IMPRESSO

outubro/dezembro/88 - ano V n® 20



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

DIRETORIA - GESTAOQ 1988 a 1991

Presidente:
Vice-Presidente:

12 Secretario:

22 Secretdrio:
Tesoureiro:
Tesoureiro-Adjunto:

MEMBROS EFETIVOS

Dr. Wadir Ripollo

Dr. Carlos Ehlke Braga Filho

Dr. Jo&o Zeni Junior

Dr, Elias Abrio

Dr. Antenio Carios Correa Kiister Filtho
Dr, Jaima Ricardo Paciornik

Dr. Nelson Emilio Marques

Dr?, Sclange Borba Gildemeister

Dr, Gerson Zafalon Martins

Dr, Ricardo Jodo Westphal

Dr. Marco Antonio Araujo da Rocha Loures
Dr, Weber de Arruda Leite

Dr, Farid Sabbag

Dr, Jofio Nassif

Dr, Hélio Germiniani

Dr, Luiz Carlos Sobania

Dr. Nelson Egydio de Carvalho

Dr. Octaviano Baptistini Junior

Dr. Duilton de Pacla

Dr. Odair de Floro Marting

Dr. Carios Henrique Gongalves (AMP)

Cons, Farid Sabbag

Cons, Wadir Rdpollo

Cons. Nelson Egydio de Carvalho
Cons?, Solange Borba Gildemeister
Cons. Gerson Zafalon Martins
Cons. Elias Abréio

MEMBROS SUPLENTES

Dr. Luiz Antonio M. da Cunha

Dr. José Leon Zindeluk

Dr. José Marcos Pamreira

Dr, Sergio Augusio de Munhoz Pitaki
Dr. Osmar Ratzke

Dr. Gabriel Pauk Skroch

Dr?, Nanci de Santa Palmieri de Oliveira
Dr. Gilberto Saciloto

Dr. Luiz Carlos Misurelli Palmquist
Cr. Sergio Todeschi

Dr. Valdir Sabedotti

Dr. Marco Aurélio de Quadros Cravo
Dr. Henrique Lacerda Suplicy

Dr, Antonio Motizuki

Dr. Agostinho Bertoldi

Dr. Gelson Leonardi

D2, Tania Mara Cunha Schaefer

Dr. Carios Augusto Ribeiro

Dr. Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Dr. Luiz Sallim Emed

Dr. Dasbes Galali Vieira (AMP)

Consuhor Jurfdico: Dr, Antonio Celso Cavalcanti de Albuquerque

R. Mal, Deodoro, 497 - 3% andar - Cx. Postal 2208 - Curitiba - PR. Tel.: (041) 223-1414




ano V n? 20 quOUIVOS

Ih ’ -
outubro/dezembro/88 do Conselho Regional de Medicina

oo Porand

SUMARIO

Editorial 4
Delegacias Seccionais 5
Os Dirsilos do Paciente 8
Psiquiatra pode tef repouso no plantio? 10
Atestado médico a funciondrio do INAMPS - Quem pode lomecer? 13
Acérdiéo CRM-PR N® 015/84 15
Atestado Mddico — Validade para fina de abono de falta de trabalho 16
Declaracho de Alma-Ata 18
Acdrdio CRM-PR N¥ 016/84 21
Sociedade de Alengio 4 Doenga ou seu Associado, pode indicar especialista? 22
Passoas, médicas ou nio médicas, arroladas como testermunhas niio podem s¢ negar &

convocagéo p/ prestar depoimento em processos Etico-Profissionais. 24
Deciaragio de Edimburgo 26
Gravidez Péa-Morte Australiano quer usar mutheres mortas como ‘incubadoras” 29
Gravidez Pos Morte — Especialista brasileiro considera a idéla “‘chocante” a
Norte-americanos divulgam caso de gravidez pds-morie a2
Médico Sanitarista Dave se Registrar em cada Estado que Trabalha s
Parecar N¢ 073/87 — Comunicagso de infragiio Etica pela comisaéic de Etica Médica Hospitalar..__ 35
Actrdiio CRM-PR N¥ 08/87 36
Pagamento de didrias — Resolugiio CFM N® 1.239/87 37
Anuidades de 1998 — CFM N® 1.276/88 38
AIDS, Estigma e Etica Médica 39
Atestado de 42
Acérdlio CRM-PR N 001/85 44
Atendimento Esplritusl acs Doentes 46
Acdrdfio CRM-PR N¥ 04/83 82
Contratos, Convénios, Acordos, Ajustes de Trabalho - Resolugho CFM N® 808/77 53
Assegurada a garantia de Empiego a ocupants de cargo em Conselho Deliberativo do CAM RJ 54
Cédigo de Etica do Jornalista 57
Colocagho do CID sm Atestado Médico e a Exigéncia de Portaria Ministerial Parecer CRM-PR N 075/87 _ 59
Necropsia — Evite 0 péinico ao solicité-ia 61
Profiss&o de Merguthador — Apresentaglio de Atestado Médico 65
Da responsabliidade do médica cirurgilio 66

