdblico da repressfo da dellnquéncla,
isto a descoberta & a puniio dos deltos. Na futa contra o crime, que se cerca
de todos as garantias para escapar & rspressacg o Estado nfio pode prescindir de um
melo ao seu alcance, a bem da defesa sochal. dever fornecer & autoridade, nc devido
tempo, os elementos ou Informagdes que sejam necesséros 4 aglio policial ou judicléra,
O dever moral de cooperar na repfesslo, tomou-se, assim, dever legal. A
Omlssa?,v que & abstenclo, Importa em fato contra a lel, que compromste o slstema
repressivo,
“Egse dever, como observa Manzin, nfo se concebe como uma prestacBo de servico
Judicliro, na sua atividade pecullar, como uma prestagio de servico Judicliro, na sua
atividade peculiar, como na tese de cla, testemunho, etc,, mas um dever partlcular
para com a polfcla Judicifrla, consistente na obrigagio de denncia pro&bnll.
atribtida a determinada calagorla de profissdes vigladas pelo Estado. (In "Comentéros 3
Lsl de ContravengBes Penals”, pAgs. 584 e segs.).

Diante do texto legal, a fim de que ocorra & obrigatoredade de comunicacBo do fato
& autoridade, sob pena de contravencho, serf necesséro ocoram 0s sequintes requisitos:

a) que o fato, alnda que sob o aspecto indicidfo ov materal, de que o médico tem
conhecimento, por ocasio e em razSo de sua atiidade proflssional, seja Indicativo da hipStese
de crime de agho pfiblica, cujo procedimento independa de representacglo;

b) que o fato, & ser comunicado, nfc exponha o cliente a procedimento crminal, Isto
& ordinaraments, que o crime seja contra a pessoa dests, com o Que, allds, fica resguardado
o segredo profissional com relacho o seu ttular, que o mesmo tliente, pois, como diz
Nelson Hungria, na obra cltada, “também ndo padece divida que o segredo & devide pelo
médico ac seu clients, e nfio ao seu algoz” (clr. tambdm José Duarte, ob, e loc, dit.
o Sady Cardoso de Gusmio, “Das Contravengdes Penais”, pAgs. 2568 & segs.).

O GOltimo autor, em referéncla, anda traz, ao propdsito, oportunocs esclarecimentos:

“Mesmo quando este]la o fato ligado a outro, sujeilc & aglio privada ou dependente
de representagho, deverd o médico fazer a comunkaclo, embora omita aqueles fatos,
como no caso de hom por causa de adultério, que a comunicaglo quanto ao
homicidio & obrigatdria, necesséro que o fato chminoso tenha expressio precisa, ou
seja, manifesto, muito embora kgnore © médico, a partelra, ou outro agente dos considerados
na lel, as cicunstinclas, quem seja seu autor, etc,

£ Inuhﬂensével. também, que o crime de que se trata tenha relagdes com o chamado
ou a htervenglio respeciiva, ndo estando o médco obrigado a comunicar a prétice de
roubo, furto ou ocutro delitc ndc relaclonade com' o mollvo de saflide, enfarmidade ou
fesBo corporal que orghou o chamado. Todavie, nfio se limita o Precelto a crimes contra
:“ ;)essoa. podendo estender-se ac de cércere privado e outros”. (Gusmdo, ob, e loc.

Da, o fomecimento de dados de natursza médico-legal, obtidos de pacientes atendidos pela
rede hospitalar do INPS, A policia judiciéra do Estado, para virem a constitulr elementos
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indeclinfveis de mnquéritos policlals para a apuraghc de crime de aclo pdblica, nfo Infringindo™
a Inviolabllidade do segredo profissional, posto que anles se comporta no campo do dever
legal, subtrakdo 4s normas de proteclo do sigllo, dever consistente em comunloar 3 autoridade
competente o fato Inchminador. Se o objeto dessa obngagfio & o falo configurativo de crime,
fato & o evento em todas as circunstnciatidades conhecldos, af se mnclul a fortiorl, o
oferecimento de constatagbes ou elementos materials qus, por sua natureza, fagam supor
ou consttuam indiclos de fato criminoso,

Considera=se, por outro lado, que incumbs & pollca judicifita, mediante a Inslauraglio do
inquérito polical, “a a?uraqlo das Infracdes penals e de sua autoria™, cabendo-lhe, entre
outras dilighnclas, “colher todaa as provas que servirem para o esclzrecimemo do fato
e sums clrounstincias®, e determinar, se for o caso, que se proceda a exams de
corpc de delito @ qualsquer outras periclas”, dado probatbric gus, constit de modo
dreto o indirets, 8 tido por indispensével”™ quando a Infragho delxar vestigios” (arts, 4°,
6% Il e VIl, @ 158 do de Processo Penal), Ora, as informagles pretendidas sobre
determinados atendimentes m s ostéo necessariamente proporcionacdos & constitulclio desses
fatores do Inquérto policial, momento essenclal, de ordem ptblica e de interesse fundamental
do Estado, na repressho ao crime,

Ademals, sem prejufzo do valor juddico préprio da fungio Inquisitdria, h4 crimes, tom os
do o 121, § 3°, e 128 § 6, do Coédigo Penal, sufeitos ao 1processo suméric Institukdo
nos artigos 531 a 536 do Codigo de Processo Penal (Lel n® 4,611, de 2 de sbrl de 1965),
em relagho aos quals o contraditfro so estabelece desde a fase policlal. Descabe, ento,
razSo malor em protralr o oferecimento dos dados probatérios Indispensdvels is legftimas e
competentes diligénclas do inquérito policial.

Sem ddvida, portanto, & polfcla Judiclério & a sutoridade competente para receber as Informagdes
que sdo legalmente devidas pelo médico, quando conhegam, no exerciclo da profisso, fatos
constitutivos de cAme. Esse dever de colaboragBo com o exerckio do poder punithvo do
Estado em relagfio aos delitos, no resguarde das condighes ndeclindvels da convivéncia soclal,
se mostra ainda mals peremptdic quando posto em face de um corpo mddico, constituldo
de funciondros pdblicos, a servico de rede hospltalar oficlal, tendo mesmo em vista que
a intragBio contravencional enfocada se cataloga dentre aquelas contra a Administracio Pdbllca.

Em face disso, implesse sejam prontamente organizadas as peutas de servigo que proplciam
o exato e pronto atendimanto, pelos hospitals ofi das iformagles reclamadas pele polfcla
judicidria, no exercicle de swa competéncla legal de apurachio das infragbes penals, observados
o5 seguintes prassupostos:

a) que os fatos a que se reporta as Informagbes ou dados probatérios sejam configurativos
de crimes de agdo pidblies, cuja prossecugfio penal Independa de representagio;

b) que os fatos transmitidos nfo importem, poer sk na sujeicio do cliente a procedimento
criminal, ressalvedos, no entanto, 0s asos de concursc ou conexfo de crimes j4 em
curso de procedimente criminal, ou ainda, o consentimento expresso do cliente;

c) que os dados postos A disposkc3o se limitem &s constatagbes sobre os componentes
da materaliade das Infragbes, se envolver os elementos excedentes dessa verificaclo e, muito
menos, o8 que [mportem em declaragbes testemunhals, sendo conveniente que, para Iss0,
se organizem folhas ou boletins especials.

Essa praxe cofresponds, parece, as instandias da autorddade policial, nstituindo um mecanismo
da colaboraclo conforme s pautas legals. A necesséria cbservincla dessa conduta nfio exclu
a sujeicBo As oportunas requisibes de documentos pertinentes aos servicos de atsndimento,
ndependente de restri¢les, quando decretadas pela autoridade judiclat {art, 234 do CPP);
nem prejudica a responsabifideds & a conduta autnoma do profissional, na resoluglio de sliuagbes
gigilgﬁas deélci.'ddamenle excedentes desse quadro, de acorde com a conscléncla e os preceltos
a Stica médca,

Brasiia, 27 de setembro de 1978

Lulz Rafawl Mayer
Consuitor=Geral da Repfblica
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Suspensao das atividades
profissionais por 30 dias
ateslar obito quando
nao o tenha
verfficado pessoalmente

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Pard, no uso das atribuigles que
lhe sdo conferidas pela Lei 3.268/57, regulamentada pelo Decreto 44.045/58, nos
termos do acérdfio exarado em 7 de abril de 1988, no Processo Etico Profissional
n® B8/87, transitado em julgado em 16 de maio de 1988, APLICA A PENA DISCIPLI-
NAR DE SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL POR TRINTA (30) DIAS, nos
termos da letra “d" do art, 22 da Lel 3,268/57, ao médico ALvARO
DE OLIVEIRA DUARTE (CRM/PA n° 1556), POR RESULTAR PROVADO HAVER
INFRIGIDO o art. 114 do Céddigo de Etica Médica aprovade pela Resolugio CFM
n° 1248/88, que veda a0 médico “ATESTAR OBITO QUANDO NAD O TENHA
VERIFICADO PESSOALMENTE, OU QUANDO NAO TENHA PRESTADO ASSISTEN-
CIA AO PACIENTE, SALVO, NO ULTIMO CASO, SE O FIZER COMO PLANTONISTA,
MEDICO SUBSTITUTO, OU EM CASO DE NECROPSIA MEDICO-LEGAL”.
Belém, 14 de junho de 1988

(a.)Dr. Cliudio José Dlas Klautau
Presidente

(2.)Dr. José Jodo Soares Nelva Neto
1* Secretdrio

{T. n° 11380, Reg. n° 29615, dia 20/06/88)
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Extinguiu-se a carteira
do INAMPS
Qualquer pessoa pode
consultar sem carteira

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
RESOLUCAO N° 33/88

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigBes conferidas
pela cidusula quarta, sub=-cliusula terceira do convénio firmado com o Governo
Federal, para implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde = SUDS,

considerandp o que estabelece a cldusula décima primeira, sub~cldusula primeira
e segunda, do Convénio SUDS,

considerando o contido na Capltule i, cliusula 2*, afnea “a", do Convénio
SUDS, :

considerando, ainda, a necessidade de integracfo das agles de gerdncia do
SUDS,

RESOLVE

Determinar que as unidades préprias, contratadas & conveniadas, integrantes
do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde - SUDS, atendam a toda populagéo
indistintamente, prestando<se assim, assistdncia igualitdria a todos os usuérios do
sistema de Salde.

Determinar por conseguinte, 2 extinglio da Cartelra de Beneficlério, emitida
pelo Instituto Nacional de Assisincia Médica da Previdéncia Sociat - INAMPS,
como instrumento de acessc aos servigos de safde vinculados & Previdéncia Social,
no Estado do ParanA.

Esta Rescluglo entrard em vigor na data de sua publicagho, revogadas as
disposicbes em contrério,

Curitiba, 07 de julho de 1988,

{(a.) ALVARO DIAS,
GOVERNADOR DO ESTADO

{a.) DELCINO TAVARES DA SILVA,
SECRETARIO DE ESTADO
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Criterios de autoria
e co-autoria em
trabalhos cientificos

Maro R. MONTENEGRO (i} & Venénck A. Fercira ALVES (2)

Cada vez que consultamos uma revista cientifica, especiaimente aguelas vottadas
& ciéncia médica, deparamos com trabalhos apresentados por numerosos aulores.
Aligs, este problema é internacional e j& existem na Kteratura recente vérios artigos
abordando 0 assunto2345, Nbs, sendo patologistas e envolvidos em pesquisa, somas
solicitados a participar de trabalhos das mais variadas especialidades e freqlientemente
nos vemos na cortingéncia de decidir quem deve ser incluldo na fista de autores
e qual a ordem em que seus nomes deverfio ser nela dispostes. Por outro lado,
participando do Conselho Editorial de algumas revistas, temos nos surpreendido
com a dificuldade em identificar o papel desempenhado pelos diferentes co-autores
de um artigo que devemos analisar.

De nossas discussbes emergiu uma série de critérios que na sua maioria estfio
de acordo com proposigBes semelhantes encontradas na literatura2345 g que conside~
ramos oportuno divuigar.

A maloria dos trabalhos publicados em nossa &rea pode ser descrita como objeti-
vando resumir e criticar os conhecimentos a raspeito de um tema, descrever um
fato, um fendmeno ou uma técnica, descrever um conjunto de fatos ou fendmenos
e eventualmente classitici-los, descrever a evolug3o temporal de um evento, comparar

(1) Professor de Patologia da Faculdade de Medicina de Botucaty, UNESP. CEP 18600 Botucaty,
580 Paulo, Brasll.

(2} Departamento de Patologla da Faculdede de Medicina da Universidade de SBo Paule e
Instituto Adotfo Lutz da Secretada da Salde do Estado de Sho Paule, Av. Dr, Arnaldo,
355. CEP 01246 S#o Paulo, SP., Brasil,
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diferentes aspectos de um fendmeno pouco conhecide ou pouco fregiiente ou ainda
testar hipSteses que temham sido geradas a partir da observaglio dos fatos e
de sua correlaglio com o corhecimento anterior.

Cada um destes modelos pressupde o esforgo de mails de uma pessoa e nossa
iMenclio & a de discutir normas que permitam definir quais delas deverio ser
inclufdas na lista de co-autores por ocasifio de uma pubiicagso.

Um trabalho, qualquer que seja sua natureza, terd um individuo que o idealizou,
que definiu seus objetivos, que decidiu qual o material a ser estudado e qual
0 método a ser empregado e que também, em geral, & o responsével pela andlise
tinal dos resultados obtklos. Esta pessoa nem sempre domina tecnicamente muitos
ou todos os méltodos utilizados no trabalho; deverd, porém, ser a autora princlpal
e seu nome deverd figurar como o primeiro da lista de autores.

Quanto aos demais colaboradores, um deles pode ser faclimente caracterizado.
Trata-se de alguém bastanie. experlente que & consultado nas diferentes fases
de slaboragio do trabalho e especialmente no seu delineamento, nas discussbes
sobre a Interpretacio dos resultados e na revisdo final do manuscrito. Esta pessoa
que poderia ser denominada de “orientador” ou de “guru” do grupo poderd ou
ndo figurar entre os autores; guando o faz lhe é tradicionalmente reservado o
GMimo lugar na lista dos autores. Quando nZo entrar no trabalho, sua colaborago,
imprescindivel, deve ser registrada nos agradecimentos. A declsfic sobre sua incluséo
ou nfio deverd ser tomada em discussio franca enire os diferentes colaboradores
e seu nome sé poderd ser inclufdo com a sua anuénela,

Um dos abusos cometidos com freqddncia & o da incluséo, corho {ltimo autor,
do chefe do grupo, tenha ele participado ou nfio do trabalho. Isto & feito com
dols objetivos, ambos reprovévels: agradar o chefe ou usar o seu nome e prestigio
para valorizar o trabatho,

Por outro lado, hé chefes que fazem questlio de que seu nome seja Incluldo
em todos os trabalhos de seu grupo. Nio & necessdrio enfatizar o ahsurdo desta
posigao que por si define um baixo nivel ético que certamente se reflete na seriedads
com que o trabalho foi realizado e até pbe em divida seus resultados.

Quanto aos outros co-autores, vérios critérios poederfio ser adotados, como por
exemplo, a ordem de Importancia de sua contribuigio ou a ordem alfabética. Allds,
esta (ltima solugfo tem sido adotada quande se trata de trabalhos que reflitam
decisdes de grupos de estudo ou comitds, relatdrios de mesas redondas, simpésios,
atc.

Outro abuso, freqlents, & o de Incluir como co-autor, por "cortesia” amigos
ou colegas. Esta polltica cria um sistema imoral de troca de favores e permite
que pessoas totalmente desligadas do assunto sejam, até sem o saber, incluidas
como co-autores, Neste ponto, parece-nos Otil lembrar que o fato de ter o nome
listado entre os autores de determinado trabalho se, de um lado, pode enriquecer
o curffculo de um profissional, de outra parte, quando se caracterizam falhas no
estudo, pode langar diividas ou mesmo denegrlr todo um passado de atividades.,

Recentemente 47 eminentes co-autores de trabalhos realizados por um célebre
falgdrio, J.Darsee, foram chamados a explicar sua participago nas falsificacbes
o tiveram sua reputacio atinglda, pois foi demonstrado gue ao aceitar a co-autoria,
n&o tinham analisado com profundidade os trabalhos, co-honestando assim a divuigacio
da frande .
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E necessario entender que a Inclusfo como co-autor de um artigo pressuple
envolvimento importante na sua realizag&o, conhecimento de seu contelido e participa-
¢30 na sua redagho. Por outras palavras, o co-autor & corresponsével pelo trabalho
e responde por ele.

Aceita a premissa de que os co-autores s8o corresponséveis pelo trabalho, flca
mais faclf identificar quals dos colaboradares devem ser incluldos como co-autores.
Para fazd-lo, & necessério que se defina qual o tipo de participagBo dos vérios
colaboradores e mals uma vez, por consenso, decidir como inclulr cada um deles.

Este assunto vem sendo cada vez mais debatido e j& se constituiv em manifestagfio
oficial do “International Committes of Medical Journal Editors” (ICMJE) % Esta publica-
¢&0 fol favoravelmente comentada pele Lancet? e, em artigo de HUTH?® que aborda
0 tema em um conjunio de artigos sobre "fraude em cidncias médicas”, publicado
no Annals of Internalr Medicine. No Brasil, fol h4 poucos meses abordado por
D'ASSUMPGAOS em carta sos Editores da Revista da Assoclag8o Médica Brasileira,

As recomendagties do 'CMJE sBo bastante claras e na nossa opinifio deveriam
ser incorporadas 3 politica editorial das revistas médicas nacionals.

E nesse sentido que a seguir traduziremos algumas das suas recomandagBes.

Cada autor deve ter participado suficlentemente do trabalho para poder assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu contedido (o grifo é nosso). Sua participagio
deve inclulr: a} concepgfio ou delineamento ou ainda anélise e Interpretaclio dos
dados, ou ambos; b) redagio do manuscrito ou sua revisBo quando inclua critica
intelectual importante de seu conte(do; ¢) aprovagio final da versfio a ser publicada.
A simples participacdc na coleta de dados néo justifica autoria (0 grifo & nossa).

Todos os elemenios de um artigo (a, b @ ¢ acima) devem ser atribulvels a
pelo menos um autor,

E&m um trabalho de grupo (coletivo) a autoria deve especificar as pessoas-chave
responsiveis pelo artigo; os outros colaboradores devem ser reconhecidos sepas
radamente.

Os Editores podem requerer dos autores que justifiguem sua inclusfio na autoria
do trabaltho (o grifo & nosso).

Em um lugar apropriado do trabatho (p4gina frontal, rodapé ou apéndice ao texto,
de acordo com o periddico) uma ou mais declaragdes devem especificar: a} contribul-
¢Ges que merecem reconhecimento mais ndo justifiguem autoria; b) reconhecimento
de auxfiio téenico; c) reconhecimento de auxMo financeiro ou materlal, & d) explicagfio
sobre auxflios financelros que possam causar conflitos de interesse.

Pessoas que tenham contribufdo intelectualmente para os artigos cuja participagao
nao justifique autoria devem ser referidas e sua colaboragfio descrita como, por
exemplo, “orientacio”, “revistio critica”, “coleta de dados”, “participacio em Inquérito
clinico™, Estas pessoas precisam dar permiss&o antes de ser assim citadas.

O auxflio técnico deve ser agradecido em um paragrafo separado. Auxflio materiais
ou financeiros de qualquer fonte devem ser também especificados.

Ao comentar estas "Guidelines on Authorship” do ICMJE, o editorial do “Lancet”s

diz que espera que estas recomendagBes sobre autoria “fagam alguma colsa para
{imitar a tendéncia & inflagho em ndmero de autores como também, pela sua &nfase
na responsabilidade, seja um obstéculo aos Minchausens da Medicina™. Continua
dizendo que as recomendagdes “levam em conta nfio sé os que estdo Incluidos
e ndo deverlam estar, como também aqueles que estfio ausentes, mas deveriam
estar presentes”.
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HUTH, por outro lado, aborda o tema sob o ponto de vista da ética, fala
de "“autoria injustificada” e diz que o abuso na autoria raramente interfere com
a eficidncia da ciénela ou reduz suas fontes, porém, corrél a &tica e a honestidade.
Como remédios ele recomenda, como faz ¢ ICMEJ, que os periddicos solicitem
“a exata contribuigho de cada um dos co-autores de forma a justificar a co-autorta™,
Cita alnda uma exigéncla do Annals of Internal Medicine, revista em que, para
que o trabalho seja aceite, “cada autor deve afirmar que jeu a versho final do
trabatho e concorda com a sua publicagio”.

D’'ASSUMPCAO2 chama a atengBo para vérios dos tdpicos |4 comentados e
acrescenta sua preocupagiio com as conseqlidncias que a co=-autoria irresponsével
possa vir a ter sobre a avallagdo de pesquisadores. Comenta que, em algumas
Instituigbies, a co~autoria comega a nfio ser considerada nas avaliagSes, com evidente
prejulzo para os co-participantes legftimos. Este ponto de vista & compartilhado
por outros® que chegam a afirmar que trabalhos com miltiplos autores sc, freqlente-
mente, revistos de forma incompleta, perdendo portanto em qualidade, o que acaba
justificando a tendéncia de desvalorizi-los.

Ao divuigar nossa preocupagho com este tema, nosso obletlvo principal & de
que seja ele debatidc em nossp melo & sirva de estfmulo para que nossas revistas
introduzam em seus critérios de aceltagfio de- trabalhos as normas que vém sendo
propostas a nivel Internacional, Acreditamos, firmemente, que estes culdados facilita-
rao, inclusive o julgamento de memorials nos concursos universitdrios, podendo
valorizar mais as participacbes efetivaz em trabalhos de qualldade ¢ menos a
simples quantidade.
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Pagamento de Taxa
Administrativa ao Hospital
Percentual dos

Honorarios do Anestesista

PARECER CRM-PR N° 068/87

A Socledade Paranaense de Anestesiologia formula consulta a este CRM, indagando
grimelramente. quanto a eticidade do médico ceder percentual de seus honorérios,

titulo e pagamento de taxa administrativa ao hospltal onde exerce sua atividade.

Ora, os hospitals, quer visem fucros ou filantrépicos, evidentemente necessitam
compor, como qualquer outra empresa, receitas e despesas. Dentro deste parAmetro,
é lbgico se concluir que suportam gastos considerdvels com servigos de administragio,
sendo portanto llcito exigirem dos médicos que usufruem de suas infra-estruturas,
colaborag8o com as despesas pertinentes,

Assim,nfio vemos qualquer ofensa A ética, a pretensfio dos hospitals na cobranga
de taxas de administrac8o, desde que os profissionais que usam suas instalagles,
recebem seus honordrios através das secretarias respectivas, obrigando as entidades,
por este motivo, a manterem pessoal compatlvel ao atendimento, valendo ressaltar
que dispendem outros gastos necessarios ao desenvolvimento dos servigos.

Todavia, embora tal contribuigio seja pertinente, nio hi que se aceitar que
seja descontada, dos honordrios devidos aos médicos, posto qus, o correto, seria
que estes, apés receberem integralmente seus ganhos, pagassem pelo uso dos
sergit;os dos hospitals, a taxa previamente acordada.

© meu parecer,
Curitiba, 16 de outubro de 1984,

ANTONIO CELSQ C, DE ALBUQUERQUE
Assessor Jurldico

Aprovado em Sessfio Plendria
em 01.06.87

Nota: A respeito do assunto veja “Arquivos” n° 6,
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WSS NEGACAO DE
INGRESSO NO
PELO CORPO CLINICO

E 0 ATENDIMENTO
DE PAGIENTE

PARECER CAM N 89/87 |

Atendendo consulta formulada pelo Dr. Guilherme Westphal Kirchner, de como
deve proceder frente a negagfo pelo corpo clinico do Hospital Dr. Paulc Fortes,
de seu ingresso no corpo clinico do referido Hospital, tem o CRMPR o seguinte
parecer:

CONSIDERANDO-SE:

|, Ser o Hospital e Maternidade Dr, Paulo Fortes o Unico nosocdmio da localidade;

II. A Resolugdo CFM 1231/86," que dispde: “1°) Que a todo médico & assegurado
¢ direito de internar e assistir seus paclentes em hospital pdbiico ou privado
ainda que ndo faga parte de seu corpo cllnico, ficando sujeitos nesta situagio,
o médico & o paciente s normas administrativas e técnicas do hospital; 2°)
Que o regimento interno do corpo clinico dos hospitais deverd prever explicita-
mente que ¢ médico ndo integrante de seu corpo clfnico possa promover as
internagBes necessérias nestes estabelecimentos hospitalares”.

CONCLUIU-SE:

Que a internacfo no Hospital e Maternidade Dr. Paulo Fortes, de seus pacientes
oriundos da clfnica privada, sob sua assisténcia e responsabilidade, deve ser assegu-

rada ainda que seu ingresso no corpo clinico tenha sido negado, respeitadas as
normas técnlcas da instituicio.

Sala das SessBes, 07/12,87

CONS. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente

Aprovado em sessfo plendria
em 07/12/87

* Maténa a este respelto vide “Arquivos” no. 16.
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No interior, diretor clinico
enfrenta situacoes dificeis

N/ vV L\

No Interior, o diretor clinico vem enfrentando sltuagles diflcels. A demissfio
& um ato menor, se comparada com a prisfo que um deles foi vitima, em Salto
Grande; e a queixa-crime, outro caso, com boletim de ocorréncia, na Delegacia
de Polfcia de Iltapetininga.

Em Xavantes, o diretor clinico da Santa Casa local foi demitido pelo provedor,
em virtude de agravamento de uma crise que j4 se arrastava ha tempos, relacionada
a divergéncias a respeito de plantiio médico, A situaglio se agravou com a autorizaglo
concedida pela adminisiragdo, sem o seu parecer, para que um médico atendesse
dentro do hospital.

Esse mesmo médico que deu origem A demissfio do diretor clinico da Santa
Casa de Xavantes, acabou provocande, embora indiretamente, o pedido de prisdo
do diretor clinico da Santa Casa de Salto Grande, € que tendo trabahado naqusla
Santa Casa, de Salto Grande, hd um ano, de onde se afastou por quesibes politicas,
entrou com mandade de seguranga contra o hospital, para poder voltar a trabathar
1A, Fol concedida liminar e o juiz, por ter entendide que o diretor clinco resistiu
4 decisio, mandou prendé-lo,

Também em Ourinhos, dois médicos entraram na justiga comum contra a decisfo
do diretor clinico da Santa Casa local e de sua diretorla, que trabalham em sintonia.
O caso fol levado ao Conselho Regional de Medicina, tomando como base o novo
Cédigo de Etica, que permite ao médico ler entrada livre em qualquer hospital,
Tudo comegou porque um médico, de um grupo de cinco, da Ortopedia do hospital,
quis levar um ex-residente de oulra cidade para trabalhar na institui¢ho, O diretor
clinico e a administragic do hospital deram parecer contrario, alegando nfio ter
o hospital estrutura adequada para receber mais um médico (a Santa Casa de
Qurinhes permanece com a mesma estrutura de quando fol construlda, h4 quarenta
anos, com um corpo clinico cinco vezes maior).

Transcrito do jornat da APM,
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4¢l|.

“Os hospitais que, por decisdo de autoridade policial, se virem obrigados a internar
ou assistir pacientes sob o cuidado de médicos que ndo fagam parte de sen corpe
clfnico, deverdo fazer o atendimento inicial e, imediatamente, ingressar com mandado
de seguranca para fazer cessar o abuso de poder.” A orienlagio ¢ dada pelo jurista
Hely Lopes Meirelles, em parecer a-ele solicitado pela diretoria da APM, tendo
em vista os InGmeros pedidos de médicos do Interlor neste sentido. Tudo por
causa do artigp 25 do Codigo de Etica Médica, que permile a abertura do corpe
clinlco dos hospitais privados, com ou sem cardter filantrépico, ao mesmo tempo
que determina gue sejam respeitadas as normas técnicas da instiuighc. Essa dubieda-
de j& gerou problemas a alguns diretores clinfcos; um deles jA se viu diante de
pedido de prisfo. Publicamos abaixo a Integra do parecer,

1. O referido art. 25, do Cédigo de CEtica Mé&dica, localizado no Capltulo I,
“Direltos do Médico", dispbe que:

“Artigo 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou
sem car4ter filantréplco, ainda que n#io faga parte do seu corpo clinico, respeitadas
as normas técnicas da administragfo.”

A novel Codificaglo, em dois de seus itens preambulares, dispSe que “contém
as normas é&ticas que devem ser seguidas pelos médlcos no exercicio da profissfo,
independentemente da funglo ou cargo que ocupem” e gue “as organizagbes de
prestagio de servicos médicos estfio sujeltas &s normas deste Codigo”™.

2, Verifica=se que o disposhivo acima transcrito encerra uma imposigio dirigida
as entidades hospitalares, j4 que as obriga aceitarem a internaglic e assistdncia
de paclentes, com ou sem cardter filantrépico, por outros médicos, gque néio os
integrantes do seu corpo clinico. Por outro lado, na parte final, dispde que serfio,
em 1al caso, “respeitadas as normas técnicas da Instituicdo”,
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Ora, ac mesmo tempo que Iimpde, desobriga, uma vez que determina sejam
respettadas as normas técnicas da instiuigo,

Indagamos, que normas? Obviamente aquelas concernentes & organizagfo, funciona-
mento, disciplina e prestaglo de servigos, dentre outras; todas atinentes & sua
atividade.

Assim, se nos regramentos da Instituigo hospitalar contiver proibigdo, no sentido
de serem atendidos pacientes de outros profissionais que nfio os de seu corpo
clinico, nfo estard a entidade obrigada a receb&-ks, pols, de mode contrério, a
imposicio do arl, 25, do Cédigo de Etica Médica, como estd escrito no seu nfclo,
sem a ressalva de seu final, redundaria numa Ingeréncia contréria ao dispositive
constitucional que assegura a liberdade de Iniclativa privada (nos termos do art.
160, inciso |, da Constitulgio da Repulblica.

3. Qualquer interveng8o no domfnioc econdmico somente se consubstancia por
lel do Poder Central e, mesmo assim, apenas para suprir as deficiéncias das empresas
particulares em situagio que se revelem incapazes de atender & demanda do mercado.

Se o referido art. 25 tolhesse o direito a livre iniciativa, estaria afrontando
esse pringlpio constitucional {art. 160, Inciso I). E quando a Constituigfio da Replblica
manda que o Poder Plblico estimule e apoie as empresas privadas (cf. seu art.
170}, nfo & licito admitir que se faga o contrério, criando obstaculos ac desempenho
de suas atlvidades ou na persecugio de seus objetivos, desde que aquelas e
estes sejam legltimos e n#o contrariem os princlpios basilares que nortelam a
ordem aecondmica e soclal {cf. nosso Estudos e Pareceres de Direito Pibiico,
vol. VIi, 1983, Sfo Pavlo, pp.213-217),

4, Ainda que o art. 25, aqui examinado, nfio tivesse a ressalva de sua parte
final - “respeitadas as normas técnicas da Instituigho” -, seu teor nfo poderia
fazer imposicbes que afetassem o exerclcio da livre Iniciativa privada.

5. Finalmente, se qualquer autoridade policial procurar impor ao hospital a internaco
ou a assistdncia de paclentes sob o cuidado de médicos que nfio fagam parte
do seu corpo clinico, a direclo da instiuiglio deverd fazer o atendimento inicial
e, imediataments, Ingressar com mandado de seguranca para fazer cessar o Abuso
de poder, uma vez que o art. 25, do Cédigo de Etica Médica, nfo pode pretender
crar aquela obrigacto de atendimento, pelas razBes anteriormente aduzidas.

B. Vale lembrar que o mandado de seguranca ¢ o melo constitucional posto
4 disposiclio de toda pessoa flsica ou jurldica, érglo com capacidade processual
ou universiklade reconhecida por lei, para a proteclo de direito Individual Wquido
e certo, nfo amparado por habeas, corpus, lesado ou ameacgado de lesfio, por
ato de autoridade, seja de que categoria for & sejam quais forem as fungles
qus exerga (art. 153, § 21 da Constituigho da Replblica; c¢f. nosso Mandado de
Seguranga, Aclo Popular ¢ Acdo Civil Piblica, 11* ed., Slo Paulo, 1987, p. 3).

Transcdto do Jornal da A.P.M,
Junho/88
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Franceses defendem
eutanasia infantil

PARIS - Um projeto de lei no Parlamento francés que permitiria aos pais suspender
as medidas de manutengdo da vida dos recém-nascidos defeituosos de menos
de 3 dias estd agitando os debates entre grupos de proteglo da vida e de defesa
do direito de morrer. "Se eu tivesse tido um filhe defeituoso, nfio teria permitido
que ele vivesse”, diz Henri Caillavet, um dos autores do projeto e presidente
da Associacdo pelo Direito de Morrer com Dignidade,

O arcebispo catélico de Paris, Jean-Marie Lustiger, organiza a oposi¢io afirmando
que “seria um caso de de barbdrle legalizada, indigno de nossa época e de nossa
civilizagio”. Uma pesquisa recente indicou que 85 por centodos franceses sfo a
favor da eutandsia, ou morte por compaix#io, para vitimas de doengas incuréveis,
com sofrimento intenso. Mas a pesquisa focalizou pacientes adultos que poderiam
expressar seu desejo de morrer, depois de ler consultado os médicos.

O projeto de lei diz respeito a criangas, e seu enunciado implica em se julgar
que recém-nascidos com defeitos de nascimento podem ndo ter uma vida “digna
de ser vivida". Q'projeto foi formulado psla Associagdo de Prevengdo de Criangas
Defeituosas, cuja presidente e fundadora, Yvone Jegou, declara que sua intengdo
& “ser responsével, e nio assassing”.

(Gazeta do Povo 10.05.88)

Holanda esta tentando

legalizar eutanasia

HAIA - A eutandsia ganha terreno na Holanda: desde 1982 & em mais de
50% dos casos, 0s tribunais se abstiveram de aplicar a pena de 12 anos de
prisfo prevista pela lei.

A condenacdo recente a penas simbélicas de 4 enfermeiros acusados de terem
apressado a morte de trds pessoas, incurdveis, reanimou neste pals o debate
sobre a “morte suave”, em teoria proibida mas, na realidade tolerada.

0Os quatro enfermeiros da Clinica Universitaria de Amsterdd foram condenados
no dia 30 de margo (itimo a penas gque vio de dois a seis meses de prisdo,
mas com suspensic da aplicagdc da pena.
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A polémica sobre este tema tabu comegou h4 uns 15 anos. O objelivo era
tegalizar a eutanésia, o que ainda n#o se conseguiu apesar do governo ter apresentado
em 1985 um projeto de lei.

Um texto govermamental de dezembro de 1987 sobre a eutandsia com ajuda
médica deu a esta uma condig3o legal mas manteve sua proibigo tedrica.

MNa reglidade, disse um dos médicos que administra a “morte suave”, Peter
Admiraal, que existem de 5.000 a 6.000 casos de eutandsia por ano na Holanda.

Em uma declaragsioc a AFP, o doutor Admiraal disse que 2.000 dos 24,000 médlicos
holandeses praticam a eutanasla.

Uma dezena de seus colegas que haviam sido citados pela justica desde o
infclo dos anos 70, foram esquecidos pelos tribunais ou entfio tiveram que pagar
pequenas multas.

No dltimo caso, um neurologista foi condenado a pagar alguns milhares de dlares.
Todos continuaram trabalhando sem que sejam Incomodados pelo Conselho da Ordem
dos Médicos.

Normaimente os médicos que administram a “morte suave" devem primsiro Informar
ao procurador, depois este deve decidir se, sim ou n#o, o doente estd em um
estado desesperador e submetido a sofrimentos insuportdvels.

Ateu, o doutor Admiraal, reclama h& anos, como muitos holandeses, uma lei
sobre a eutandsia e fulmina contra o que ele chama a indecisfio dos polficos
“que tem medo da Igreja e dos cristios”,

O Conselho Cristfio-Democrata, apolade pelos bispos, tem se mantido & margem
das outras organizagdes polfticas quanto a esta polémica.

{Gazeta do Povo)

Bispo norte-americano apoia
eutanasia a paciente em coma

PROVIDENCE, EUA - A diocese catélica de Providence (Rhode Istand) autorizou
a suspens@o da alimentagdo artificial de uma paciente em coma hé dois anos,
provocando a indignagiio de um tedlogo.

O bispo Lous Gelineau deu seu apoio ao reverendo Robert Mcmanus, espechalista
em ética médica da diocese, que considerou a suspensio do tratamento que mantinha
em “estado vegetativo permanente™ Marcia Gray, moralmente acelta, Gray, 48 anos,
entrou em coma em janelro de 1966, apds sofrer uma hemorragia cerebral. A
opinific fol formulada a pedido de Glenn Gray, que processou 0 hospltal por negar-se
a interromper os melos de alimentaglo artificial de sua esposa, aphs o fracasso
de oito operagbes destinadas a melhorar seu estado. O reverendo Mcmanus considerou
que, na tradigdo catdlica, a morte nfio & um mal absolutc e que o documento
do Vaticano de 1980 sobre a eutandsia nfio estimula o emprego de métodos extraordi-
narios para manter a vida.

(Gazeta do Povo 12.01.87)

Arq, Cons. Reglon. Med, do Pr, 23
Ano V « N* 19 (JuliSet) 1988



Ignorancia da

lei pode nao ser crime

Nos palses de sistema democrédtico consolidado, o direito ndo & propenso a
assumir posturas revoluclondrias. © ritmo & evolutivo & procede por trilhos bem
medkios, sem [mpetos nem arrebatamentos. Dal a surpresa com que foi recebida
recente sentenga do Tribunal Constltucional, 2 qual a imprensa atribuiy um significado
revoluciondrio. Esta vez parece que Sem exagero, por gue estabelecé que quem
atua por ignorancla nfio comete crime, configura um fato revolucionério.

Em muitos palses do mundo — n3ic s6 na ltilia - o cidaddo ndo pode evilar
de mover-se numa emaranhada selva de lels e regulamentos, normas e disposigles
legais de diverso caréter, imposslveis de memorizar e em geral conhecidas apenas
por pessoas de certo nlivel cultural ou no exerclcio de profissbes diretamente interessa-
das nos seus dispositivos. Por isso, dols julzes de primeira Instancia absolveram,
cada um em sua jurisdi¢lo, réus que alegaram ndo ter conhecimento da let que
punia como crime os fatos gue lhes eram imputados. Entenderam os magistrados
que hoje em dia hd casos em que & diffcil para uma pessoa discernir 0 que
esta dentro da lel ou ndo,

SENTENCA

Com este ponto de vista concordou ¢ Tribunal Constitucional, que deu nova
redacBo ao artigo 5 do Cédigo Penal, “A ignotdncia da lei penal nfio escusa, a
menos que se trate de ignor&ncia inevitavel." A sentenca estabelece que a inevitabili-
dade da ignorancia deverd ser demonstrada objetiva e subjetivamente.

Por uma parte se deverd demonstrar se o eslado fer todo o possivel para
divulgar a lel, apresentando-a de modo acessivel & compreensdo do cidaddo. Por
outra, o acusado terd de esclarecer-se, depois de ter respeitado o dever de conhecer
a lel,agiu de boa f& e em todo caso sem alterar o princlple geral & sempre vélido
no sentido que nfo devem ser lesados os interesses de terceiros.

O princlpic da “n&o escusa da ignoréncia da lel penal™ remonta a épocas distantes,
mas nem no direlto romano nem na moderna legislagio de muitos palses = segundo
0s juristas — havia tido uma consideragfio tc absurda como o atual Cédige Penal
itallano, que & ainda uma heranga = ao menos no que se refere A letra - do
perfodo fascista.

IGNCRANCIA

O sentido revolucionério de tal sentenga surge, também, do fato que o Supremo
Tribunal havia interpretado sempre restritivamente a letra do cédigo, chegando a
sustentar que a ignorlncia da lei & indesculpével,

Nova redacBo da Lel 7209, de 11/07/84 que alterou a Parte Geral do Cddigo Penal
Brasileiro,

Artigo 21: O desconhecimenmto da lel & inescusdvel. O erro sobre a Hicltude do fato
se Inevitdvel, Isenta de penm, se evitdvel, poderd diminul-la de um sexto a um terco.
Parégraio dnlca consldera-se evithvel o erro se o agente atua ou se omite sem a
consciéncla da llicltude do fato, quando Ihe era possivel, nas circunstinclas, ter ou
atinglr & conscléncla,
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O que fazer quando o
Servico de Assisténcia
Social do INAMPS
solicitar informacées médicas
ou o0 prontudrio médico?

PARECER CRM-PR N 082/87

Com referéncia a consulta formulada, pelo Hospital Evangélico de Londrina, concer-
nente ac encaminhamento de prontudrios médicos para auditorias do Servigo ds
Medicina Social do INAMPS tenhc a aduzir o seguinte:

Este Conselhc de Medicina j4 decidiu em ocasifio anterior, que & licito o fornecimento
de infcgmaqbes sobre pacientes beneficidrios, ao Servigo de Medicina Social do
INAMPS,

De outro lado, ficou decididp também que os prontuérios nfo poderiam ser retirados
do hospital, mas apenas liberado seu exame aos auditores do INAMPS,

Todavia, em que pese determinagfes j& emanadas deste CRM, entendo que
uma solugio vidvel, seria o fornecimento & Previd8ncia de cépias xerogréficas dos
prontudrios, desde que, evidentemente fosse preservado o sigilo sobre os diagnédsticos
respectivos.