EDITOR RESPONSAVEL Os artigos assinados s3o de
Ehrenfried Wittig inteira responsabilidade dos
autores, ndo reprasentando,
necessariamente a opinido
Composigdo e impressio

Comunicare
Fone (041) 2563-4233

“Arquivos do Conselho Regional de Medi-
cina do Parand”, O6rgdo oficial de divul-

Tiragem 10.000 exemplares gacdo do CRM-Pr, & enviado trimestral-
Capa mente a todos os médicos inscritos neste
Criagdo: José Qliva, Eduardo Conselho, a Bibliotecas Universitarias,
Martins e Cesar Marchesini. Conselhos e Associagbes Médicas do Brasil.

Fotografia: Bia

Arq. Cons. Ragion, Med. do Pr.
Ano V = N* 20 (Out/Dez) 1988

03



e,

O momento polftico naclonal, enfrentendo a plor crise da sua histdria, requer
muita dedicagBo e muito esforgo, muito trabaho o grande sacriffclo na tentativa
de reverier a situagfio.

Aos profissionals de Sefde, cabe uma grande parcela nesta reversSo; da Classe
Médica espera-se o desencadeamento das agBes cujo objetivo primordial & o de
resgatar os valores perdidos e ao Conseltho de Medicina compete o dever da lideranca.

Consciente dos deveres, ao assumirmos a presiddncia do Conselho Regional de
Medicina, aceitamos a responsabilidade de manter, pelo menos no mesmo plano,
o nivel elevado a que chegou nossa entidade, por obra e graga das not4vels administra-
¢bes que nos precederam,

A FPolftica, de Salde — a Estadualizaglio, a MunicipalizagBo, as AgBes integradas,
o Sistema Unico, a Estatizaglio ou PrivatizagBo — sSo preocupa¢les que deverflio
ser equaclonadas e solucionadas, num trabalho que deverd ter pariicipagfio de toda
a comunidade e que nunca poderd ter a amissio da CRM, cotando com a dedicaglo
e a colaboraglo de todos os Conselhelros.

Como prioridade na Politica de Salde do Estado, deverio ser criados o Conselho
Estadual e os Consehos Municipals de Sadde, com fungdes delberativa, normativa,
consultiva e flscalizadora, com composigao tripartite (Entidades Gestoras, Prestadoras
de Servigo e Usuérios) e com voto proporcional e ponderal.

A colaboragio com outras Entklades — Governamentais ou Classistas —~ também
é prioridade nesta gestfio, pols muitos slio os problemas comuns cujas solugbes
dependem da unifio de esforgos. Com a Secretaria de Salide e com a Frevidéncla
Soclal, deveremos manter o mesmo relaclonamento atual, em que o Departamento
de Viglidncla Sanitirla da Salde e o Departamento de Controle e Avallaglo do
INAMPS t&m acordado com o CRM um convénic de trabatho conjunto, de auxMo
mdtuo nas fiscalizagbes, respeltadas as atribuigles legals de cada um, Com a
Assoclagio Médica e com o Sindicato Médico, deveremos manter o mesmo aesplrito
de unifo e de cordlalidade, 0 mesmo programa de reuniles conjuntas, na procura
de solugBes para os problemas da Classe Médica. A mesma disposiclio para discussio
e procura de solugBes para problemas comuns serd mantida com outras Entidades,
tanto de &mbito Estadual quanto Nacional,