0 meu parecer,

Curitiba, 03 de agosto de 1987

ANTONIO CELSO C. DE ALBUQUERQUE
Assessor Juridico

Aprovado em Sess8o plenédria
em 28.09.87

Nota: A respeito do assunto vide “Arquivos” nlmero 11 & 16
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] Ponto de vista

Uma Lei Sarney
para a saide

Sociedade ainda em construcho, o Brasil enfrenta graves lacunas nas é4reas
da pesquisa cientlfica e da assisténcia médica e social. Us recursos, além de
ascassos, estdo dispersos. Existe, no entanto, um caminho direto para a reducgéo
dessas carénclas capaz de estimular a participag8o dos mais favorecidos economica-
mente, quer pessoas, quer empresas: o incentivo fiscal. Na 4rea da cultura houve
um grande avan¢o com a promulgagio recente da Lel Sarney, a qual, através
de concessdes fiscais, favorece doagfes de empresas e de pessoas flsicas para
fins culturais. N&o h4 divida de que ela representa uma grande contribuicdo para
a nossa cultura, Ao ver essa let sendo colocada em prética eu me permito indagar
por que ndo se fazer algo semelhante por duas dreas de extrema importdncia
no desenvolvimento de uma socledade — a ciéncia e a filantropia. Esta minha
inquietude & decorrente de experidnecias vividas como cirurgifio em distintos hospitais
do pals e do exterior. Em minha atividade profissonal, defrontei-me, em mais de
um lugar, com siluagBes adversas em gus, indignade e frustrado, nfic pude oferecer
a alguns doentes o tratamento mais adequade por falta de infra~estrutura hospitalar.
Essas emogdes desconfortdveis e desagraddveis foram marcantes para mim, pois
estou habituado a tratar de meus pacientes com os melhores recursos proporcionados
pelo atual desenvolvimento tecnoldgico da medicina, Na maioria dos hospitais em
que tive a oportunidade de trabathar, o que existia de bom em termos de infra-estrutura
e equipamentos era fruto do interesse e da benemeréncia exercida por alguns
cidad3os,

O fato & que, de maneira geral, as condigbes de atendimento e de pesquisa
clentltica nos hospitais brasileiros, sejam eles universitdrios ou n#o, sdo desalenta-
doras. A grande maioria dos leitos hospitalares do pals estd ligada & Previdéncia
Social, o que dificulta o planejamento econdmico e financelro dos hospitais. Assim,
os hcspitais que atendem os dosntes previdencidrios, mesmo quando entidades
filantrépicas, comumente nfio conseguem oferecer gualidade satisfatdria de atendi-
mento médico ou, se o fazem, & & custa de multa improvisagio. O fato & que
pelo pals afora se véem esses hospitais se afundarem em dlvidas e mostrarem-se
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incapazes de se equipar. Se & diflcil oferecer atendimento de padrdc, o gue dizer
do ensino e da pesquisa médica nesses hospitais? Para dizer ¢ minimo, tendem
a ser anacrdnicos. N&o raras vezes, observam-se estudantes cheios de idéias
& entusiasmo que desistem precocemente de um envolvimento maior com a pesquisa
e, pior, chegam A fase profissionalizante com desalento, por sentirem a restri¢do
do mercado de trabalho agravada pelo desaparelhamento dos hospitais, Outra desagra-
davel constatago & quando se observam prefissionais veteranos e competentes
afastarem-se das atividades assistenciais e de pesquisa por falta de estimulo,
dacorrente de insuficiente apoio estrutural e econdmico.

Extrapolando estas reffexoss para além do ambite médico, parece-me claro que
situagbes como as que vivo sd0 comuns em outras &reas da atividade cientffica
e assistencial. Em pafses onde a participagio da iniciativa privada & mais desenvolvida,
como nos Estados Unidos e parte da Europa, observa-se um grande engajamento
de pessoas flsicas e jurldicas no financiamento, através de doagdes e patrocinios
de projetos nas mais variadas atividades, desde a promoc¢ic de um jovem pintor
até a construgio de hospitais, posios de salde e creches, passando pelo apoio
a pesquisas cientlficas, O que leva alguém a se ligar a um determinado projeto?
O envolvimento pessoal com a causa a procura de reconhecimento pessoal que
apenas a rigueza ndo & capaz de proporcionar e a viso comercial de querer
ligar seu nome ou de sua empresa a situagdes especlificas que geram dividendos
promocionais sdo bons motivos.

Tenho tido contato com pesscas que desejam colaborar, por exemplo, com a
Unidade de Terapia Intensiva, porque 1& se sentiram renascer. Qutras demonstram
interesse em palrocinar um programa de tratamento de um tipo especfiico de
cAncer que abateu um ente querido. Dentro de uma vislo global, creio poder atirmar
que existe muita gente interessada em participar, de alguma forma, dos mais variados
projetos relacionados com a cidncia e com a filantropia, mas sinto que é fundamental
que se criem duas condigbes bisicas para que esse interesse possa se tornar
realidade. A primeira & a necessidade de despertar as pesscas para a grandeza
do sentimento de doar: doar amor, doar trabatho, doar dinheiro, Esse sentimento
gera participagdo comunitaria e uma enorme satisfagdo interior. A segunda é estabele-
cer os canais de participacio a partir de uma legislagdo que realmente favorega,
do ponto de vista fiscal, que pessoas flsicas ou jurfdicas possam oferecer doaghes
substanciais para as causas que abragarem. Sugiro aos legisladores um mecanisma
de controle da utilizagdo das doagdes recebidas, com dupla finalidade: ) fazer
com que o doador possa participar de maneita mais envolvente no empreendimento,
ajudando-o a melhor avaliar o alcance de seu gesto, 2) complementarmente, esse
controle dificultaria a ma aplicagio dos recursos oferecidos.

Acredito veementemente que chegou a hora de darmos mais um passo ra escalada
do desenvolvimento do Brasil e criar, & semelhanga de outros palses, as condigbes
fiscals para gue pessoas e empresas possam reatmente contribuir para as mais
variadas causas. O pafs s& tem a lucrar com isso, peis haverd um aporte direcionado
de recursos para setores prioritdrios, sem dnus especial para o Eslado. Espero,
portanto, que em breve lenhamos vigente uma Lei Sarney voltada para a saide
e a filantropia, que pode ser a base para o lancamento de uma grande campanha
nacional em prol dessas A&reas, cujo lema poderia ser sentetizado na frase: “Adole
uma causal”.

*

Raul Cutait & professor da Faculdade de Medicina da Universidade de S&c Paulo. “Veja
4.3.87
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ETICA
E DECISOES

MEDICAS ETICAS

George A. Kanoti, 8.7.D."

Os médicos gue alendem casos crlticos t&m que encarar freqlientemente questdes
de &tica médica. Tais questbes surgem geraimente quando os médicos, o8 pacientes
e seus familiares encaram opgBes terapduticas oferecidas por sofisticada tecnologia
e farmacologia no cuidade de pacientes seriamente doentes ou moribundos, Exemplos
clissicos sao os casos de Karen Ann Quinlan, Baby Doe, o beb& do Johns Hopkins
e Brother Fox. Esses casos ocorreram em situagbes criticas e involveram decisdies
a respeilo de ética no uso de tecnologia médica, gual seja, a de ventiladores
para manter a vida, As questbes é&ticas, “"devemos ressuscitar?’ ou “devemos
tratar?” apresentaram decisfes médico-éticas para os médicos e para as famllias,
Este artigo reverd os dilemas no lratamento de casos crfticos e apresentard um
modelo de tomada de decisdo ética.

MOMENTOS ETICOS

£ importante reconhecer as situagBes nos casos ctiticos que exigem julgamento
¢ decisBes 6ticas. Sempre que expressBes como “devemos”, “temos que™ fazer
isso sdo usadas, ocorre a questio médico-ética ou um momento ético, “Devemos™,
ou “temos que™ sfo expressBes semethantes e exprimem um imperativo, um sentido
de obrigagio ou de responsabilidade, uma urgéncia de fazer algo porgue temos
que agir elicamente, Um “momento ético™ ocorre em caso de atendimento médico
grave quando o cuidado do paciente nos apresenta escolhas ou opgles que ndo
s80 claramente "a coisa cerla ou boa de realizar”’. A escolha pode ser tdo dramética
como a de se devemos ou n3o comegar ou interromper o tratamente de manutencglo
da vida ou tho simples quanto a quesifio de se usar um ou outro tipo de antibibtico.

Os indicadores que identificam quando estd ocorrendo um momento ético em um
caso critico s8o psicolbgicos, sociolsgicos e morais. Os sinais de um momento
élico psicolégico sfo sentimentos de “stress" e incerteza que produzem ansiedade,
itritagdo e difusfo de propdsilos. Embora o “stress™ nfo seja desconhecido no
ambiente critico ele & agravado por um sentimento de incerteza ética (isto &,

* Chefe do Daparlamento do Biodtica da Fundaglo Clfica Cleveland e Professor de Etica
Religiosa, Universkiade de John Carroll, Cleveland, Ohlo.
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nfic saber qual a obrigaglio ética do médico ou da pessoa que atende o caso
crtico para com este paciente). Essas Incertezas sio expressas no aumento da
ansiedade. A ansiedade exiravasa em uma falta de serenidade, perda da calma
e falta de capacidade de enfrentar de modo criative circunstincias irritantes e
confusas e as pessoas involvidas com o caso crftico, Quando essa ansiedade
atinge um certo nivel, a difusio de propSsitos se torna evidente. Os médicos
que experimenlam essa Incetleza &tica ficam distraldos e incapazes de definir
0 que t&m que fazer; &s vezes os médicos até se voltam para assunlos de
menor urgéncia a fim de evitarem tomar uma decisBio. Esses sinals psicoldgicos
revelam a faita de confianga que as pessoas experimentam ao cuidar de casos
criticos, na sua integridade profissional. O sentimento de bem-estar e valor pessoal
estd intimamente ligade & maneira que os Individuos percebem que eles estio
satisfazendo s responsabilidades ou obrigacSes é&ticas, A Incerteza sobre qual seja
a obrigagio para com um paciente, como resclver obrigacBes conflitantes ou se
existe ou nfo uma obrigagfo, impde um stress ao senso de integridade pessoal
do médico,

Uma vez gue as unidades de cuidados intensivos ou criticos operam numa esirutura
de equipe, h4 sinals sociolégicos definidos da presenga de um momento ético em
uma unidade. lronlcamente, os indicadores podem ter natureza contraditdria. Expres-
sBes como “sste & um problema sobre o qual ninguém quer falar”, "nfio discutimos
o paciente Jones”, ou “ninguém fala sobre o lelto 12 demonstram uma comunicagio
fria por causa do alto nlvel de ansiedade e conflito produzidos quande este problema
ou este paciente & discutido, Falta de comunicaglo sobre um paciente ou uma
escolha & sinal de um momento ético, Contudo, o oposto também pode ocorrer,
Pode exlstir discordincia aberta ou conflito entre os componentes de uma equipe
sobre o cuidado com um paciente, por exemplo, se é dada ou nfi¢ uma ordem
“nSo ressuscitar”. Tais conflitos podem ser revelados abertamente, mas sfo mais
frequentemente expressos de mansira mais sutll como “instnuar® quanto ao critérios
de julgamento ou competéncia de pessoa responsdvel por um caso critlco.

Simais psicolSgicos e sociolgicos frequentemente se unem para produzir atritos
que comprometem a serenidade e eficiéncia de uma equipe. A eficidncia do esforgo
da equipe no tratamento do paciente fica reduzida. A equipe que atende ao caso
critico sente a falta de um objetivo definido e a incerteza sobre o que & ético
no tratamento de um paciente. A incerteza reduz a eficiéncia da equipe e pode
conduzir a efros 7ue produzem ansiedade e ira.

Toda unidade que atende casos criticos experimenta momentos éticos. Contudo,
momentos éticos ocorrem freqiientemente em unidades que atendem a uma diversidade
de paclentes. Surge aqui o lerceiro indicador de um momento élico — o conflito
moral. Pode haver conflito quanto as regras morais defendidas por médicos ou
entre o pacienle e sua famflia, ou entre a equipe que cuida do caso critico e
pessoas da famfilia do paciente, N3o & pouco frequente que razbes religiosas, pessoais
ou cditurais sejam invocadas pelos pacientes ou familiares para justificar que, o
que créem & moral, e que, o que os médicos identificam como sua obrigag8o
moral nSo & consistente. Um exemplo muito comum de conflito moral é o conflito
entre a percepgdo dos pacientes, de sua responsabilidade guanto & instituiclo,
continuidade ou interrupcio de um tratamento de manutenglc da vida e a percepgio
e as responsabilidades sustentadas por um médico, Uma famflia pode se sentir
obrigada a lutar pela vida de um de seus queridos, em qualquer circunstancia,
enguanto um médico, que nfc comunga da crenga da famflia, pode argumentar
que nfo est§ moralmente obrigado a lutar pela vida, quando aguela vida ndo teria
mais nenhum significado ou seria simplesmente retardar a morte cerla. As convicgbes
morais da famfila & do médico estfo em conflito, acorrendo assim um momento
ético.
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TABELA 1. Situagbes Morais

TiPO | Momento ético em que o médico dispde de um claro conhecimento
moral para discetnir qual seja a opglc que satisfard suas obrigagfes
morais e esta opgfio § seguida,

TIPO 1l Momento tico em que muito embora o médico possua tal conhacimsnto
moral claro de reconhecer qual seja a opgBo moral condizenle com
suas obrigagBes morais, ele relute em se decidlr por tal opglo,

A incerteza, isto 8, a falta de um conhecimento moral claro sobre as obrigagfes
morais & & causa mals freglente de momentos élicos em unidades médicas de
casos crfticos. O conhecimento moral {isto §, 0 que alguém precisa ou deve fazer)
produz um sentimento de obrigagio e um imperativo, geralmente expresso por
um "tenho que fazer isto.” Conhecimento moral & o conhecimento do bem e do
mal, O conhecimento moral reflete o que as tradigbes religiosas, filoséficas e profissio=
nais identificam como a maneira humana e apropriada de se comportar para consigo
mesmo e para com o0s outros, A integracfio deste conhecimentc moral em uma
personalidade atravéz um processo chamado *interlorizagBio” cria a pessoa moral
- uma pessoa que tem compreensBo e se dedica ao que & considerado moralmente
correto, Exemplos de coletfneas de conhecimento moral sfo Os Dez Mandamentos
(um cédigo moaral religloso} e o juramento Hipocrtico (um cddigo de obrigagbes
morais profissionais).

Os momentos é&ticos em casos médicos criticos revelam que nem todas as
pessoas possuem o mesmo conhecimento moral e portanto os individuos t&m percep=-
¢hes diversas das obrigagbes morais especlficas. O pluralismo no conhecimento
moral & um dos maiores causadores de incerteza em momentos élices da medicina,
Contudo, existem diferentss lipos de momentos éticos, Os momentos éticos diferem
tanto ao tipo do problema que produz a incerteza (por exemplo, um “no ressuscite”
ou a escolha de um antibiético) guanto & adequagdo do conhecimento moral (claro,
confuso e Inexistente), Os &ticos, fazem a distingdo dos momentos éticos em
situagdes morals e dilemas morais. Ambas descrevem a presenga ou a falta, ou
o conflito no conhecimento moral, quando deve ser feita uma opgéo,

SITUACOES MORAIS

Uma situagdo moral (um conjunto de circunstéincias que exigem a escolha de
uma aglio que requer, tanle o conhecimento do que & bom fazer como a justificativa
razodvel pala escolha de uma opglec como aquela moralmente respensével} pode
ser do tipo 1 ou do tipo Il (tabela 1).

TABELA 2, Dilemas morais

TIPO A Ag pessoas sabem que t8m a obrigagio de tazer ou ndo fazer alguma
coisa.

TIPO B Opgbes boas mas ndo suficientes para darem suporte a opgles contradi-
térias ou conflitantes.

TIPO C Inexisténcia de conhecimento ou de precedentes morals para justificar
as opgdes.

Nas shtuagbes morais do Tipo | os médicos que enfrentam uma opgiio moral
18m conhecimento morel claro e preciso de quais sejam suas obrigagbes, veem
claramente as opgfes que satisfarfio aquela obrigaclio e a empresndem, Na situagfio
moral do Tipo I, o médico que encara a opglo tem conhecimento claro e preciso
de quais sejam suas obrigagbs, Identifica precisamente qual seja a opgfio que
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satisfagca & obrigagio mas & tentado a nfo a tomar. Um exemplo simples pode
ilustrar isso: um médico que tem a seu cuidado um paciente com um coraglo
em deciinio, cujo equilbrio hidro-eletrolltico & extremamente crtico, nota que a
taxa de administrag8o do fluldo Aquete paciente esta répida demais. Ele (ela) compreen=
de que se a taxa nio fér corrigida, ocorrerd futuro desequillbrio hidroeletrolltico
e havera perigo iminente de ocorrer insuficidncia cardfaca, O médico tem conhecimento
claro da situagfo, sabe que deve corrigir esta situagfo perigosa e, portanto, ajustar
a administragdo da taxa de administragio do flufdo. O médico entfo verifica o
equillbrio do eletréiitc do paciente para ter a certeza de que aquele paciente n&o
estd experimentando um desequillbrio sério. Um exemplo da situag8o moral do Tipo
It & um paciente com uma histéria de paradas cardfacas que expresscu durante
momentos de lucidez que nfo deseja se submeter outra vez ao processo de ressuscitas
- ¢80, O paciente sofre uma parada cardlaca. O médico sente uma forte obrigacio
de corrigir a situaglio e trazer o paciente de volta porque as chances de recuperagio
sBo boas. Conludo, por causa dos desejos do paciente o médico & tentado ‘a
instituir um “cédigo lento”. Nestes dois exemplos os médicos tinham uma compreenséo
clara de suas obrigagBes, isto &, eles deviam beneficiar seus pacientes e suas
vidas,ndo prejudicar seus pacientes e respeitar os seus desejos. No primeiro caso
0 médico agiu sem exitagio para corrigir uma situagBo potencialmente perigosa
e no segundo o médico ficou tentado a nfio seguir seu sentido de obrigagdo por
causa dos desejos de seu paciente. Em todos os dois casos o conhecimento
moral é claro e ndio hd nenhum dilema moral.

DILEMAS MORAIS

Os dilemas morais produzem incerteza e conflito, Um dilema moral pode ser
descritc como uma situag8o em que o conhecimento moral é coniuso, conflitante
ou ndio exisle, HA tr8s tipos de dilemas morais encontrados nos casos médicos
criticos, Tipos A, B e C (Tabela 2), O dilema do tipo A ccorre quando uma
pessoa sabe, simultaneamente que tem a obrigago de fazer aiguma coisa e de
ndc fazer tal coisa. Por exemplo, um médico sabe que deve reduzir a dor quando
possivel, Um paciente estd sofrendo de dor intensa por causa de um carcinoma
¢ também tem pneumonia, O médico sabe que deve reduzir a dor atravéz do
uso de analgésicos como morfina e simultaneamente sabe que nfo deve fazer
nada gque possa prejudicar o paciente, Neste caso, a morfina pode suprimir a
capacidade de ventilagBo do paciente e muito realisticamente levaria o paciente
mais préximo da morte. O médico fica num dilema moral: ele tanto deve como
nfo deve ministrar a morfina ao paciente,

Um dilema moral do Tipo B & um dilema que ocorre quando hdé boas razdes
de suporte em opgdes opostas e contraditérias. Existem boas razies em ambas
as opgbes, mas ndo o suficiente para demonstrar que uma opcdo é nitidamente
melhor que a outra. Por exemplo, uma testemunha de Jeovd que enquanto estiver
licida & de posse de suas faculdades declarar que em nenhuma circunsténcia
deve receber transfusdo de sangue entra em uma unidade de terapia intensiva,
Enguanto caminha para uma total recuperacdo, Inesperadamente sofre uma hemorragia
ameagadora. O médico se sente atraldo por duas op¢des e argumentos opostos:
um & que ele tem a obrigaglo de fazer a transfusdo porque o Udnico problema
que ameaga a vida deste paciente & a hemorragia, e ¢ médico pode reverter
seus efeitos através da transfusBo de sangue. A outra obrigagfio é o respeito
4 liberdade de um adulto e tomar uma deciséo baseada numa g¢renga incomum
mas tomada com pleno conhecimento e compreensdo das consequéncias dessa opglo.
Os argumentos para ambas as opgles sfo bons mas nfo inquestiondveis.

Um dilema do tipo C ocorre quando nfio hd precedentes ou conhecimento moral
para resolver uma situagdo, Um exemplo deste tipo e dilema em casos médicos
criticos & Baby Fae, Baby Fae ilustra um tipo C de dilema moral porgue n&o
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existe conhecimento moral especifico ou precedente moral que pudesse ser usade
para avallar a ética de um transplante de coragfio de gorila. Na realidade toda
a experidnecia anterior e especifica & contra a ética do transplante de um coragéo
de gorila para pessoas Um especialista comentou que “... a experidncia envolvendo
Baby Fae é suspeita... ¢la beira a falta de ética.”

VALORES MORAIS

O conhecimento moral que os médicos trazem a um momento &tico foi adquirido
através de fontes religiosas, fllosdficas e profissionais gue identificam as obrigagfes
& responsabiliades éticas., Este conhecimento moral pode ser dividide em dois tipos
principais — regras morais e valores morais. As regras morais se referem a declara-
¢Ses especificas, diretivas e imperativas tais como, vocd fazer tudo que estiver
ac seu alcance para cuidar, proteger e prolongar a vida de seu paciente. Esta
regra moral & um imperativo direto que indica que sempre que surgir uma sitvagfo
ameagadora da vida, a obrigagGo do médico & impedir a morte. Na medicna de
casos criticos, regras como esta formecem os padrdes pelos quais a integridade
e o desempenho profissional sfo julgados. Contudo, o conhecimento moral também
in¢lue valores morais. Os valores morais nd3o s8o diretrizes especificas tais como
quando um paciente sofre parada cardlaca. Um valor moral exprime um objetivo
de opgbes comportamentais tais como 0 que deve ser alcangado ou sustentado
para tornar a vida mais humana,

TABELA 3. REGRAS MORAIS PARA UMA TERAPIA DE MANUTENCAO
DA VIDA*

1. A opglo voluntdria de um pacierie competente e bem informado deve determinar
se a terapia para manutengdo da vida deve ou nfio ser seguida.

2, Cuidado respeitoso, responsivo e competente devem ser fornecidos aos pacienies
que decidam se submeter & terapia de manutengdc da vida ou para guem ndo
existe terapia de sustentagfo da vida.

* Adaptada da Comissic do Presidents para o Estudo dos Problemas Eticos da Medicina
e Pesguisa Comportamental: Decisfo para se submeter a Tratamenic de Manutengdo da
Vida, Washington, D,C,, Imprensa do Governo, 1983,

Tais valores morais ou objetivos s&o de natureza vaga; eles nio tém conteldo
especlfico e estdo abertos a muitas interpretagbes. Eles fornecem diretrizes gerais
4 opgdes comportamentais mas ndo fornecem orientacfio especlfica. .

A Comissdo do Presidente para o estudo de Problemas Eticos em Medicina
apresenta algumas regras gerais € valores morais que fornecem qonhemmento moral
para médicos de casos criticos, Essas regras morais estfo relacionados na Tabela 3

Os valores morais que o relatério utiliza para identificar os objetivos da opgdo
¢ acgfo moral s80 como seguem:

1, Vida (“As profissds que cuidam da salide servem melhor aos pacientes mantendo
uma posicic em favor da vida...") .

2. Liberdade {“... pacientes com capacidade de discernir t8m o direito de escolher
{livremente) ndo se submeter a tratamentos, mesmo para manutengio da vida.")

3, Justica (“As Instiluigles que cuidam da saGde poder justificadamente restringir
a possibilidade de certas opgbes a fim de utilizar recursos limitados para aumentar
a equidade em alocé-los.”)

PROCESSO DE DECISAO ETICA

A resolugho de dilemas morais requer mals do que conhecimento das regras
e valores morais; & necessirio a compreensio dos métodos de solugfo dos dilemas
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e um modelo estruturado de tomada de decisbes. O que segue & uma descricio
de um modelo de tomada de decisho aue tem se revelado o mais Gtil na solugfo
de dilemas &licos em casos crfticos. E um modelo progressivo de seis passos
que estd resumido na Tabela 4,

O primeiro passc 4 o passo emplrico. Este passo envolve a coleta de todas
as informagdes médicas, socloldgicas, psicoldgicas e &ticas pertinentes que possam
iluminar a natureza do momsnio &tico. As questdes suscitadas sfo: “Qual & o
momento &tico? E uma situagio moral ou um dilema moral e o que exatamente
o torna assim? O objetive deste passo do modelo de tomada de decisfio & obter
um quadro clarg, completo e compreensive do estado médico, Hsico, social, psicoidgico
e moral do pacients.

TABELA 4. PROCESSO E DECISAOQ ETICA

1, Coleta de dados: diagndstico, condiglo atual, progndstico, valores e objetivos
do paciente, identificacdio das pesscas a tomarem a decisfo.

. Identificaglo das opcles: reais e posslveis.

. Avaliagfio das opgdes por conhecimento moral: regras, valores, leis,

. Decisfo: escolha de opclio justificada.

. Agfio: agir de acordo com a decisfo.

. Reflexfo.

Uma pesquisa ética & importante porque & um modo de obter informacdes morais
a respeito do paciente, A pesquisa ética & um processo pelo qual as regras e
valores morais de um paciente, sentimentos & percepgdes a respeito de seu futuro
e, dados especlficos psicoldgicos e sociolégicos 8o reunidos e registrados de forma
que quando ocorrer um momento 6&tico esta informaglo fornega as informagdes
morais necessarias para resolver a questfio de qual sefa o modo mais responsével
de tratar o paciente,

Os casos orfticos em medicina sfio frequentemente complicados pelo fato que
o paciente nfic & capaz ou ndo estid conscienle e portanic estd incapacitado de
manifestar seu desejo. Mais ainda, em casos em que os membros da famfiia
e/ou cutros de influBncia ndo estfo unfnimes sobre o tratamento e cuidado e
seu querida. Isto nos leva de volta outra vez ao grande valor de uma pesqguisa
ética. O desentendimentc entre os membros da famflia geralmente produz mais
tensfio no processo de decisdo se ndo for insuperdvel. As vezes se torna necessério
interferir em famllias divididas. Pessoas capacitadas ao aconselhamento e ética
podem ajudar a aclarar a posicio da famllia e permitir sua prdpria dingmica para
encontrar uma posicio unificada no cuidado do paciente,

Qutra parte importante do passe um & identificar as pessoas que tomam a

decisBo, A quectdo &, “De quem & a responsabllidade de decidir no caso? Embora
haja diterencas de opinido a respetto das partes no momento dtico, foi desenvolvida
uma regra moral para responder esta questfio, isto &, a pessoa mais diretamente
envolvida na escolha tem a maior responsabilidade na tomada de decisfo em um
momento ético. O prdpric paciente, portanto, tem a responsabilidade da escolha,
mas outras pessoas também 18m de decidir em momentos &ticos. Os médicos,
enfermeiras e outras pessoas relacionadas com o caso ndo podem se divorciar
de qualquer sentide dé responsabilidade em decisfes morajs., Os médicos t&m uma
parcela de . responsabilidade na tomada da decisio, pelo menos até o ponto de
sud comunicagdio honesta para o paciente efou a famflia dos fatos médicos e
das conseqiéneias previsivels e de seu préprio sentimento de obrigagio moral como
médico. O Presidente da Comiss#io em seu relatério especlfica esta obrigaglo geral
para os médicos, declarando que “a responsabifidade primeira para justificar aquela
decisdo moral estd com o médico.”

As enfermeiras e outras pessoas ligadas ao caso crltico compartilham dessa
resposabilidade de comunicar as InformagBes relevantes a respeito da condiglo
médica e psicolégica do paciente,

O segundo passo no modelo de tomada de decisfio & a identificaclo das opgles.
Este passo requer que todas as opgBes disponlveis (as reais e as posslveis) sejam
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identificadas, Mesmo aguelas opgles que paregam moralmente inaceitiveis devem
sem lidentificadas, H& duas razbes para identificar todas as opgldes disponiveis,
mesmo as inaceitdveis anteriores ao conhecimento moral, A primeira razlio & que
o pior inimigo do bom julgamento é a pergunta nfio formulada, Se uma pessoa
ndo identificar todas as possibilidades em uma situagic & possivel que as mais
dbvia falte em uma escolha justificivel ou a tomada de uma decis8o totalmente
errada no julgamento. Segundo, juntar todas essas opgBes criam a possibilidade
de encontrar ou crlar uma opglo pela interposicio de opgbes. Este estigio exige
que todos os resultados consequentes previsivels das vérias opgles sejam identificas
das, Outra vez, isto faz parte da coleta de dados, necesséria ac bom julgamento
moral. Um vetho axioma em ética diz gue “uma boa prescri¢lio depende de uma
boa descric8c”. Os objetivos deste passo s8o o cardter completo, clareza e preciso
das informagbes,

O terceiro passo do processo de decisfio & a avaliagiio das op¢les e as conse-
qlidncias, As regras & valores morais, bem como todos os elementos isolados
do caso encontrados nos passos um e dois, se aplicam ao caso, Uma analogia
pode auxiliar a descrever o prdprio processo de avaliagio. Os dados obtides nos
passos um e dois do modelo de decisfo (como o lipo de problema médico, a
pessoa envolvida, as opgbes médicas etc.) sfo representados por bolinhas pretas
em uma caixa. As regras e valores morais sio representados por bolinhas brancas
gque ficam no fundo da caixa. A caixa & sacudida de forma que as bolinhas se
misturem. As regras e valores morais sfo jogados contra os dades do caso, Mais
cedo ou mais tarde, o processo de mistura dos dados e ©0$ valores ‘e regras
morais resultarfic na subida de uma ou mais das bolinhas brancas para o alto
da caixa, O aparecimento das bolinhas brancas na superffcie representa as regras
ou valores que sfo mals importantes na solugfo deste dilerna, Por exemplo, um
paciente viivo de 50 anos gue tenha sofrido uma série de paradas cardfacas entra
em coma. Enquanto consciente & capaz de exprimir uma desejo e indicou gue
ndo gostarla de passar por medidas extraordindrias para manutencio de sua vida.
Seu médico entio pergunta aos fihos do pacierte o que acham que ele deve
lazer em caso de parada cardlaca. Se houver esperanga gque o paciente possa
voHar & conscléncia @ uma vida de completo discernimento, a obrigagio de manutengio
da vida tem boas razSes, Esta boa raz8o &, no entanto, contrabalanceada pelo
desejo do paciente de ndc ser ressuscilado. No entanto, o médico descobre que
o paciente também tem obrigagbes de natureza legal e moral para com um filho
ausente h& muito tempo, O filho foi notificado do estade critico de seu pai e
estd a caminho do hospital, vindo de longe em busca de uma possive! reconcliagio,
Os princlpios de justica e amizade aflorarlam neste caso para apoiar uma tentativa
razodvel de manutenclio da vida no casc de outra parada cardfaca para permitis
ao paciente atender suas obrigagbes de familia,

O quarto passo & a decisio, As avaliagbes indicam a escolha moralmente justificavel.
Decisio 6 o ato de escolher uma opglo em vez de outras, A decisfio implica
em rejeigdo, pelo menos tempordria, das outras opgdes. Contudo, embora as decisdes
devam ser definitivas, elas nfo devem ser absolutas, Eias pedem e freqlentements
devem ser reavaliadas quando as clreunsténcias se alterarem,

O préximo passo & agir estribado na decisfo. Quatro coisas devem ser observadas
neste passo. Primeiro, em alguns casos hd um perfodo de tempo longo entre a
decisfo e a agfo. Pode-se chegar 3 decisfo de ressuscitar uma pessoa mas
a aglio nfc se inicia até existirem condigdes médicas para a ressuscitagfo. Este
perfodo de tempo pode gerar ansiedade, mas ao mesmao tempo clerece a oportunidade
de reavaliagio em vista da mudanga das circunstdncias da opgfo escolhida como
moralmente responsivel. Na medicina de casos criticos, minutos e horas podem
causar mudangas nas condigBes flsicas e/ou médicas efou condigbes sdcio-psico-
bgicas que exigiriam reexame da opgio que foi escolhida.

Segundo, a prépria aglio deve ser avaliada etlcamente para determinar se &
uma estratégia moralmente aceitivel, £ importante julgar se a estratégla que resulta
na agio ¢ moraimente responsdvel, Por exemplo, um rapaz € encaminhado a uma
unidade com forte traumatismo craneano. Sua esppsa estd na sala de espera

aguardando ansiosamente notlcia das condigles de seu marido. Apesar de todos
os esforgos da equipe, o rapaz sofre parada cardfaca e entra em Obito. Estd
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claro que a obrigagio da equipe da unidade & informar 2 jovem esposa do Gbito
de seu marido, A questie &, como fazé-lo? Uma agio elicamente inaceitivel seria
aproximar-se da esposa e perguntar: “Vocéd & a vitiva Murphy?" Embora seja morai=
mente correte comunicar o falo trdgicc da morte de seu marido, a comunicagio
foi feita de um modo moralmente e eticamente irresponsével. A avaliacho do modo
como uma opglio & transformada em ag3o & feita aplicando o processo anteriormente
descrito,

Terceiro, a reavaliagio de opgbes em vista da praticabilidade e possibilidade
deve também ocorrer antes da agdo ser iniciada de fato, A melhor opgdo poderia
ser, por exemplo, transplantar um coragfc ncvo em uma pessoa que tenha insufici@ncia
cardlaca congestiva, mas ndo exista coragdo disponivel e existam outras contra-indi-
cacdes que desaconselhem o transplante, Estas cir¢unstincias afastam a possibilidade
de alcangar o que & moralmente identificado como a melhor opgdo possivel neste
caso. A reavaliacho das opgbes deve ser parte constante do processo de tomada
de decisbes, Os fatores podem mudar, as circunstdncias podem se alterar e todos
estes devem entrar novamente no processo de tomada de decisio.

Quarto, as pessoas envolvidas com o caso crftico devem pdr a deciso em
ag3o (por exemplo: “"uma decis8o de ndo ressuscite™) deve ser informada e, se
posslivel, ser feito um registro das raz8es desta decisfo. Uma méxima a seguir
& que quante maior o nimero de pesscas envolvidas com o case critico € com
as decisfes morais a respeito do tratamento de manutencdo da vida, maior seré
a possibilidade de uma boa decisdc e cooperago em executar a decisfo e menor
a possibilidade de tensdo.

Finalmente, o processo decisério demanda reflexfio, Depois do fato, depois que
uma decisfo foi alcangada e executada, o modelo de lomada de deciso exige
reflexio e reavaliagio da decisdo, agho e processo de avaliacdo. O pessoal médico
estd acostumado a esta prética na conferéncia de morbidés e mortalidade e outros
cendrios médicos em que os resultados de decisbes terapduticas sio avaliados.
A finalidade maior deste estigio & reforgar o processo de boas decisbes e identificar
fontes de erro quando mis decisbes s8o tomadas.

CONCLUSAO

O objetivo de todas as opgSes morais em unidades de terapia intensiva & chegar
a uma boa op¢ic moral {uma opglo feita com boa percep¢do e conhacimento
moral) em vez de uma escolha moral certa (uma perfeita escolha moral), Etica
aplicada trata com pessoas imperfeitas, opgbes e circunstincias; raramente a perfelgfo
& alcangada, mas sempre & buscada,
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Problemas éticos no
Transplante

William E, Parks, M.D., * Richard Barber, Ph.D,+
e G, Arnaud Paivin, M.D,, F,R.C.5.(C)+

A ética no transplante & um dos aspectos mais importantes dessa Area, porém
as perguntas 4s questes formuladas a seu respeito estdo entre aguelas menos
bem definidas. Mereceu acertadamente muita discussdo na imprensa leiga, assim
como em revistas médicas e éticas. Neste artigo tentaremos focalizar as considera-
cbes éticas comuns a todas as areas do transplante; entretanto, algumas éreas
atuais de controvérsia serfio discutidas especificamente, pois exemplificam melhor
as preocupagOes éticas. Esse € um assunto dindmico com muitas questdes éticas
diffcels que agora estdo sendo levaniadas na vigéncia de um meio ambiente em
mudanga constante,

OBTENGCAO DE ORGAOS

Um dos principais obstaculos ainda a serem superados ng campo do transplante
& o fornecimento ins-ficiente de 6rgdos doadores. Caicula-se que apenas metade
dos 10.000 americanos que necessitam de transplante a cada ano acaba por recebé-lo,
em virtude da escasssz de doadores de 6rgéos.24 Apenas no transplante cardlaco
cafcula~se que s3o necessdrios aproximadamente 15.000 transplantes por ano; nho
entanto, menos de 5% dos candidatos recebem realmente aloenxertos cardlacos.
Existem cerca de 18.000 doadores potenciais & cada ano, porém menos de 40%
tornam=-se doadores de rins e menos de 10% tornam-se doadores de coragdes.
24 Espera-se gque aprimoramentos na prevengdo, no diagndstico e no tratamento
da rejeicdo fardo aumentar a necessidade para a doagho de 6Grgfos nos ancs
vindouros, Obviamente, existe a necessidade de aumentar a doaclc de 6rgfos,
de criar fontes alternalivas de drgdos ou de elaborar 6rgdios artificiais que possam
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ser usados, para que as préiticas de substiluiglo de drgaos possam vir a satisfazer
as necessidades demonstradas. Se esses aprimoramentos nfioc se concretizarem,
o prablema ético passard a consistir no estabelecimento de uma politica razoével
e eficaz de distribuiclo, para que 0s recursos tlo limitados possam ser usados
com o maximo de justiga.

DETERMINACAO DA MORTE

Um dos dilemas na obtengdo de 6rgfos doadores & a controvérsia acerca do
que constitui a morte. O ponto de vista tradicional para determinar a morte é
a auséncia de batimentos cardlacos e de respira¢do espontfinea, porém em 1968
um comité ad hkoc da Harvard Medical School examinou uma proposta para definir
a morte neurolégica e estabeleceu cinco critérios a serem considerados antes de
um paciente poder ser considerade "morto cerebral”. Esses critérios, e as modificagdes
subseqUentes, geraram considerdvel controvérsia até esta data 4 14, 28 o nfo
s80 aceitos nem aplicades umiversalmente por causa do temor das repercussdes
legais. Um dos resultados foi que o nimerc de doadores e a viabilidade de drgaos
decadores t&m sido reduzidos. Certamente, a ado¢lo de critérios bem definidos
e uniformes para a morie permititia aos médicos fazer essa deferminacdo mais
prontarente e aprimoratia a qualidade e quantidade de 6rgdos disponfveis para
transplante. Essa & uma responsabitidade dos governos estaduais e, de fato, alguns
estados j& tomaram essa providéncia. Legisladores e médicos devemn ser sensiveis
aos progressos na terapia clinica que podem alterar esses critérios no futuro e,
como ocorre com a pratica atual, a decisfo final deve ser fomada pelo médico.
E importante compreender que essa legislagBio deve permitir apenas que esses
critérios sejam aplicados, sem exigir sva utilizacdoc. O potencial para doacfio de
6rgfos deve ser levado em conta, porém sem constiituir um fator decisivo. Para
evitar conflitos de interesse, a determinagdo da morte deve ser feita por um
médico que ndo esteja participando de qualquer fase do procedimento de transplante
e essa determinagdo terd que ser feita antes de interromper os sistemas de apoio
vital, a fim de preservar os posslveis Orgdos para transplante e de reduzir a
responsabilidade legal. Esse método de determinar a morte neurolégica poderia reduzir
também as enormes pressdes exercidas sobre as familias, poupando-as de um
papel na decisdo de retirar os sistemas de apoie vital de um paciente com morte
cerebral. Além disso, poderd fazer aumentar a probabilidade do consentimento para
a doaglo de Srgfos, pois a famllia serd solicitada a dar o consentimento apds
a determinagdc da morte, e nfo antes, como ocorre atualmente.

CONSENTIMENTO PARA A DOACAC DE ORGAOS

Quem deve dar o consentimento para a doac8c de drgdos? £ Sbvia gue, em
circunstincias ideais, seria o doador. Nos anos 60 o conceito de ‘voluntarismo
encorajado”, ou de "c%r;upmmetimenlo". como & denominado na Austrélia®, foi adotado
nos Estados Unidos. Isso refere-se ao processo pelo gqual os individuos sdo
encorajados a conceder permissdo para a doacBo de 6rgios antes de suas mortes
pelo uso de cartdes doadores, ou “testamentos vivos™; como alternativa, apds
a morte, os drglos podem ser usades para fransplante se certos sobreviventes
designados por lei concedem essa permissdo. Essa & a polftica usada atualmente
nos Estados Unidos.