A fiscalizag8io e o controle das Entidades de Prestagho de Assisténcia Médica,
através do registro ou cedastramento, deverd ter continuidade e, muito mals do
que Isto, deveré ser ampllado, para que o CRM tenha a atuagBo sobre a maloria
destas Empresas no Estado. Malor 8nfase seri dada A constluicSio das Comissles
de Ltica dos Hospitals, que sem sombra de dividas, virfio ajudar em muito nas
fiscalizacbes e no cumprimento das disposicbes legals e ética exercidas pelo CRM,

As Delegacias Seccionals A Instaladas, deverBo merecer tode apolo e incentivo
para o cumprimento pleno de suas atrbuigBes, Novas Delegacias deverSio ser criadas
o instaladas, para que tambdm os médicos do interior tehham & oportunidade de
participar e colaborar com o CRM e que recebam deste um atendimento faclitado.

Internamente pretendemos a reformulaglio do Reglmento Interno com a Intengho
de torné-io dinfmico e atual, bem como, a nivel naclonal, gostarfamos de participar
na reformulaglio da Lel que cria os Conselhos com o mesmo objetivo,

A sede do CRM deve merecer sempfe uma atenclo especial no sentido da
ampllagic e melhoria das Instalagles com & reestruturagfio de méquinas e aquipa-
mentos (principaimente no referente A informética) e ainda na mehorta das condigBes
e gualificagio do trabalho dos funclondrics.

Finalmente, gostarfamos de revelar um sonho: reunkr em uma mesma estrutura
as Entidades Reprosentalivas da Classe Médica, numa uniio de forcas e o esforgos,
na ampliagfo ao atendimento do médico, com a reduclio de gastos, numa demonstragfo
de malor pujanga,

Institulr a ORDEM DOS MEDICOS DO BRASIL.

Consethelro Farid Sabbag
Presidents

Arg. Cons. lon. Med. do Pr.
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DELEGACIAS SECCIONAIS

ARESOLUGAO CAMPR N 024/88

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso de suas atribuigSes
legais, considerando os termos da Resoluglo CRMPR Ne* 023/88, que criou as
“Delegacias Seccionals” e considerando a necesslidade de regulamenti-las,

RESOL VE:

Criar o "Regulamento das Delegacias Seccionals™ do Conselho Reglonal de Medicing
do Parané.

CAPITULO |
DA COMPETENCIA

ART, 1* — As Delegaclas Seccionals compete na 4rea de sua Jurlsdigho:
a) Cumprlr e fazer cumprir as determinagbes do CFM e CRMPR;
b} Fiscalizar o exercicio ético-profissional da medicina e notlficar o CRMPR das
- lrregularidades constaladas;
¢) Comunicar ao CRMPR o exerciclo llegal da Medicina;
d} Representar 0 CRMPR em atos pliblicos, quando deslgnados;
o) Receber o encaminhar devidamente informados, documentos ou requerimentos
dirigidos a0 CRMPR;
1) Guardar em local apropriado, documento e material fornecido pelo CFM-CRMPR
e aquels de uso seccional;
g) Manter atualizado o cadastro reglonal dos médicos;
" h) Orlentar e divuigar temas relativos a Deontologia Médica;
) Ouvir as testemunhas e envolvidos em processo ético-profissional, quando solicita-

Arq. Cons, Region. Med. do Pr,
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do por Comissfio de Instruglo;

i) Observar o absoluto sigilo profissional, resguardandc a integridade das partes;

) Prestar orlentacBo no tocante as questBes ético-profissionais, ouvindo e conciliando
as partes;

m) Manter intercAmbio com o Servigo de Fiscallzaglo da Medicina, Vigitncia Sanitaria
e outros &rglos afins;

n} Estudar a criaglo da Comissfio de £tica dos Hospitals de sua Jurisdiglo;

o) Divulgar & convocagio das eleigles para a eleigdo dos Delegados da Seccional
e comunicar sev resultado ao CRMPR;

p) Convocar suplentes, sempre que necesséro,

_ caplTuLo N
DA CONSTITUICAO

ART, 2* — As Delegacias Seccionais serfio constituldas de 1 Delegado Presidente,
1 Secretério, 1 Colaborador, 3 Suplentes {sem especificaglo de cargos).

ART. 3 -~ O CRMPR proporcionard o suporte necessério de pessoal, material
e financeiro, para adequada instalaglio da Seccional.