Um método alternativo de consentimento, conhecido como “consentimanto presumi-
do", ou “descbrigagao”, também foi proposto nos anos 60,8 Conslistia de consentimanto
presumido para a doagdo de drglos a menos gue o falecido houvesse assinado
uma ficha proibindo a doaglc ou que o parente mais préximo se opusesse. Alguns
criticos acham que essa polltica era coercitiva & cbusesﬁonével para alguns grupos
religiosos que se opdem & “mutilagio” de caddveres.”> Acreditava-se que o volunta-
rismo encorajado acabaria sendo tdo bem-sucedido com a doaclo de drgfios como
o havia sido com a doaglo de sangue. )

Lamentavelmente, por causa dos esforgos publicitarios macigos necessérlos, do
pessoal treinado indispensédvel, das baixas taxas de participacfio do pablico que
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conduz cartbes doadores e do termo de litlglo por parte de hospitais e médicos,
0 sucesso desse método foi multo pequeno. O desequilbrio oferta-e-procura aumentou,
conforme evidenciado pelas recentes slplicas em busca de drghos doadores para
determinados pacientes. Talvez seja o momentc da socledade rever o métode de
congentimento presumide em vista dos recentes progressos no campo do transplante,
Entretanto, os riscos é&ticos do consentimento presumido nfo sdc pequenos € ©s
possiveis abusos sdo numerosos & Obvios, Para se transformar em decisfo polltica
plblica aos nlvels estadual e federal, exigird aglo judicidria e legisiativa & extensa
discussfio dos problemas. Por maiores gue possam ser os beneficios para os receptores
vivog, os direitos e até mesmo as preferbncias dos possiveis doadores e de seus
sobreviventes devern ser considerados com muito cuidado.

Pode ocorrer uma circunstancia especlal acerca da doagdo de drgios nas famllias
em gue um membro necessita de um transplante de doador vivo, que habitualmente
¢ outro membro da famllla, Qual o membro a famflia que deve ser solicifado
a fazer a doaglo? Uma pesquisa revelou que em muitas famflias uma crianga
é solicitada a doar em vez de um progenitor — uma inversio de papéis _f
ne caso de ser um progenitor, 85% das famflias acham que a mie deve fazé-lo, g
Se o hipotético doador vivo aparentade for uma crianga, os pais $80 limitados
a dar o consentimento apenas para procedimentos que possam beneficiar a crianga,
Serd que a doagdo de um 6drgdo & benéfica para o doador vivo aparentado? As
cortes determinaram que, em certas circunstincias, poderd ser benéfica; entretanto,
em geral, esse conceito limita a doagio de 4rgdcs por parte de menores. £ dbvio
que a idade e a capacidade de compreender & natureza do procedimente, suas
complicagbes, o risco potencial para ¢ doador e o beneficio potencial para o receptor
sdo cruciais para a obtengio do consentimento informado. Os plé%cedenles legais
limitam especificamente as circnstincias em que isso & aceitavel,

Uma situagho semelhante é a doagéo de 6rglos por parte de um individuo incompe-
tente, Em geral, as mesmas orientagBes basicas adotadas 9353 a doagao feita
per menores se aplicam 3 doagfo por individuos incompetentes.

Em geral, admite-se que as prisioneiros sdo incapazes de dar um coazentimento
informado verdadeiro em virtude da possibilidade de coergéo implicada.c< De fato,
alguns argumentam que a situacdo de um prisioneiro & “inerentemente coercitiva®
e que até mesmo o consentimenio para participar em projetos de pesquisa relativa-
mente seguros, como sujeilos, & iniddneo. incontestavel que qualauer pr?t'lca
generalizada de doagdo por prisionsiros deve ser essenclalmenie contestada, 2

COMPRA E VENDA DE ORGAOS

O voluntarismo encorajado promove o conceito de que a doagho de drgaos &
virtuosa e que membros da sociedade decidirBo livremente doar drgéos por razbes
§Ig|.;|[fl1%a$' erbtrzetan!o. houve muita discussdo acerca da compra e venda de 4rglos.
D AT13,17-20,24 4 "goagho ou solicitaco de drghos com vantagens econdmicas
& totalmente contréria ao espirito do Uniform Anatomic Gift Act (1968) e foi contestada
pelo Commitiee 3r1 enorals and Ethics da Transplaniation Society & da National
Kidney Foundation.24 E discutlvel se uma pessoa “possui” seu corpo € pode, portanto,
vender uma parte gesse corpo e se éimotal vender algo essencial para o bem-estar
de outra pessaa.1 Alguns autores propuseram que a venda de um Grgdo & imorgi
mas que ndo seria imoral compensar um doador vivo pelo "servigo de dar o rgic”. d
As leis federais adotadas em combinac@o com o End Stage Renal Disease Program
(Programa de Doenga Renal em Estigio Terminal) permitem o pagamento a um
doador de 6rglo “para todas as despesas razodvels havida com o preparo, a
operagio € a recuperacdo pos-operaltria™.2Z Por mais desagradével e moralmente
ofensiva que essa venda possa Ser para a maioria de nds, ndo & impossivel que
uma sociedade altamente mercantil possa encontrar maneiras de institucionaliza-la,
As doagdes de sangue e plasma por gratificagdes (deploravelmente pequenas) consti-
tuem uma méacula estabelecida em nossa reputaglo social ¢ a venda de Grgéos
néo & inconceblvel. Esse problema foi resolvido em 1984 com a promulgagio do
National organ Transplantation Act, que contém uma cliusula proibinde a compra
de 6rgfos humanos para utilizagdo em transplante e estabelece uma penalidade
maxima de § 50,000 ou cinco anos de prisfo, ou ambos.

XENOENXERTOS
© primeiro transplante cardlaco foi reaizado em 1964 por Hardy,12 que transplantou
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com sucesso O coraglo de um chipamzé em um homem. No mesmo ano, Starzi30

e Reemisma26 relataram suas experidncias em heterotransplante renal. Em 1977,
Barnard® e colaboradores relataram o use de um xenoenxerto para transplante
cardface heterotdpico, com a finalidade de ajudar o lado esquerdo insuficlente do
coragdio e, mais recentemente, Bakey? realizou um transplante cardlaco com xenoen-
xerto num recém-nascido com sindrome de coraglio esquerdo hipoplésico. Apesar
de ter havido alguma surpresa Iniclal de que um bebd pudesse receber o coracio
de um babulno, a implantaghc de dispositivos médicos feitos com tecidos animais
{por exemplo, vélvulas cardiacas, condutos vasculares) constituiu, por muitos anos,
uma pratica médica acelta em qualguer objeco por parte da sociedade, A preocupagdo
da xencenxertia em seres humanos reside no fato de nfio existir atualmente nenhuma
base experimental sélida em animais e de todas as tentatlvas anteriores em seres
humanos terem ftracassado. Trata-se certamente da experimentagfio em seres humase
nos e pode-se formular uma questic legitima acerca da aplicaglio desse conceito
a um recém-nascido e se um consentimento informado verdadeiro pode ser obtido
dos pais nesse perfodo altamente estressants. Nesse grupo etério fracassou até
mesmo o transplante de coragbes humanos e existem procedimentos alternativos
para a corregio da sindrome do coragdo esquerdo hipopldsico.23

Em vista da opressiva preocupaciio acerca dos cuslos da assisténcla de salde
nos Estados Unidos e da falta de disponibifidade uniforme de assistdneia basica
de saide, pode-se enunciar uma preccupaglo moral no sentido desses fundos serem
gastos de maneira mals justa com as necessidades de muitos e nfio com as
necessidades de uns poucos. Esses argumentos foram formulados também na avalia~
¢do da pesquisa sobre implantagic do coraglc artificial. Apesar de j4 se ter ascrito
muito acerca desse programa, a questlo geral da distribuiglo legltima de recursos
limitados e da procura de algumas limitagdes para os custos nacionais acompanhar-
nos-4 durante o futuro previsivel. Nisso participam dols conjuntos de valores as
vezes conflitantes. Ao nlvel da orientaglo piblica, serid prudente tomar decisBes
abstratas e impessoais acerca dos custos soclals totais, da distribuiclio justa e
eficaz de recursos limitados e da salvaglio ou perda de vidas estatfsticas. Ao
nivel de determinado paclente com uma enfermidade ou lesBo aguda que ameaca
a vida serlio provéveis as decisdes de uma natursza muito diferente, baseadas
ndo apenas na compaixfo, mas também na prépria natureza da moralidade médica
ocldental.

TRANSPLANTE

Seleciio dos Receptorss

Quem deve ser submetidc a um transplante de érgfo? Quando o End Stage
Renal Disease Program foi criado em 1872, os fundos eram usades para candidatos
clinicamente adequados de idade razodvel e sem distirbios psiquidtricos, Desde
aquela época, os critérios para didlise e transplante renal expandiram-se e os
custos aumentaram de manelra impressionante, Isso impds aos médicos uma sobre-
carga ética, pois terfio que justificar a negagfo desses procedimentos aos pacientes
com pouca ou nenhuma probabilidade de recuperaglo. Embora seja possivel enunciar
argumentos morajs favoraveis 2 filosofia de nunga negar um tratamento potencialmente
benélico, pode-se emitir um argumento igualmente poderaso no sentido de ndo
aumentar nem prolongar o sofrimento. A medida que os custos da assisténcia
médica continuam aumentande até ¢ ponto de comprometer a assistdncia médica
padronizada, a socledade terd que decidir quais s3o os procedimentos justificados
e para quem. £ incontestavel que os procedimentos de beneflclo duvidoso ou marglnal
s6 devem ser aplicados em pacientes de baixo risco e sem distdrblos psiquitricos,
se & que devem realmenie ser aplicados. O problema da seleglo final entre os
candidatos aceilos para transplante estd sujelto a0 processo mpostoc pelo pequeno
nimero de doadores reals,
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Consentimento

Nos procedimentos aceltos de transplante, o consentimento informado € obtido
da manelra habitual. Em todos os casos o paciente deve ser informado acerca
da probabilidade de sucesso ou de fracasso e dos riscos implicados,

Nas formas mals controversas e experimentais de transplante, como a implantagio
de um coraclc artificial, o processo de obter o consentimento informado deve
ser e tem sido mals extenso. E fundamental que os pacientes compreendam o
maior risco de morte ou de complicagbes e a natureza experimental do procedimento
com o menor constrangimento possivel, Devem ser informados que a recusa constitul
uma sescolha aceitdvel e deverfio dispor de um perlodo de tempo razodvel para
recuar ou modificar sua decisfio. Na melhor das circunstincias, & diflcil para um
paciente com uma doenga fatal recusar até mesmo o procedimento mais experimental
e 08 médicos nfioc devem fazer nada que possa aumentar a forga coercitiva j4
presente ¢ assoclada com a morte Iminente ou certa.2’

Qualidade de Vida

A capacidade de aplicar a nova tecnologia e de prolongar a vida, assim como
a eclaboragBio de novas técnicas para o tratamento das doengas, resultou numa
malor percepclo da qualidade de vida. A cirurgia de transplante preocupa particular-
mente em virtude de seus altes custos, dos perfodos prolongados de hospitalizagho
e recuperaclo e da assisténcla médica intensiva e de acompanhamento.

Os pslgulatras mostraram-se ativos no campo do transplante renal desde seu
advento.15 Eles desempenharam um papsl importante na definigo das contra-indi-
cagdes pslquidtricas para o transplante, ajudando a dissipar temores e esperancas
irreais do receptor, orientando os paclentes através da fase de recuperagho e
amparando as famflias dos receptores. Além disso, o psiguiatra é valioso quando
o transpiante envolve um doador vivo ou quando a perspectiva de sucesso & pregéria
ou mal definida.

A qualidade de vida esti se lornando um fator mais Importanie ao se avaliar
a eficAcia da assistdneia de safide,’® sendo que a pratica mutdvel da medicina
e a evolugéo dos programas de assisténcia de sadde refletem esse fato e continuarfio
evoluindo, Isso exigirdA melhores métodos para avaliar e aco Tpc:mhar a qualidade
de vida, com base em dados obietivos, assim come subjetivos,’0

CONCLUSAQ

O futuro da cirurgia de transplante exigird que nossa sociedade tome decisdes
étlcas adicionais através da participagiio de lideres governamentais, lideres religiosos,
médicos, éticos, psiquiatras, seguradores e o pdblico em geral acerca da quantidade
de fundos para a assisténcia de safide a serem usados para transplanie, da distribuigo
desses fundos e de outros recursos limitados e da elegibilidade dos individuos
para os mesmos,Essas declsles exiglrio muita ponderaclo e discussfo e gerarfio
grandes debates, porém em Gltima anélise terfio que ser tomadas tanto pelos individuos
quanto pela sociedade como um todo.
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Circuncisao e Ato Medico.
E o Rabino?

O presenle parecer consulta tem origem em carta subscritada pelo Rabino Elyahu
Baruch Valt, na qual anexa carta do Maimonides Medical Center de Nova York,assinada
pelo residente Chefe do Departamento de Cirurgia, na qual informa que & prética
estabelecida na Cidade de Nova York, a presenca do Reverendo para o ritual
da circuncisao nos recém nascidos judeus nos hospitais.

Q Rabino em 2* carta, detalha a circuncisag judaica, informando que: o ato
da circunciséo consiste em:

— 0 teverendo exacula o corte do preplcio do pénis, com faca cirGrgica este-

riizada,

— o reverendo aplica medicacdo local imediatamente apds o corte.

- o reverendo enuncia bengdos religiosas.

PRESENCAS NO RECIN1O:

— Rabino

- Reverendo

— Crianga propriamente dita.

— Padrinho da crianga

Conclui a sua segunda carta, dizendo que “por tratar-se de um ato religioso
@ apesar de estar ligado a medicina, haveria a possibilidade de um médico presenciar
ac ato.”

Senhor Presidente.
A circunsicdc & ato médico e como tal & reconhecido pela Organizagdo Mundial
de Sadde, ndo devendo ser praticado por outro profissional que ndo o médico.
Este & nosso precer, s.m.j.
S80 Paulo, 24 de margo de 1987,

Cons.Fausto Figueira de Mello Jr.
CREMESP

APROVADO NA 1240* REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 21.04.87
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BLEFAROPIGMENTAGAO E UM
ATO MEDICO?

oWS UL

) <

p4REc€$

ASSUNTO: Blefaropigmentagio Ne CRM PR - 070/87

Por ser ampla a divulgagio na imprensa leiga, matéria e publicidade sobre blefaropig-
mentaglo, o Presidente da CODAME, solicitou ao plendrio deste egrégio Conselho,
consulta 2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica Regicnal do Parané e & Assoclagio
Paranaense de Oftalmofogia, consulta inquirindo sobre a sua exclusividade como
ato médico e para fins de publicidade em que especialidade estaria inclulda.

Por solicitagiio do Senhor Presidente do CRMPR, houve resposta dos Drs, José
Candido Murici e Antonio Vantuil S4mara, Presidentes das citadas Sociedades.

Da conjungéo de respostas, concluiu-se:
1°) a blsfaropigmentagciio & um ato exclusivamente médico, devendo ser reallzada

por médicos cirurgibes, em ambiente médico cirdrgico-hospitalar, ja que implica
em assepsla e antissepsia, anestesia loca e introduclo de pigmento de dxido
ferroso por equipamento especial, provido de agulhas mévels acopladas.

2°) Tem indicagbes médicas especfficas, tals como blefarites, cicatrizes pds-cirdrgicas
ou de queimaduras, portadores de lente de contato e limitantes da cosmectologia,
comeo presbiopia, cataratas ou mal de Parkinson.

3°) Obviamente tem complicagbes que somente poderiam ser solucionados por médi-
cos: choque anafilitico por anestésico lacal, inje¢iio do anestésico por téonicas
inadequadas. Qutrossim, o risco de contaminagfo por micro organismos diversos
como, por exemplo hepatite e AIDS, Indicam a necessidade de supervis8o médica
quanto ap material utilizado.

4%) Em contato com a classe médica, sabemos que este procedimento tem afinidade
com as especialldades de cirurgia pldstica, dermatologia e oftalmologla, sendo
no entretanto praticado amplamente por clinicas de estéticas.

CONCLUSAO:

1°} - A Blefaropigmentag8o & ato médico e portanto devem ser denunciados
ao Servico de Fiscalizagho da Medicina da SESB, por curandeirismo as clnicas
estéticas que apropagam e aexecutam.

E o nosso parecer,

Curitiba, 08 de junho de 1987

CONS. LUIZ CARLOS SOBANIA
Prasidente
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AIDS E ETICA

MEDICA

PARECER

I - Introdugdo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida {AIDS) vem, em face de suas caracter(sti-
cas, causando uma série de modificagbes que se manifestam nos diversos planos
da realidade

Problema de ordem mundial, nfio se pode vé-lo circunscrito a algumas regifes
do mundo ou a determinadc segmento da populagio humana: é algo que nos afeta
a todos, de aigum modo.

Evidentemente, tendo em vista estes aspectos, ndo poderia deixar de trazer
4 tona vérias questdes de nalureza ética, Em outras palavras, a eclosfo da AIDS
passou a exiglr de todos nés reflexdes acerca de nosso comportamernto. E, particular-
mente, no gue toca & conduta do profissional da 4rea da Salde, veio impor a
abordagem, sob o ponto de vista ético, das situacles novas trazidas ac dia-a-dia
pela moléstia,

Este trabalho visa aoc enfoque de algumas das facetas da questdo, voltando-se
basicamente para a atuagdc do médico nos diversos nlveis em que ele podera
se deparar com problemas surgidos com o advento da AIDS. Ndo tém os autores
a veleidade de esgotar o assunto, vez que acreditam se acharem defronte de
um tema cuja dindmica evolutiva & acelerada e diante do qual se impde constante
reciclagem.

Entretanto, se de alguma forma este estudo puder ajudar a melhorar a qualidade
da relagio médico-paciente, as condi¢des de vida daqueles atingidos pela AIDS
e as condigbes de trabaino do profissional médico envolvido na luta contra. esta
doenga, terd alcangado o seu objetivo.

Por fim, acreditamos que, assim agindo, cumpre o CREMESP o seu dever de
procurar fazer da Etica Profissional algo efetivamente vivo e presente em nosso
cotidiane,

NOTA: Toda a abordagem feita neste trabalho & fundamentada nas normas éticas
vigantes, em especial nas constantes do Cbdigo de Etica Médica, que se
acha em vigor desde sua publcaglo no Didrio Oficlal da Unifo de 26 de
janeiro de 1988, Este, quando necesséric for, serd citado pela sigla "CEM",
seguido dos nomeros correspondentes aos artigos que contdm as disposicbes
as quais o texto faz alusdo.

It - AIDS e discriminagéo .

Com o advento da AIDS nestes ditimos 10 anos, experimentou o munde o recrudes-
cimento de posturas obscurantistas e discriminatérias contra alguns grupos socials
que tdm sido ldentificados como susceptiveis em malor grau & aquisigio da doenga.
Imaginam aqueles que defendem a hostilidade contra tals grupos que, assim agindo,
conseguirdo aumentar sua segregacBo e, por conseqgiéncia, obter a circunscriglo
da doenga a faixas controlévels.
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Na verdade, tal postura traduz tfio-somente a intolerfincia experimentada em
face de comportamentos que se consideram indesejveis, Em outras palavras, o
que se deseja combater, assim, nfio é a doenga, mas o comportamento,

N#o h& nenhum fundamento cientifico na conduta que preconiza a segregagfo
dos chamados grupos de risco como forma de se controlar a expansfio da doenga,
Todos os trabalhos que t&m sido produzidos apontam para a necessidade de se
obter do paclente infectado pelo virus da AIDS, sobretudo, a colaboraglo e ter
para com ele respeito & consideraglo, Somente assim, compreendendo-se na medida
do possivel a enorme variedade de fatores que presidem, nos planos existencial,
afetivo e social, as relagbes entre cada Individuc e o mundo que o cerca, pode-se
obter uma sHuaco favordvel ac encaminhamento adequado das alternativas de
abordagem dos problemas que surgem em fun¢fo da doenga.

Nesse sentido, 6 fundamental que o médico busque desvencilhar-se, sempre,
de preconceitos que possam estar vinculados 3 sua postura profissional, Para isso,
a questfio tica apresenta-se em duas vertentes:

1*) Deve o médico ter presente a natureza de sua profissdo e, principaimente,
sua finalidade (CEM, 1°, 2° e &°);

2*) Deve o médico buscar a mais ampla informaco possfvel acerca daquilo
que val cuidar, nfic sé fundamentando cientificamente sua conduta, mas tendo
am vista que o conhecimento & o caminho para a eliminago do preconcelto (CEM,
2° e 5°),

Assim agindo, estard o médico dando o mais importante passo para assumir
seu papel no combate & doenga.

iIl - Relagdo médico-paciente

A abordagem dos aspectos éticos que envolvem a relagdo médico-paciente pode
ser desdobrada de varias formas, Tentaremos apontar aguelas que envolvem mais
freglientemente dividas quanto & conduta a ser adotada.

a) - Recusa do paciente

Pode o médico, no Ambito da cllnica particular, recusar seus servigos profissionais
a gquem ndo deseje como paciente, ressalvadas as situagles em que estd cbrigado
a atender — auséncia de outro médico no local, em casos de urgéncia, ou guando
sua negativa puder trazer danos irreverslveis ao paciente {CEM, 7° e 58), Entretanto,
se o médico mantiver relagio de trabalhc com entidade puUblica ou privada que
se dispde a receber casos de determinada natureza, n#io poderd ele se recusar
a atendd-los posto que ha prévics compromissos entre médico e instituigio e
entre instituiciio e usuario que hdo de ser respeitados, sob pena de ser desarticulado
um sisterna de atendimento. Em contrapartida, poderd sempre o médico exigir de
tais instituighes condigbes dignas de exerciclo da profissfio, o que engloba, entre
outros fatores, mecanismos de protegdo individual e coletiva que encontrem funda-
mento no conhecimento cientifico disponfvel a respeitc (CEM, 3¢, 14, 22 e 23).
Ressaltesse, a propdsito, que cabe ao médico em posigio de chefia nestas instituigdes
o dever de atvar no sentido de que tais condigles sejam oferecidas aos colegas
que nelas trabalhem (CEM 14 e 17).

b) - Respeito ao paclente

Desnecessério enfatizar a import&ncia do respeito ao paciente no que toca, principal-
mente, & sua dignidade.

Nio nos esquecendo de que esta apresenta vdrias facetas, hd que se ter em
mente a enorme carga emocional que se vincula & condigdo de infectado pelo
HIV. Assim, a cada momento devemos ter clareza que quando nos encontramos
diante deste tipo de doente, achamo-nos em face de alguém fragilizado pela prépria
condlgho e até hostilizado por isso. Deve o médico procurar agir de forma a
atenuar esse sofrimenio, visando restaurar no paciente, na medida do possival,
o respeito préprio, e propiciar-lhe condigdes dignas de existdnecia (CEM, 1¢, 2°
e 6°), resguardando sempre seu pudor (CEM, 63).
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Lembremos aqui a necessidade de se Informar amplamente o paciente acerca
de suas condi¢des e perspectivas, a fim de que possa exercer plenamente o direito
de tomar decisbes pessoals, inclufdas aqul aquelas gue dizem respeilc ao seu
bem-estar (CEM, 56 e 58). Enfatizamos também o culdado de que se deve cercar
o médico quando revelar o resultado de exames a0 paclente, assegurando-se de
comprovagBes antes de dar qualquer Informaglo precipitada que lhe possa causar
softimento desnecessérlo (CEM, 59). Além disso, caso o médico responsével pela
revelagio de tal resultado nfo seja especialista no assunto e, como tal, sinta-se
pouco & vontade em cuidar desse tipe de patologia, deveré ele proceder ac encaminha-
mento do paclente a um servigo especializado, onde este possa receber origntagéo
e acompanhamento adequados {CEM, 29 s 57).

¢) Abandono do paciente

N&o poderd o médico abandonar o paciente do qual tenha Iniclado tratamento,
a nio ser que tenham ocorrido fatos que possam prejudicar a relagiio médico-paciente
ou o desempenho profissional. Em qualgquer caso, comunicag8io prévia terd de ser
feita a0 paclente ou seu resonsdvel legal, devendo o médico se assegurar da
adequade continuagho da assistdncia que vinha sendo prestada aquele (CEM, 61,
“caput”, § 1°).

Tal orientagfio aplica-se mesmo no casc de ser a doenga crdnica ou. incurdvel
{como & presentemente a AIDS), nfo podendo o médico abandonar o paciente,
a nfio ser que haja justa causa. Deve o médico, portanto, prosseguir no atendimento
a0 paciente dessa espécie, ainda que seja apenas para lhe atenuar o sofrimento
fisico ou psiquico (CEM, 61, § 2°),

d) - Sigilo profissional

O sigilo tutelado pela norma & aquete que pertence ao paclente, Base da confianga
que deve reger a relaglo profissional, & fundado nele que o paciente revela ao
médico aspectos de sua privacidade essenclais ao perfelto equacionamento do proble-
ma. Aldm daqueles gue o prdprlo paciente expde, através de sua agfio, o médico
toma conhecimento de outros pormencres que pertencem exclusivaments ao ambito
do recato pessoal. Se tals dados nic fossem obtidos pelo médico, certamente
ele estarla impedide de exercer seu mister, Tedavia, nfio tem o médico o direito
de revelar a outrem aquilo que sabe a respeilo de seu paciente, sob pena de
comprometer irremediavelmente a qualidade da relaglo profissional.

Aquilo que pertence & esfera da intimidade de cada um de nds assim deve
permanecer, a nio ser que seu titular ndo o deseje. O segredo médico, portanto,
& a protegfio de que dispbe o paciente para que nada gque seja estritamente pessoal
chegue ao conhecimento de tercelros sem sua anubncia (CEM, 102),

O individuo infectado pelo HIV evidentemente nfio ests excluldo dessa protegio.
Cabe aqui examinar algumas situacBes especlais:

1*) - Pode o paclente desejar que sua condigio niio seja revelada sequer a
seus familliares. Tal desejo deverd ser respeitada, vez que mesmo os familiares
sfo exteriores A relagho médico-paciente. Mulas vezes, a equipe de salde, e
o médico em particular, podem ser submetidos a fortes pressGes advindas de
famitiares e amigos do paciente, visando & obtengiio da verdade dos fatos. Esse
comportamento surge em funglio da perplexidade que a conduta médlca e 05 dados
da evolugho clinica eventualmente geram em quem desconhece o dlagnéstico de
base. Nessas circunstancias, é licito solicitar ao paciente que designe uma pessoa
que pertenga ao cfrculo familiar ou ao circulo de amizade para que seja ela correta-
mente informada e, assim, possa setvir de elo de ligagic entre aqueles e a equipe
de salGde. Todavia, se o paciente recusar a autortzagdo para Isso, o sigio deverd
ser mantido, por malores sacrificios que tal conduta possa Implicar, tante para
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o médico como para os demais profissionals de safide ligados ao caso (CEM,
102, “caput”}. Ressalte-se que esta proibig3o de quebra do sigilo persiste mesmo
apds a morte do paclente (CEM, 102, pardgrafo (nico);

2¢} Quanto aos comunicantes sexuais ou membros de grupos de uso de drogas
endovenosas, hd a necessidade de se buscar a colaboragio do paclente no sentido
de reveld-los ao médico quando for factivel o rastreamento epidemiolégico. Havera
agui, nessas condigbes, possibilidades de ruptura de sigilo plenamente justificada,
posto que se estd a proteger bens de maior relevincia que © bem-estar individual,
quais sejam o bem-estar social e a salide (e mesmo a vida) de outras pessoas
- tem-se aqui em vista o conceito da legitima defesa (CEM, 102). Em nosso
meio, infelizmente, as condigdes praticas para a realizag8o do rastreamento de
comunicantes, mesmo por parte dos 6rgfios piblicos aos quais cabe essa tarefa,
tém sido minimas ou ausentes. Quando ele for efetuado, no entanto, seri dever
do médico, bem como dos demais membros da eguipe encarregada dessa atividade,
usar do maximo cuidade a fim de impedir a disseminag8o de informagdes relativas
ao paciente para além dos limites daquilo realmente necessério, evitando, destarte,
transtornos de crdem pessoal para este (CEM, 14, 44, 102, 107 e 108);

3°) A revelagdo aos comunicantes de determinado paciente que este se encontra
na condigdo de infectado pelo HIV deve ser felto com a concordancia e a colaboragio
deste. Todavia, havendo a recusa do paciente nesse sentido, & Ilcita a iniciativa
do médico em informar o comunicante contra a vontade daguele pelas mesmas
razfes acima expostas — o que se estd a proteger se sobrepbe aos motivas
pessoais do paciente, ocorrendo, assim justa causa (CEM, 102), Isso vale também,
é importante destacar, para futuros comunicantes — tlpico ¢ o caso de paciente
infectado pelo HIV que, pretendendo se casar, deixa de revelar a seu futuro cbnjuge
sua condigdo. Nessas circunstancias, sendo infrutlferos os e¢sforgos no sentido
de convencer o paciente a tomar a iniciatlva de informar o seu futuro consorte
quanto 2 realidade dos fatos, deverd o médico proceder a tal medida, que se
impoe em fung@o do perigo iminente, configurando-se ato de legltima defesa (CEM,
102};

4°) Q segredo h& de ser quebrado no que concerne & informaclo devida pelo
médico 4s autoridades sanitarias. Assim, no caso do Estado de S&o Paulo, estéo
os médicos obrigados a notificar, & Secretaria de Estado da Saide, todos os
casos com suspeita clinica ou diagnistico confirmado de AIDS; os casos com
sorologia positiva para anticorpos anti-HIV que ndo apresentam quadro clinico ndo
deverdo ser notificados, exceclo feita acs doadores de sangue soropositivos -
em relacio a estes, a nolificagho é exigida em face das medidas que hdo de
ser adotadas pelos Grgdos de vigildncia epidemiotbgica. Ressalte-se, a propdsito,
que em outros palses a notificagdo obrigatéria é extensiva também a casos de
soropositividade em doadores de 6rgSios ou tecidos, bem como em doadoras de
leiie. N80 haver4, pois, ilicitude na revelago de segredo nas circunsténcias apontadas,
vez que estatd o médico agindo no estrito cumprimento de dever legal, o gual
atende, por seu turno, o interesse da coletividade (CEM, 1°, 14, 44 e 102).

IV - AIDS e instituigbes

Cremos ser importante que se frate da questdo que envolve a AIDS e alguns
tipos de instituicBes. Evidentemente, agui ndo serdc esgotadas as possibilidades
de problemas relativos ao assunto; parece-nos, eniretanto, desejavel que verifiguemos
alguns deles, que freqiientemente tdm side suscitados. Faremos a abordagem de
acordo com o tipo de instituicBo em que eles se manifestem,
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a) Estabelecimentos de assisténcia médica

Tem sido apontada a possibilidade de alguns estabelecimentos, notadamente de
assistdncla médica hospitalar, recusarem o atendimento de Individuos infectados
pelc HIV. A gquestio da recusa aqul, “mutatis mudandis”, se coloca na mesma
perspectiva que a da recusa do paciente pelo médico: poderd a instituigho recusar
o atendimento desde que efetivamente n#o disponha de recursos para tal, néo
se destine a esse especifico tipo de atividade ou clientela e haja na localidade
outro estabelecimento em condigdes de fazé-io. Evidentemente, lembramos que na
situagio de urgdncia n#o se poderd recusar o atendimento, posto que haveria
aomissio de socorro {CEM, 7¢ e 58).

No trabalho em equipe que se desenvolve em tais estabelecimentos destacam-se
duas importantes medidas:

1°) O acesso & ampla informagfio acerca da doenga, suas caracterfsticas e
manifestagdes, possibilidades de tratamento, meios de prevengio etc. E imperioso
que tal conhecimento seja difundido a fim de que se possa evitar problemas advindos
da ignorAncia dos fatos (discriminagfio, preconceito, conduta Inadequada ou errada
em face do paciente, uiilizag%o Indevida de instrumentos e materiais, protecdes
individual e cofetiva Insuficientes ou inexistentes etc.). A seguranga da equipe multipro-
fissional depende fundamentalmente desse processo de estude da doenga e tudo
a ela relacionado, o qual deve ser constante, possibilitando a todos continua reciclagem
(CEM, 14, 17 e 18);

2°) O fornecimento de condigbes adequadas de trabalho, o que engloba o acesso
a melos de protecdo individual e coletiva. Destacam-se aqui a criagfio de rotinas
e procedimentos, o uso de equipamentos de protecdo e o estabelecimento de programas
de treinamento e de supervislo (CEM, 14, 17 e 18},

Devem os médicos nas Instituiges transmitir, aos demais membros da equipe
multiprofissional as Informagbes necessérias ao correto atendimento do paciente
e a precaugdo a ser adotada. NZo ha, nestas circunstancias, quebra de sigilo,
vez que o trabalho da equipe & extensfio da agdc do médico e seus membros
estdo igualmente presos & guarda das informagdes obtidas, preservando-se, assim,
a intimidade e o recato do paciente {CEM, 11 e 107).

Tem sido levantada a possibilidade de virem alguns estabelecimentos a instituir
a obrigatoriedade da realizagio de testes para detecgio de soropositivos para agueles
que desejam neles se internar, Os defensores de tal procedimento alegam que,
com isso, poderiam melhor orientar o atendimento & o trabalho da equipe multiprofis-
sionaf, Se tivermos em mente o bem-estar do paciente e & protecdo da equipe,
ndo encontramos objecdo sob o ponto de vista élico, vez que se visa & salde
do ser humano; entretanto, verificamos nesse método pouca praticikdade; melhor
preparar a equipe a fim de agir com seguranga com qualquer pacienta, mencionando-se
também as limitagbes até aqui existentes dos exames laboratoriais disponfveis (nem
todos os portadores do HIV seriam identificados). Além disso, a medida, se mgl
implementada, poderia ensejar 0 surgimento de posturas discriminatérias, o que,
evidentemente, & reprovével (CEM, 1°, 2°, 14 ¢ 18).

Por fim, mencione-se a responsabilidade que deve ser assumida por todos agqueles
que ocupam fungbes de direg#io e chefia, aos quais cabe nfio s zelar pelo bom
desempenho é&tico e profissional daqueles gque militam na instituigdo, mas cuidar
de lhes fornecer condigBes adequadas para que esse trabalho possa ser satisfatoria-
mente desenvolvido. Inclui-se agui o imporlante papel a ser desenvolvide pela Comisséo
de Etica Médica na continua busca da observAncia plena dos preceitos éticos que
norteiam o exerclclo da profisso {(CEM, 17, 18, 19, 22 ¢ B5),

Estabelecimentos de atividade hemoterédpica

Importante papel no controle da doenga deve ser desempenhado por estabeleci
mentos onde se exerca qualquer tipo de atividade hemoterdpica. Os significativos
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nimeros que apontam a transmissfo transfusional como a responsavel por grande
némero de casos de doenga ensejaram medidas, por parte do Estade, visando
a redugBo do coeficienle de incidéncla da AIDS produzida por esse mecanismo.

Tivemos, no Estado de S3c Paulo, a aprovacio da Lei n® 5.190, de 20 de
junho de 1986, que estabelece a obrigatoriedade da realizagdo de testes soroldgicos
para detec¢do do HIV no material colhido para transfusfes de sangue e/ou derivados
em hospitais, bancos de sangue, maternidades e centros hemoterépicos.

Recentemente, a medida passou a ser de &mbito nacional com a aprovagéo
da Lei federal n* 7,649, de 25 de janeiro de 1988, gue Impde a obrigatoriedade
da realizago de testes que 1&m por fim evilar a propagagio da AIDS, hepatite
B, sffilis, malaria ¢ doenga de Chagas.

Em face de tais normas, est4 o médico que atua nesses estabelecimentos obrigade
a observincia delas, que sic de capital importincla no esforgo para controle e
diminuig8o das taxas de inciddéncia da doenca {CEM, 14 ¢ 44),

Reafirmamos aqui a necessidade de se informar ao doader o resultado do teste
soroldgico, hem como dos desdobramentos posslveis em face do encontrado {CEM,
46, 48 e 59).

¢) Estabelecimentos prisionais

A questdo da AIDS no &mbito dos presidios, cadeias piblicas, delegacias etc.,
traz & baila um assunto delicado e poldmico, qual seja, o precério estado dos
estabelecimentos prisionais e as condi¢hes de atendimento neles existentes.

De nada adiantard adogfio de medidas de identificagc de portadores do HIV
entre aqueles que ingressam no sistema prisional se, eletivamente, nfo se puder
desenvolver um atendimento subsegénte adeguado e que respeite a dignidade da
pessoa. Tal procedimento, tendo-se em vista as atuais condigdes do sistema, podera
servir para aumentar a esligmatizagfo dos portaderes do HIV, expondo-0s a riscos
de segregaglo ou mesmo hostilizacdo. Além disso, hd que se pensar na melhoria
dos servicos de salde hoje dizponlveis no &mbito de tais estabelecimentos, sabida-
mente precérios em termos de recursos (CEM, 1°, 2°, 6°, 47 e 53),

As condigdes peculiares existentes nos presldios impdem que sejam adotados
programas educacionais, dirigldos & populagio carceréria e aos funcionarios de tais
instituigdes, com o objetivo de reduzir, na medida do possivel, o risco de aguisicao
da doenga (CEM, 19, 2° 6° e 12),

Finalmente, devemos ter em conta de que cabe ao Estado zelar pela preservagio
da integridade e da dignidade dagueles que se encontram recolhidos ao sistema
prisional, Ao médico que atua em tais instituigdes, por seu turno, & atribufda parte
dessa responsabildade, devendo este, portanto, empregar o melhor de si para que
tal escopo seja atingido (CEM, 1°, 2°, 14, 22, 44 ¢ 53),

V - AIDS e Medicina do Trabalho

Diversos problemas surgiram no &mbito de empresas a partir do recrudescimento
da Incidéncia da AIDS.

Cremos ser oportuno © exame dagueles que amiiide t&m sido levantados,

Preocupada com a disseminaglio da doenga e com as repercussdes que poderiam
ocorrer em relagho & produtividade, parcela do empresariado passov a exigir dos
servicos de Medicina do Trabatho medidas que, acreditavam, poderiam Hmitar ou
impedir que portadores do HIV pertencessem acs quadros de funcionérios de suas
empresas. Procedimentos tafs como realizacio de testes sorolégicos em exames
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pré-admissionals, exigéneia da reallzagho de testes sorolégices para os funcionarios
das empresas, demissSo de portadores do HIV, envio da relagdc de portadores
do virus acs empregadores etc. vieram a ser solicitados dos médicos do trabalho,
¢riando evidentes conflitos com a conduta sticamente aceitével nessas circunstancias.

Nio hd justificativa técnica ou cientlfica para a realizagio indiscriminada de
exames soroldgicos. Além de suas notdrias fimitagbes no presente, relativamante
acs resultados obtidos, nfio h& razio para que o sorcpositive seja discriminado
profissionalmente {a nfio ser que haja relagio direta da atlvidade a ser desempenhada
e as formas de transmissfo conhecidas). A integragio ao trabatho reduz a marginaliza-
¢lo e as dificuldades que o portador do HIV experimenta em face da sociedade.
Vale lembrar que a demissao de trabalhadores infectados pelo HIV, além de inaceitével
dos pontos de vista cientlfico, ético e humano, pode trazer reflexos negativos
para a sociedade em seus esforgos para conter esta epidemia, E 6bvio qus, privades
de seus empregos e, muitas vezes, por conseqldncia, também de assisténeia
médica e de condigbes dignas de existéncla, poderfio alguns portadores do HIV
s8 encaminhar justamente para atlvidades que os tornario mais perigosos no tacante
4 disseminacic da infeccdo - prostituiglo, trafico e consume de drogas, comércio
de sangue etc.

E ovidente que o empregador & livre para contratar quem desejar. No entanto,
exceluadas as situagBes j4 mencionadas, a exigéncia do teste sorolégico nos exames
pré-admissionais & descabida e discriminatdria, nfio devendo o médico, neste caso,
contribuir para que esta conduta prevalega (CEM, 1%, 12 ¢ 47).

igualmente ndo se justifica, nas mesmas condicdes, a exigéncia de tais testes
para funciondrios de qualquer empresa. Seria discriminacdo absurda, além de forma
de burlar as normas de protegio ao trabalhador, marginallzando aguele que pederia
vir a precisar do apoio ¢o empregador e criando entraves para a adequada assisténcia
médica e previdencidria (CEM, 1°, 12 e 47},

Fato mais grave se configura quando alguma empresa realiza esses exames
sem conhecimento & consentimento dos funciondrios. Além da inadequagéo de procedi-
mento, j& apontada, ocorre a realizagho de ato médico sem a autorizacho do
paciente, o que constitui flagrante violacio das normas éticas (CEM, 56 e 59).
Deve o médico, antes da realizagio de qualquer ato, informar o paciente acerca
de seu significado, finalidade e repercussdes, para que o paciente possa livremente
decidir sobre ele, autorizando ou nfio sua concretizagfio., A nlio ser em casos
de iminente perigo de vida, ao médico & vedade desrespeitar o direito de deciséio
do paclente guantc & execuglo de praticas diagndsticas e terapéuticas {CEM, 58).