ART. 4° — A duragho do mandeto dos Delegados colincidird com a dos Conselhelros
do CRMPR,

ART, 5* — O mandato dos Delegados serd de cardter meramenie honorffico,

CAP[TULO 1Nl
DAS ELEIGOES

ARAT. 6* — Poderfio votar, todos os médicos inscritos e gquites com o CRMPR
que comprovadamente exercam a proflssfio na respectiva seccional, e destes poderio
ser votados todos os médicos com mais de trds anos de exerclcio profissional.

ART. 7° — A ekiglo seré direta e secreta, sendo o voto por chapa, e obrigaidrio,

ART. 8* — A convoca¢do da elelglio terd divilgaglo plblica, em edital na sede,
em Jornal de maior circulaclio da sede seccional e por carta circular -a todos
os seus membros seccionais, com anteceddncia legal, mencionande-~se o local de
Inscrigio e prazo de inscrigBo das chapas, data, hordric e local de votaclo e
seu enderego completo para correspendéncla,

ART. 9 — O Reglstro escrito de chapas distintas, seré realizado junto a Delegacia
“ad referendum® do CRMPR, podendo ainda cada chapa designar um fiscal para
as eleigles, .

ART. 10 — O prazo de reglstro de chapas termina na mesma data de encerramento
de inscrigio de chapas concorrentes a Conselheiros do CRMPR,

ART, 11 — A supervislio do processc ekitoral, com a apuragSo dos votos, serd
realizada pela “Comissfo Eleitoral™, composta por 3 médicos membros secclonals,
escolhidos pelos Delegados e sancionados pelc CRMPR, sendo deslgnados 1 Presidente
e 2 Secrotérios.

ART. 12 — A apuragho da elel¢Bo serd procedida pela Comissho Beltoral, imediata-
mente apds o encerramento da eleigio.

ART, 13 — O processo eleitoral terd todo seu andamento registrado em livro
de atas.

ART, 14 — A data e hordric da eleicBo coincidird com & do CRMPR,

ART, 15 — Serd vencedera a chapa que obliver a maloria simpies de votos.

ART, 16 — Em cada sede haverd uma urna para votagfio secclonal.

ART, 17 — Os médicos que se encontrarem fora da sede da eleigio poderfio
encaminhar seu voto por carla em duple scbrecarta, opaca, fechada, remetida sob
registro, pelo correio e dirigida & Comissfio Heitoral Seccional,

ART. 18 — As cédulas para os votos por correspendéncia serio expedidas, pelo
menos, 10 (dez) dias antes das eleiges e computados os volos recebidos até
a hora do término da voltaclio, sendo as cartas abertas somente em conjunto
com 0$ demais votos,

Arg, Cons. Region, Med, do Pr.
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ART. 19 — Nfo serfio computadas as cédulas rasuradas ou que contiverem
vicios, que possbilitem a violagho do sigiio do voto.

ART. 20 — A proclamagio & posse dos vencedores serd realizada apds a apuracéo,
lavrando-se ata que serd assinada pela ComissBo e Fscals, se os houver. Cépla
da ata com notificagio da posse deve ser encaminhada para referende do CRMPR,

ART, 21 — Os casos omissos serfo decldidos pelo Fresidante da Comissfio
Eleitoral "ad referendum” da Diretorla do CRMPR,

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

ART. 22 — As declsSes locals serfio por maloria simples e deverfio ser registradas
no fivro préprio de atas.

ART, 23 — Sempre que possivel as quesiBes surgidas serfo elucidadas nas
Seccionals, Quando a Diretoria da Delegacia achar necessério, consultard o CRMPR.

ART, 24 — As consultas e respostas deverfo sempre ser encaminhadas por
escrito.

ART, 25 — Em caso de Impedimento do Presidente, o Secretirio assumirf as
fungbes e no caso de seu impedimento, o colaborador,

ART. 26 — Em caso de vacAncla dos cargos de Diretoria, assumirfio os suplentes,
cujos cargos, serfio discriminados pelo CRMPR,

ART, 27 — Os casos omissos serfio resolvidos pelo CRMPR,

ART. 28 — A primeira gestBo, encerrar-se-4 com o mandato dos atuais Conse-
helros e a primeira Diretoria proviséria serd designada pelo CRMPR,