Cutro ponto poldmico & aguele referente & Informagdio devida pelo médico ao
empregador, Alguns destes, acreditande ter este direito, t8m exercido presséo sobre
os médicos de suas empresas a fim de que fhes sejam fornecidos nomes de
funclondrios soropositives {no caso da realizagho de testes sorolégicos). Tal falo
configura ilicitude por se constituir em invasdo indevida na estera da privacidade
de outrem; o médico que, cedendo a lais pressbes, concede estas informagdes,
vicla, nessas circunstancias, o sigilo profissional, posto que este procedimento nao
configura nerhuma das hipbteses de exclusfo de llicitude (legitima defesa, estado
de necessidade, eslrito cumprimento do dever legal ou exercicio regular de dirsito).

abe informar ac empregador tSo-somente a aptidéo ou ndo, temporéria ou perma-
nente, para o desempenho de determinada fungio, do funciondrio submetido ao
exame médico. Tudo ¢ mais que o médico souber terd sido obtide em confianga,
no Ambite da relaclio profissional e tutelado, portanto, pelo instituto do sigilk médico
que, como vimos, pertencente exclusivamente ao paciente. As medidas decorrentes
do qua souber ¢ médico através do seu trabalho e que constitulrem atos privativos
de sua profissdo deverfio ser apenas por eie tomadas, sendo oportuno lembrar
que o Cédigo de Etica Médica & inequivoco quanto ao papel autdnamo e independente
que the & atribuldo nesse contexto - nio pode ele se submeter a quaisquer tipos
de injungBes que possam prejudicar a relagio médico-paciente (CEM, 8°, 11, 12,
102 e 105).
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E desejavel ressaltar que todas as informages obtidas pelo médico hdo de
ser transmitidas ao paciente, com excegio dos casos em que tal comunicacio
possa lhe provocar algum dano, situagBo em que aquela terd de ser leita a alguém
que legalmente possa se responsabilizar pelas medidas subseglentes. Assim, na
hipbtese de realizagiio dos testes sorolégicos, deverd o médico explicar ao pacients
seu significado e as possibilidades disso decorrentes, orientando-o, eventualmente,
quanto aos procedimentos que poderfio ser adotados (CEM, 50).

VI - AIDS e Pesquisa

Em nada diferem as normas referegntes & pesquisa médica tocante & AIDS em
relagdo & feita em outros campos. Tais regras acham-se contidas na Declaragéo
de Helsinque, cuja redagdo atualizada foi aceita pelo Conselho Federal de Medicina
através da Resolugde CFM n° 1.098/83, achando-se, portanto, em vigor; encontram-se
também consubstanciadas no CEM em seus artigos 122 a 130. A aplicagdo dessas
normas dependeréa, evidentemente, de cada caso particular, melhor dizendo, de cada
projeto.

Em alguns palses em que se produz ciéncia de ponta tem havido pressdes
de setores da sociedade, inclusive de meios clentfficos, para que sejam suprimidas
algumas das etapas habitualmente observadas na investigag#io cientifica realizada
com rigor metodolégice, principalmente no gque concerne a novos medicamentos
potencialmente Oteis, em face da gravidade extrema e da incurabilidade da AIDS.
H4, no entanto, consenso dos especialistas quanto a gue essa conduta deva Ser
evitada, pelos prejulzos potenciais que implica; ocorre unanimidade, também, com
relagic A constataciio de que & necessdrio reduzir-se ao méximo o obsticulo
representado pela existéncia de entraves burocrdticos que dificultam, ou mesmo
impedem, ¢ estudo e a comercializago de novas drogas utiliziveis nesse contexto
— clas representam esperangas de menor sofrimento para paclentes com AIDS
e de prevencdo de novas infecgdes, principalmente entre aqueles perfencentes aos
charnados grupos de risco,

impottante enfatizar a importéncia do cardter voluntério da participagdce humana
na pesquisa, da possibilidade de desisténcia a qualquer tempo, da ampla informagao
devida no que se refere aos propdsitos, significados, procedimentos e conseqiiéncias,
sem falar no acompanhamento constante a ser efetuado pelo pesquisador visando
evitar quaisquer danos ou sofrimentos ao paciente. Em suma, ndo se pode perder
de vista o primeiro dever do médico, que é o de zelar pela salde e pele bem-estar
do ser humano (CEM, 1° & 2°).

Muito se espera da alividade de pesquisa no que concerne & AIDS pois ¢ dela,
fundamentalmente, que depende a perspecliva de progresso, quer no conhecimento
da doenga propriamente dita, quer nas formas de prevencio e tratamento. Entretanto,
este avango ndo se poderd dar A custa do sacriffcio da dignidade ou da integridade,
em qualguer nlvel, de seres humanos, posto que, se isso ocofresse, a Medicina
estaria perdendo a prépria razéo de existir,

Nota: A parte dois contém os artigos do Cédigo de EticaMédicaquepodemestarrelacionados
ao assunto.

Dr. Antonio Osoro Leme de Barros
Cons. CREMESP

Dr, Guido Carlos Levi
Cons. CREMESP

Aprovado em Sessdo Plendria 3588
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SEGREDO MEDICO
PARECER

CONSULTA

1. DO Conselho Regional de Medicina do Estade de Sio Paulo, consulta-me
sobre os aspectos legais e éticos do sigilo médico em face das requisigdes judiciais
e policiais das papeletas, fichas de observagbes cllnicas e respectives ficharios
e do dever de comunicar crimes de agdo pdblica que independem de representacéo,
bem como a participagio compulséria das moléstias infecto-contagiosas,
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NOCOES

2. 0O siléncio imposto a determinados profissionais objetiva coibir a publicidade
sobre fatos conhecides no desempenho de determinada profisséo e cuja revelago
acarretaria danos 2 reputagfio, ao crédito, ac interesse moral ou econdmico dos
clientes ou de seus familiares.

3. O forte conteddo moral, levou a legislagdo penal brasileira a classificar a
violacdo do segredo profissional dentre os crimes que ofendem a liberdade individual,
pois todo individuo deve ter, na preservagio de sua integridade filsica e moral,
garantido ¢ pleno exerclcio de sua vontade. Esta garantia seria frusirada se, “tendo
forgosamente de recorrer acs conhecimentos técnicos ou a ajuda profissional de
autrem, tivesse o receio de que os seus segredos, confiados ou surpreendidos
fossem traldos. O temor da quebra dos segredos porfa em choqgue a liberdade de atuacho
¢a vontade®. (Nelson Hungria, Comentérios do Cédigo Penal, pAg. 255), '

4, A par da lei penal, s norma ética regulou, também, a conduta do médico
visando a tutela mais eficaz do segredo médico, consoante o estatuido nos artigos
34/44 do Codigo de Etica Médica elaboradoe pele Consetho Federal de Medicina,
na forma do art. 30 da Lei n° 3.268/57 (D.O.H., edicdo de 11.01.65).

Os preceitos contidos no aludide Cédigo sho “normas juridicas especiais™ porquanto
submetem determinada classe profissional e conferem aos Conselhos atribuigbes
voltadas ac asseguramento da eficacia das normas deontolégicas. Portanto, os médicos
registrados nos Conselhos Regionais de Medicina slo obrigados a observancia e
cumprimento das normas contidas no Cddigo de Elica Médica, sob pena de sangao.

Esta inteligéncia foi acothida pelo Egrégio Supremo Tribunal Federal ao conhecer
e decidir a Representacdo n° 1.023 (RJ), consagrando o entendimento segundo
o qual as normas contidas no Cédigo de Etica Médica s3o normas jurldicas especiais
submetidas a regime semelhante ao das normas e atos normativos federais.

5. Destarte, ao Judicidrio cabe conferir eficdcia ao segredo médico enguanto
instituto jurfdico-penal tendente & tutela da “liberdade de atuagio da vontade”,
compelinde aos Conselhos Regionais de Medicna fazer cbservar as normas éticas
sobre o instituto, assim entendidas aquelas contidas no Cédigo de £tica Médica.

SEGREDO MEDICO

6. O segrede médico & uma espécie do segredo profissional, isto &, consiste
no resultado das confidéncias que o médico, como tal, recebe de seus clientes,
com o fim de poder prestar-lhe qualquer servigo correspondente 4 sua profissao,
As confidéncias feitas ac médico pelo doente nfo se devem restringir apenas aquelas
que o paciente manifesta, mas antes a tudo o que o médico observa & verifica
ligado & doenga de seu cliente, incluindo o que lhe diz o doente e o que contempla
por si e até o que descobre, e que o doente nic quisera que el conhecesse,

Resulta, pois, que o segredo médico penal e elicamente protegido & tdo s6
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aquele que se obtém, necessariamente, no exercicio da Medicina, isto &, deve
existir um nexo entre o exerclcio profissional e o conhecimento de segredos, Esta
¢ a ligho de Nelson Hungria: “& imprescindivel que haja um nexo de causalidade
entre o exerclcio da profissdo e o conhecimento do segredo, A obrigacio legal
de reserva visa t80 somente ao livre acesso junto a certas pessoas que, por
seu mister, se tornam confidentes necessarios™ (op. cil., pag. 262).

7. Além do nexo causal apontada, o artigo 154, do Cédigo Penai:

“Revelar alguém, sem justa causa, segredo, e
que tem ciéncia em razdo de funcio, ministério,
oflcio ou profissdo, ¢ cuja revelacdo possa pro-
duzir dano a outrem"”,

sugere que devemos entender por “segredo” o fato que sé & conhecido de uma
ou de um nidmero limitado de pessoas. “A esse cariter fundamental do fato, ac
segredo devem juntar-se o inieresse e a vontade do agente no sentido de manté-lo
secreto. Interesse legltimo em ocultar o fato, seja este, embora "moraimente reprova-
vel ou contréric ao direito."Vontade de defender o seu sigilo, que pode ser expressa
ou deduzir-se da circunsténcia de que a divulgagdo do fate possa diminuir o seu
conceito no meio familiar ou social, o seu prestigio polftico, ¢ seu crédite de
seguranga profissional ou econdmica, produzir-lhe, enfim, qualguer dano material
ou moral” {Anibal Brung, Direito Penal, Parte Especial, |, Tomo IV, pég. 424},

A existéncia do “segredo” requer, pois, o concurso de dois fatores: um negativo
gue consiste na auséncia de notoriedade, isto &, que n&c seja conhecido por um
nimero indefinide de pessocas e outro positivo, fraduzinde a vontade determinante
de sua custddia e preservagao, N&o deve ser, assim, um “sccret de Polichineile”.

B. O fator “vontade determinante” de resguardo do segredo, pode originar-se
de “pedide formal de discricdo ou, entdo,resultar de fato que, por sua propria
natureza, clama segredo (doenga venérea, perturbacdes de funcbes genitais, falhas
estéticas ete.).

O interesse na ocultagdo do fato pode ser moralmente reprovavel e juridicamente
punfvel e ainda assim o direito tutela o segredo. Esta & a licho de Nelson Hungria:
“A vontade do segredv deve ser protegida ainda guanto corresporda a motives
subalternos ou vise a fins censurdveis. Assim, o médico deve calar o pedido formulade
pela cliente para gue a faga abortar, do mesma modo que o advogado deve silenciar
o confessado propésito de fraude processual do seu constituinte, embora, num
e noutro caso, devam os confidentes recusar sua aprovagdc ou entendam de destigar-
se da relagdo profissional. Ainda, mesmo que ¢ segredo verse sobre fato criminoso
deve ser guardado, Entre doig interesses colidentes ~ o de asseguar a confianga
geral dos confidentes necessérios e o da repressdo de um criminose — a lei
do' Estade prefere resguardar ¢ primeiro por ser relevante. Por cutras palavras:
entre dois males — o da fevelago das confidéncias necessarias (difundindo o
receio geral em torno destas, com grave dano ao funcionamento da vida social)
e a impunidade do auter de um crime — o Estadc escolhe o Citimo, que & o
menor” (op.cit.,pag.261).

3. As normas penais e &licas visam a preservagdo da intimidade do paciente,
punindo 0 médico que revelar as confidéncias recebidas em razdo de seu exercicio
profissional. O segredo pertence, pois, ao paciente e o direito reprime a conduta
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do profissional que injustamente o revele. Salvo por expressa determinagho legal
nfio h4 a possibildade de obrigar o médico a quebrar o sigilo profissional. Entretanto,
ocorrendo a “justa causa” o médico poderd revelar as confiddncias recebidas sem
incorrer no crima de viclagho do segredo profissional.

REVELAGCAO

10. Afigura-se-nos que a consumacgdoc do crime se di& com a revelagio do
segredo. A "revelagio” é o ato que faz passar um fato da esfera do sigllo para
& do conhecimento de terceiros (que n&o tenham direito de conhecé-lo). Basta
para a consumagso do crime a comunicagdc do fato a uma sé pessoa,

Os meios utilizados na revelaglo podem sem varlados, sendo suficiente que
o contelidoc do segredo & a identidade do paciente sejam dados ao conhecimento
de outrem. Neste sentido, preleciona Jodo Bernardino Gonzaga:

“A comunicagfio pode ser oral ou escrila, feita através
de uma carta particular, ou pela imprensa; dirigida a destina-
térios certos e incertos”. Além da palavra, também o©s
gestos em alguns casos seric aptos ap desvendamento
do segredo. ldem, a exibiclio de imagens, de fotografias,
de radiografias, de documentos em geral”. (Violagdo do
Segredo Profissional, Max Limonad, S8o0 Paulo, 1976, pag.
154).

Alids, esta Hnha de entendimento encontra respaldo no Cédigo de Etica Médica,
ao disciplinar ¢s boleting médicos {art. 40}, as papeletas e folhas de observagbes
clinicas ¢ respectivos ficharios (art. 4R, inclusive og aniincios, relatos ou publicagBes
clentfficas {art. 42), restando inequlfvoco que o segredc médico alcanga decididamente
tais documentos, tornando-o0s, assim meios e instrumentos suficientes A revelagio
do sigilo proflssional.

11. Em conseqliéncia, a violagdo do segredo profissional tanto pode ser decorrente
da conduta do médico como de seus auxiliares que, tendo conhecimento das confldén-
clas necessdrias em razfio da profissdo, as revelem sem justo motivo, Nestas
condiges encontram-se, também, os funcionérios e dirigentes de hospitals, clinicas,
maternidades etc. que por dever de oficlo tenham acesso 4s informag8es confldenciais
constantes dos boletins médicos, diagnésticos, papeletas, fichas médicas stc. {ver
Francisco Pelr6, Deontologia Médica, Livraria Cruz, Braga — Portugal, 1951, pég.
364/365).

12, Embora a “revelaglo” seja o momenic consumativo do crime, a possibifidade
de dano & elemento essencial do fato criminoso. Exige-se, pols, como condiglo
de punibilidade, a potencialidade do dano. E preciso que do fato possa resultar
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dano a outrem e ndo somenieé ao paciente, mas também aos seus famillares,
como, por exemplo, uma doenca hereditéria de graves conseqiéncias.

Este dano em potencial (nfio & preciso que seja efetivo} “pode ser da mals
varlada natureza: moral, econdmico, tamiliar etc, £ impossivel circunscrevé-lo aprioris-
ticamente, Quando se trata de prejulzo patrimonial, mais facll sera identifica~Ilo.
idem quando traduz-se em algum mal concreto, tanglvel: perda de emprego, rompi-
mento de noivado ou casamento, diminuigio da reputagfio da vitima, do seu prestigio
no ambiente em que vive, pela divulgagiio de comportamentos desabonadores etc.”
{Jo&o Bernardino Gonzaga, op.cit., pag. 162).

13. Demais, a revelag3o do segredo deve trazer, incontroverso, o slemento
subjetivo que “& o dolo do profissional”, isto é, a vontade consciente de divulgar
o contelido da confiddéncia necesséria, sabendo gue atua de maneira contrdria bo
Direito (Anfbal Bruno, op.cil., pag. 420).

A exigéncia do dolo exclui a possibilidade do crime -culposo de violago do segredo
profissional. Assim, ocorrendo a conduta culposa do médico (por exemplo: oriunda
de negligdncia) nfo se caracterizard o crime de violagio do segredo profissional.

JUSTA CAUSA

14, O dever de guardar o segredo médico nfo é absofuto. O préprio artigo
I54 do Cédigo Penal, indica os fatos descaraclerizadores do crime, tornando llcita
a revelagio das confidéncias recebidas em razio do desempenhc profissional. Este
fator & denominado "justa causa” e tem por finalidade excluir a ilicitude penal.

A “justa causa" & fator que descaracteriza a figura penal, porém ndo infirma
a obrigagho do médico de revelar o segredo, Em outras palavras: tendo o médico
revelado segredo de que teve conhecimente quande do exerclicio profissional, cumpre
indagar se houve justa causa para a revelagho, o que defigura o crime de violagao
de segredo profissional. Entretanto, o Instltuto da justa causa ndo deve servir
para obrigar o médico a revelar fato sob a tutela do sigilo profissional. O profissional,
especificamente o médico, ndo pode ser constrangido a pautar determinada conduta,
sem que & lel o obrigue,

15, A condula consubstanciada na revelagho du segredo médico ndo & contréria
ao Direito (antijuridicidade} enquanto realizada com justa causa. E Anibal Bruno
que coloca de maneira Irretocdvel esta circunstancia: "0 Cédigo impBe declaradamente
que o fato se realize sem justa causa, reforgando com essa expressa adverténcia
a exigéncia da antljuridicidade, elementar em todo o crime. Sem justa causa, isto
&, sem que concorra no proceder do agente qualquer circunsténcia capaz de afastar
a sua llficitude. Pode legitimar o fato como causa geral de exclusdo do Injusto,
como o consentimento do ofendido, gque torna-o agente autorizado a dispor do
segredo, o exercicio de um direito, o cumprimento de um dever legal, a defesa
de um interesse legltimo préprio ou alheio {op.cit., pag. 420).
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A Justa causa tem, assim, os seus limites fixados pelo direito, nfio admitindo
circunstancias esiranhas que conduzirlam fatalmente, & “imprecisfo e alargamento
excessivo da posigBo justificativa, com o enfraquecimento da tutela penal”,

16, Destarte, o segredo médico, como espécie do segredo proflssional, cede
as razes relevantes que o direito reconhece e regula, evitando que o médico
seja punido. Estas razfes sfo Identificadas pela expressfo "justa causa” o explicam
o cardter nfo absoluto do direito, porquanto nfo se pode exigir do médico que,
em determinadas circunstincias se mantenha silente acerca das confidénclas recebidas
quando do exercicio profissional.

Em alguns casos & a prépria lel que, textualmente, obrige a revelagdo, como
acontece nas doengas infecto-contagiosas de notificaghio compulséria ou de outras
doengas profissionals. S#o deveres impostos pelo Regulamento do Departamento
de Salde Publica (Decreto n® 16.300, de 31 de dezembro de 1.923) e, também,
pelo Decreto-lel n® 4,449, de 9 de julho de 1.942. O Cédigo Penal ao obrigar
a comunicagfo, nada mals fez do que dar for¢a e eficAcla Aquelas normas jurfdicas
extra=-penais.

Desta forma, vérias outras dispensas & obrigagio de sigllb resultam de lels
extra-penais (médicos militares, médicos legistas, médicos sanitérlos, peritos elc.)
8, assim, em tais casos, nfio hd viclagic do segredc médico porque a conduta
profissional apresenta-se nfic como crime, mas como fato Iicito, segundo, alids,
reconhece o Cédigo Penal, no Inciso lll, do art. 19: “nfio h& crime quando 0 agente
pratica o fato: em estrito cumprimentc de dever legal ou no exerclcio regular
de direito”.

17. A par das hipéteses acima que descaracterizam a conduta dslitucsa do
médico, a Lei de Contravenglies Penais, no art, 66, I, reprime a omissfio de
comunicaglo de crime. Esta circunstincia impede, também, a configuraglio do crime
de vitagiio do segredo profissional.

18. O “estado de necessidade”' & outro excludente, isto &, a sua concorrdncla
Impede que se configure o crime de violaglio do segredo profissional.

Com efeito, a revelagiio do segredo nfio constitui crime quande motivada pela
necessidade de salvaguarda de um interesse contrérlo, alnda que de mafor relevincia,
mas cujo sacrificlo, nas circunstinclas do caso concreto, nfo & razoavelmente
exiglvel.

19. Ainda, como excludente de criminalidade, encontramos “legitima defesa®.
Este fator é suficlente para descaracterizar o crime. A revelagio das conflddncias
necessérias objetivando defender um interessa legftimo, préprio ou de tercelro, em
face do dono do segredo, exclui a conduta antijuridica. Assim, por exemplo, o
médico injustamente atacado em sua honra profissional por seu cliente pode revelar
o segredo deste se fanto for necessdrio para sua defesa”. Nic hé, também, a
ocorréncia da figura tipica se o médico revela segredoc de menor a seus pais,
tutores ou responsaveis a fim de que “tratamento iddneo se faga, a proteclio
indicada se realize e a punigBo de culpado se encaminhe”.

Nestes casos, a revelagdo do segrado deverd ser feita na medida necesséria
& defesa do direito do médico ou do terceiro injustamente ofendido. O exagero
@ a falta de comedimento nfo s#o acolhldos pela conduta atinente & legitima defesa,
enquanto excludente da antijuridicldade.
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INFORMAGOES
AS AUTORIDADES
JUDICIAIS. POLICIAIS
E SANITARIAS

20. A leoi impbe a0 médico o dever de comunicar as autoridades competentes
a ocorrdénecia de crimes de ac¢lo pdblica que independem de representacio e a
constatagio de molésticas infecto-contagiosas.

A comunicacdo das molésticas Infecto-contagiosas deve ser feita incondicionalmente
porque a lei nfo estatul condigdo alguma, porquanto esta norma visa & salde
piiblica, valor de extrema relevincia, segundo a ordem jurldica.

Contudo, 0 mesmo nfo acontece com o dever de comunicar crimes, pois estes
devem ser de aglic plblica & nfo podem depender de representagio, como também
nfo podem sujeltar o cliente a procedimento criminal.

21, Com efeito, a estrutura normativa que objetiva tutelar as confidéncias recebis
das por profissionals em razdo do exerclcio de sua profissdo (confidentes necessérios,
como os médicos), resguarda, até mesmo, a postura de citados profissionais perante
0s magistrados, impedindo o depoimento em Julzo, como testemunhas:

"Artigo 207, do Codigo de Processo Penal:

Sdo proibidas de depor as pessoas que em razéo de fungdo,
ministério, oficio ou profissio, devam guardar segredo salo
se, desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar o seu
testemunho®,

“Artigo 406, do Cédigo de Processo Clvil:

“A testemunha nédo ¢ obrigada a depor de fatos:

II - a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar
sigilo”,

Observa=se que a regra & o ndo depoimento em Julzo, isto &, a lel desobriga
o profissional de revelar perante o magistrado, o segredo profissional, limitando-se
& permitir o depcimento do profissional desde que o queira e esteja autorizado
pela parte interessada.

A tutela do segredo profissional e, portanto, do segredo médico é de tal forma
exprassiva que o coloca a salvo mesmo quando das relagdes com a Justica.

Nesta finha, encontra-se o art, 35, do Cddigo de E£tica Médica que preceitua
o sequinte: “o médico nfio revelar4, como testemunha, fatos de que tenha conhecimento
no exercicio de sua proflsso, mas intimado a depor, é obrigado a comparecer
perante a autoridade para declarar-lhe que esté4 preso & guarda do segredo pro-
fissional™.
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22, Entretanto, embora nfio haja permissivo legal algum que obrigue o médico
a guebrar o sigilo profissional, em face de c¢rime com graves conseqglidncias sobre
terceiros, a revelacdo pode tornar-se um “imperativo de conscidnecia®, isto 6, decorre
de um motivo nobre que a justifique.

Vil

COMUNICAGAO
DE CRIME

23. A lei penal obriga o médico a comunicar crime de ago plblica, que independa
de representagdo, conhecido no exerclcio da profissfo, Esta comunlcagdo ndo pode,
ainda, expor o cliente a procedimento criminal. £ o que estatui o art. 66, da
Lei de Contravengbes Penais, ao reprimir a omissio de comunicaclo de crime.

A conduta contravencional ndo se caracteriza se o ¢rime pfio for de ago publica
ou, ainda, sendo acdo, dependa de representaglo. A lei exige, pois que se trate
de crime de acfio penal plblica incondicionada que & a regra em nosso dirsito,
pois o Estado tem o interesse em julgar os atos previstos como delituosos e
punir os delingllentes, para garantir a estabilidade das relagdes sociais.

Cumpre ressalvar, conforme notou Nelson Hungria, que “jamais a nossa legislagéo
penal determinou ou autorizou que os médicos se fizessem deiatores de crimes,
O que se tem assentado em doutrina, e deve servir, sem divida, A interpretagéc
do preceito incriminador da quebra do sigilo, & que os médicos podem denunciar
o crime de que tenham noticias, nfio propriamente em razlo da proflssdo, quando
praticado contra o proprio cliente, se da revelagiio nemhum prejuflzo possa resultar
& este. O médico que, v.g. surpreende a amante do enfermo agonizante & subtrair
os tltulos ao portador guardados num cofre existente na casa pode até prendé-la
em flagrante. Também nfio padece divida que ¢ segredo & devido pelo médico
ao seu cliente & ndo ao seu algoz” (op. cit,, pg. 269).

#Mas, o nlcieo do tipo contravencional & a expressfo verbal “deixar de comunicar”,
o que revela uma omisslo do médico, Este, tomando conhecimento de crime de
ag8o plblica, ndo dependente de representaglio, delxa de informar a autoridade
competente, qual seja o Delegado de Pollcla, o Juiz de Direito, o membro do
Ministério Plblico (art. £°, 26 e 27 do Cédige de Processoc Penal).

Este dever de comunicar o fato punivel & autoridade competente encontra uma
ressalva no préprio inciso I, do art, 66, da Lei de Contravengbes Penais: “a
comtinicacio pode deixar de ser felta, se expuser ¢ cliente a procedimento criminal™.
Tal permissdo baseia-se na necessidade de ampla confianga do cliente no médico
ou profissional sanitdrio, Caso contrario, para evitar possivel procedimento criminal,
o cllente poderia omitlr acontecimento de grande importincia para a sua prépria
sadde ou de outrem”. (Sérgio de Oliveira Mé&dite, Conltraven¢des Penals, Edigio
Jalovi, pag. 185).
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24, Portanto, ao tomar conhecimento de tentativa de aborto por parte de clienta,
o médico deverd calar-se porque estaré a sua paciente sujeita procedimento criminal,
Entretanto, caso constale gue a tentativa foi de ocutrem e a revelia da clients,
o médico, com a anuéncia da vitima ou de seu responsdvel, deve comunicar o
crime, pois poderad ter occorrido, inclusive, lesfo corporal em virtude da resisténcia
oposta pela vltima,

Da mesma forma, nos casos de induzimento, instigagdo ou auxilio a suicldio,
o médico estd sujeito as regras do art. 66, I, da Lei de Contravengdes Penals,
Entretanto, ndo basta que haja a consumagiio do suicldio para obrigar o médico
a comunicar o crime de induzimento. Ora, o médico deverd estar convicto da
existdncia do induzimento, instigacio ou auxflio porque, caso contrério, néo se caracte-
riza o dever legal, cuja omissfo & punida pela Lei de Contravencdes Penais. O
suicidio nfo & considerado crime pela nossa lei penal, mas sim o induzimento,
a instigagdo ou o auxflio,

Desta maneira, inocorrendo ¢ induzimento, a instigagdo ou o auxflio, a constatag8o
do suicidio no & razZo bastante para instaurar o dever de comunicar crime de
agio plblica incondicionada pelo simples motivo que crime inexistiu.

Qutra solugic deve ser dada ao fato de psiguiatra concluir que sua cliente
estd sendo induzida ao sulcidio, por exemplo, pelo marido e nota ser esta indefesa
em virlude de seu estado psicoldgico. Neste caso, a comunicagdo & um imperativo
porquanto configurar-se-4 a falta de comunicaglo, a omisséo de que tratar o
art, 66, |l da lLei de Contravengbes Penais. Evidentemente, a tutela da vida da
paciente & um valor maior que justifica a quebra do segredo médico, mesmo porque,
como afirmou Nelson Hungrla, o dever de sigilo & devido & paciente e ndo a seu algoz,

Vil

REQUISICAO DE
FICHAS E BOLETINS
MEDICOS

25, O segredo médico, enquanto instituto jurldico, acolhe as papeletas, boleting
médicos, folhas de observagdes clinicas e fichérios respectivos que, assim, subme-
tem=se ao regime penal e ético préprio que resguarde e tutela o sigllo profissional.

Desta forma, além dos médicos, os funcionérios e dirigentes de hospitals, clinicas
& casas-de-saide, estfo sujeitos As penas do art. 154, do Cédigo Penal, se,
eventualmente, revelarem o segredo médico através da entrega a terceiros ou exposi-
¢lo das anotagdes clinicas atinentes aos paclentes.

Com efelto, a lel nio permite, sequer, que o profissional da Medicina presie
depoimento em Julzc acerca de fatos conhecidos em razlio de sua profissio, Esta
regra permela toda a ordem Juridica e nfo admite que, por vias transversas, as
confiddnclas necessérias sejam levadas ao conhecimento do Judiclério ou da Pellcia
medianie a requisicio de fichas e boletins médicos.
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Assim, nfio hd nenhum dever legal que obrigue o médico, o funcionério e dirigente
de hospital e clinicas em geral, a entregar as papeletas, as folhas de observagéo
clinica e os boletins médicos. N3o havendo disposi¢do legal respaldando a ordem
da autoridade judicidria ou policial, ocorre o constrangimento ilegal, porque “ninguém
serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senfo em virtude de lei"
(art. 153, § 2°, da Constituicio Federal}.

26. Este entendimento foi sufragado pelo Egrégic Supremo Tribunal Federal ao

julgar o "Habeas Corpus” n® 39,308, de S&o Paulo e cuja ementa & a sequinte:
“Segredo profissional, Constitui constrangimento llegal a exi-
géncla da revelagdo do sigilo e participagdo de anolagdes
constantes das clfnicas e hospitais’.

A inteligéncia acima foi acolhida, também, pelo eminente Desembargador Azevedo
Franceschini, do Tribunat de Justiga de S&o0 Paulo, em voto vencido nos autos
do mandato de seguranga n® 135,681, a saber:

a) — “A divulgacio de contelido de ficha médica se aplica
toda a discipling que garante o sigilo oral, pois a ficha
clinica ndo passa de memorizagdo das observagbes médicos
sobre o caso”.

&) — “Também ndo importa gue o episbdio clinico haja
safdo da alcada médica e a ficha recolhida ac arquivo
morte do nosocbmio, ao qual s tem normalmente acesso
o pessoal burocrdtico. O segredo subsiste. Alids, adverte
PERRAUD CHARMANTIER (“LE SECRET PROFICCIO-
NEL”, fis. 79), que muito embora a fun¢do de Diretor
de um nosocbmio (e outro tanto se diga de seus subordinados)
seja meramente administrativa, também ela se encontra fungi-
da ao segredo profissional’,

27. Evidentemente, o constrangimento ilegal decorrenie da requisicéo judicial
ou pedido de informagbes da autoridade policial, evita a caracterizagfio do crime
de viclaglo do segredo médico, Entretanto, esta circunsténeia ndio legitima as citadas
requisicbes e pedidos de informagdes, isto &, o constrangimento ilegal néo obriga
“de jure” o médico a fornecer as informagdes ou as anotagbes clinicas, o mesmo
acontecendo com os funclondrios e dirigentes de hospitals.

A esta disciplina jurldico-penal, sujeitam-se, também, os medicos, funciondrios
e dirigantes de hospitais mantidos ou subvencionados pelo Poder Piblico, inclusive
aqueles credenciados pela Previdéncia Social.

EM CONCLUSAO

a) o segredo médico & espécie do segredo profissional;

b} © segredoc médico abrange as anctagdes, boletins médicos, papeletas e folhas
de observagdes clinitas;

c) o segredo médico, sob o prisma penal, obriga nio s& o médico, como também,
os enfermeiros, funcionérios e dirigentes de hospitais pdblicos e particulares;
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d)

e}

f)

a}

h)

m)

n}

o}

o segredo médico nSio & absoluto, podendo ser revelado nas hipdleses de
justa causa, consistente na legltima defesa, estrito cumprimento do dever
legal ou no exerclclo reqular de direito e estado de necessidade;

a justa causa concerne & conduta do médico quando da revelacic do segredo
¢ impede a caracterizaglo do crime de viclagio do segredo profissional; entre-
tanto, sob esse fundamento nenhuma autoridade pode obrigar o confidente
necessario a revelar segredo que e foi confiado em razdo do exerciclo de
sua profisséo:

o médico, o dirigente, o enfermeirc e funciondrios de hospiais e clinicas,
tanto pUblicos como particulares, nac podem depor na condigdio de testemunhas
sobre fatos conhecldos em virtude do exercicio profissional;

da mesma forma, nLo estfo obrigados a atender requisigdes judiclais e solicita-
¢Bes policlais parafa entrega de boletins clinices, fichas, papeletas e anotagdes
médicas sob sua guarda porque tais requisiches n%o encontram arrimo na
lei e afrontam ¢ segredo profissional;

aludidas requisigdes judiciais e solicitagles policiais constituem=-se em constran-
gimento ilegal, ensejando a impetracio de “habeas corpus';

o médice por dever moral e desobrigado pelo paciente poderd depor como
testemunha e oferecer as suas anolagbes, fichas e diagnfsticos, porém nfo
h& qualquer dever juridico que o obrigue;

o médico, a requerimento de seu cliente e na defesa dos direitos deste,
estd obrigado a depor como testemunha e a exibir as suas anotagdes, boletins
e fichas clinicas;

o médico estd obrigado a comunicar & autoridade competente as doengas
infecto-contagiosas e outras de notificagdo obrigatdria, incondicionaimente;

0 médico estd obrigado a comunicar & Autoridade Policial, Judicidria ou ac
membro do Ministério Piblico o crime de agfo plblica incondicionada de que
teve conhecimento no exerclcio da profissfo, esta comunicagéo, contudo, nfo
poderd ser feita se sujeitar o cliente a procedimento penal;

nestas condigdes, o aborto nfo pode ser comunicado se foi praticado pela
prépria paciente; entretanto, se foi provocado por terceiros & sem o censentimento
da gestante, o médico com a anuéncia desta ou de seu responsdvel, pode
participar o fato & autoridade competents;

no casc de suicldio, ¢ médico ndc estd obrigado & comunicagdo porque este
fato nd3oc estd capitulado como crime e, assim, ndo se configura & omissao
prevista na Lei de Contravengdes Penais, além de, eventualmente, ofender
a intimidade dos famifiares da vitima;

contudo, estande o médico convicto de que houve o induzimento, a instigagéo
ou o auxflo a suicldio, mesmo nio se tendo este consumadoc, e notando
estar a paciente indefesa em face de problemas psicolégicos ou forte pressio
do definghente, deve aconselhar a paciente a comunicar o fato 4 autoridade
competente ou verificando que ela est4 impossibilitada, deve fazd-lo a fim
de preservar a vida de sua cliente,

£ o meu parecer, s.m.j.
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S&o Paulg, 10 de fevereiro de 1980.
(a.) Antonlg Carlos Mendes, adv®
0Q.ABJSP n° 28,436
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Jodo Zeni Junior

Elias Abrao

Antonio Carlos C. Kister F°
Jaime Ricardo Paciornik
Nelson Emilio Marques
Solange Borba Gildeinsberg
Gerson Zafalon Martins
Ricardo Jodo Westphal

Weber de Arruda Leite
Farid Sabbag

Jodo Nassif

Helioc Germiniani

Luiz Carlos Sobania
Nelson Egydio de Carvalho
Octaviano Baptistini Junior
Duilton de Paola

Odair Fiorio Martins

Marco Antonio A. Rocha Loures

José Leon Zindeluk

José Marcos Parreira

Sergio Augusto de M. Pitaki
Osmar Ratzke

Gabriel Pauio Skroch

Nanci de Santa P, Oliveira
Gllberto Sacilotc

Luiz Carlos M, Palmquist
Sergio Todeschi

Valdir Sabedotti

Marco Aurélio de Q. Cravo
Henrigue de Lacerda Suplicy
Antonio Motizuki

Agostinho Bertoldi

Gelson Leonardi

Tania Mara Cunha Schaffer
Carlos Augusto Ribeiro
Miguel Ibraim A. Hanna Sob®
Luiz Salim Emed
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

DELEGACIAS REGIONAIS
DELEGADOS ELEITOS

DELEGACIA SECCIONAL DE MARINGA.
Dr. Nelson Couto de Rezende (Presidents)

Dr. Kemel Jorge Chammas (Secretério)

Dr. Dacymar Caputo de Carvalho (Colaborador)
Dr. Minao tkawa {Suplente)}

Dr, Carlos Alberto Ferri {Suplente)

Dr. José Carlos Amador (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE LONDRINA
Dr. Carios Alberto de Almeida Boer (Presidente)
Dr, José Luiz de Oliveira Camargo (Secretério)
Dr. Ivan Pozzi (Colaborador)

Dr. Jofio Fernando Céttaro Gdis (Suplente}

Dr. Luiz Carlos Polonio dg Oliveira (Suplente)
Or. Junot Cordeiro {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
Dr. Gilberto Saclioto (Presidente)

Dr. Reinaldo Rocha Martins (Secretério)

Dra. Sbnla Margaret C, da Costa (Colaboradora)
Dr. Belarming Antdnioc Baccin (Suplents)

Dr. Jo#io Guerino Cato (Suplente)

Dr. Floriano Kalss (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr. Luiz Anidnio de Melo Costa (Presidente)
Dr. Paulo Afonso de Barcelos (Secretério)

Dr. lvan José Cardosce Frey (Colaborador)

Dr. Roberto José Linarth (Suplente)

Dr. Francisco Martinez Cebrian {Suplente)

Dr, Edison Morel (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL
Dra, Yadira Raquel Tapla G. Pereira (Presidente)
Dr. Vilmar Rizzo (Secretério)

Dr. Univaldo Sagae (Colaborador)

Dr. Raul Miranda (Suplente)

Dr. Faustino Alferes Garcia (Suplente) e

Dr. Milton de Olivelra (Suplente}

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr, Danilo Saad (Presidente)

Dr. Luiz Jacintho Siqueira (secrelﬁrio;

Dr. Achilles Buss Junior (colaborador

Dr. Geraldo Nadal (Suplente)

Dr, Geraldo Trentini {Suplente)

Dr. Isac $. Melnick (Suplente)
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Solicitacdo de testes
de gravidez
na admissdo de mulheres
no trabalho

PARECER CFM

Pedem-nos parecer, a Central Geral dos Trabalhadores da Paralba (of, S/N®
de 16.12.87) e o Conselho Regional de Medicina do Estado do Mato Grosso do
Sul (Of. S/N°, de 19.3.87), sobre a licitude de sdlicitagfio, por médicos de empresas,
de testes de gravidez, como imperativo na admissio de mulheres no emprego.

Ninguém pede negar a validade do exame médico quande na admisséo do empregado
no trabalho, a fim de que se possa apurar sua aptidio flsica ou mental para
determinada forma de fun¢g3o gue vai exercer. Esse exame médico visa, portanto,
varificar, precisamente, sua capacidade laborativa aquele oflcio que deve desempenhar,

Q art, 168 ¢ seus pardgrafos, da Consolidagfio das Leis do Trabalhg, refere
que o exame médico & obrigatério, e que o exame a gue se submete o empregado
ao ser admitido no servige de uma empresa, compreende numa investigacfio cllnica,
em decorr@ncia da qual outros exames subsididrios poderfio ser exigidos, sempre
a critério médico, no intuito de apreciar a capacidade ou aptiddo do trabaihador
para determinada tarefa que ele deva exercer. Esta &, portanto, a justlficativa
da realizago do exame médico em empregados a ser admitidos: verificar sua
higidez, sua capacidade e sua inclinaglo para as fungbes que val realizar,

Assim, gqualquer outro objetivo, fora dos previstos pela lei, a realizag8o do exame
médico ou a solicitagio de exames complementares, passa a ser abusivo & intolerante,
dando lugar & criaglo de “critérios” ou "requesitos” discriminadores para o ingresso
de pessoas no trabalho.

isto por este prisma, exigir-se a realizacdo de testes de gravidez com a finalidade
de desciassificar, sumariamente, mutheres candidatas aoc emprego, sem levar em
conta se este dado efetivamente & prejudicial 4 sua sadde em face dos riscos
da funglo, mas, t30-s6 para ndo se ter de arcar com o &nus trabalhista daf
decorrente, estd caracterizado atentado, inclusive ao disposto na Constituigio Federal
quando, em seu art, 165, inciso ill, refere que:
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