Curitiba, 14 de margo de 1988,

CONS. LUIZ CARLOS SOBANIA
Fresidente

Arq. Cons. Region. Med. de Pr.
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Os direitos
do paciente

H4 dois anos, internel um paclante numa clinica da Zona Sul do Rio de Janeiro
depols de uma tentativa grave de suickdio. A InternagBo foi feita apenas para
protegé-lo e nfo vi necessidade de nenhuma medicacBo. Gonversel com o paciente
sobre isso e, para me certificar de que ole nfio seria dopado, dei-the uma cépia
do prontudric. O resultado fol um molim na enfermaria, porque os outros doentes

exigiram suas papeletas, e o “convite” para que eu nio internasse mais nenhum
paciente naquele hospital, Em dez anos de exercicio da medicina, e ji tendo atendido
mais de 2.000 famMas, nfio reglstrel um dnico caso de suicidio ou de regressso
do quadro clinico por conta desse respsito ap direito do paclente.

O exerciclo pleno da democracla nSo estard completo enquanto nfo permear
todas as relagles soclais do pals, inclusive a que envolve médicos e paclentes,
O direito & sadde existir4, de fato, quando incluir também o direitc amplo e Irrestrito
de o paclente tor acesso a sua papeleta ou a0 seu prontulrio, podendo dispor
4 vontade de todas as InformacBes roferentes a0 seu estado de safide e ao
tratamento que e estd sendo ministrado, A consulta médica & uma prestagio
de servigos e, como tal, o paciente & um consumidor. Através dessa consulta,
terd que decidir se quer ou nfo adquirir um certo produto, seja ele uma medicagio,
psicoterapla ou cirurgia. Trata-se de situagfo idéntica quando solicitamos de um
arquiteto uma planta @ um orgamento. Alids, certos radlologistas e laboratoristas
j& fazem Isso — apls o pagamento, o materlal ou o resultado pertencem ao
paclente, Este ou seu responsével tdm o direito de saber todos os dados a respeito
de seu corpo, sua salide e doenca.

O prdprio Codigo de Etica Médica, em seu artigo n* 25, estabeloce que “&
vedado ao médico no exerclclo de sua profissfio delxar de informar o paciente,
sua familia ou responséivel, do diagndstico, terapdutica, progndstico e objetivos do
tratamento, salvo quando & comunicaciio possa provocar danos ao paciente™. Por
conta dessa pequena ressalva, muitos profissionals se recusam a Inteirar o paciente
de seu quadro cifnlco, Julgar a prorl que o paciente serd incapaz de entender
¢ que estd acontecendo com ele e seu corpo & subestimé-lo em sua capacidade
de jigamento. )

Ser pobre ou humilde ndio & sindnimo de ser burro ou ignorante — ao contrério,
é mais uma raz8o para ser sducado adequada e respeitosamente quanto ap funciona-
mento no Seu corpo de eventuais doengas. & Mgico que qualquer paclente prefere
ouvir de seu médico que nada tem, mas as conseqléncias desta desinformacio
serfo nefastas a curto prazo, Profissionals da sadde alegam que, em alguns casos,
0 seu paciente cometerf suicldio caso seja informado de que tem céncer, por
exemplo, Isso nfo & real na absoluta maloria dos casos e, nos raros relatos
da Wteratura especializada, podemos vericar que o preparo psicoidgico do paciente
para saber a verdade niio fol felto e que a informagio foi Nteralmente “jogada™
nele,

Arq. Cons. Reglon, Mad. do Pr,
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Quandoe Isso acontece, o paciente passa a se sentlr duplamente agredido: primeiro
pela notfcia ruim — a doenga -~ e, segundo, pela maneira desumana com gque
o médico a comunica, E freqlente alé o profissional, esquivando-se de informar
diretamente o paciente, abrir-se com o familar ou responsével, que ndo tem preparc
psicoldgico e técnico para lidar com o problema, akém de estar envolvide smocional-
mente. Ao médico cabe ter coragem e preparo psicolégico para arregagar as mangas
@ se envolver com o paclente,

Estudos mostram que © paclente bem Informado tende a responder melthor ao
tratamento, pela razfio Sbvia de poder segqui-lo mals adequadamente. Nio &, pols,
o paclente quée corre risco quando um diagndstico & apresentado e ele passa a
ter acesso a sua ficha médica. E o profissional da salde que ird se expor, se
mostrar e revelar conhecimentos dlante de problemas especificos. Em aEumas situa-
cles & particularmente Importante ter as informagbes detathadas. E o caso do
pagients crdnico ou polilesado, ou da clianga com atraso no desenvolvimento, que
precisa de avallagBes diversas e uma coordena¢Bo multidiscipinar,

O paciente de posse desse material poders discuti-lo com o cbnjuge ou outro
familar, que, por acaso, hlo possa comparecer A consulta, Ou até mesmo pode
lovi-lo para ser analisado por outro protissional, Os médicos que se recusam
terminantemente a entregar as papeletas a seus paclentes dio uma prova de insegu-
ranga ao temer a possibllidade de um olhar critico sobre seu trabalho. A sltuagho
& ainda mais grave entre os profissionals Bgados A psicoterapla, porque multos
deles nio mantém sequer uma ficha médica. & um franco- abuso de poder, 6
a conscientizagfio desse direito nfo visa a desmoralizar nenhum profissional, mas
sim a disciplinar uma situa¢8o que rala pelo absurdo,

No campo da salde pdblica, § comum o paciente de baixa renda ser medicado
sem ao menos ser Informado de seu mal. Se cada individuo tivesse uma cdpla
de seu prontudrio, pelo menos uma série do mal-entendidos poderia ser evitada,
uma vez gue © paclente tends a disiorcer a realidade dos fatos, devido nem
tanto 4 falta de conhacimento médico, mas, principalmente, por razfes emocionals.
Numa real democracia, o dreito & informaglio contida na papeleta setd a expressio
mais pura de que todos os cidadfios sfo Iguais.

Ernst Christian Gauderer, pediaira e psiquiatra
infantl no Rio de Janeiro.

Transcrito da “Revista VEJA®, de 20 de juho
de 1988 (SeccSo PONTO DE VISTA).

Arq, Cons. lon, Med, do Pr,
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Psiquiatra pode ter repouso
no plantao?

Médico inscrito no CREMEPE pergunta se um médico-psiqulatra de
plantiio de doze horas, tem o direito de dormir em servigo, sabendo-se
que, em hospltais psiquiétricos, pode um paciente, em um ou dois minutos,
matar, matar-se, ser morto, automutllar-se etc., ou praticar diferentes
atos danosos-a sl ou a ouirem, além de poder sofrer qualsquer outras
alteragbes subitas do equilibrio biolégico (enfarte, crises digestivas,
stc.)?”

CONSIDERAGDES LEGAIS E
£TICO PROFISSIONAIS

a) O aspecio central & o problema de direito de Médico plantonisia dormir durante
seu periode de trabatho.

As normas legals tratam da matéria de modo indireto, permitindo o entendimento
da disposigho implicita existente.

No Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica podem ser identificados, no Principio
I, no Principlo V e no artigo 42, padrdes orientadores dos procedimentos a serem
seguidos pelos Médicos plantonistas em suas fungdes.

No Principio Il estabelsce -se que “o alvo de toda a atengéio do Médico é o
paciente”’, @ gue em seu beneficio deve o Médico “agir com ¢ maximo de zelo".
No principio V, abordando o aspecto central do “beneficio do pacierte”, diz se
que o Médico deve agir “"sempre com prudéncia e diligincla”. O artigo 42 determina
para Médicos “em cargo de direcho ou chefia ou como subordinado™, o dever
de ‘respeitar as suas obrigagdes e devsres’.

O Médico plantonista (como qualquer outro Médico) esta comprometido eticamente
a respeltar suas obrigagdes e deveres, agir em beneflcio do paciente,
dedicar a0 paciente 0 méximo de zelo, agir com prudénciz e diligéncia,

3 obrigagho do médico plantonista realizar atos médicos (exame de pacientes,
prescrighio e eventual execugdo de terapduticas, verificagBio de 6bitos, etc) durante

Al'q. o, va do Pr.
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"o periodo de trabalhc correspondente ac plantdo. Na realizagio de atos médicos
exerce-se a sua fungdo em beneficio do paciente. O méximo de zelo corresponde
ao empenho no qual sua dedicagdo ao paciente corresponde & medida da necessidade
que a situaclo patolégica apresente concretamente. A disponibilidade para atender
prontamente e na medida conveniente & aspecto da responsabilidade, da consciéncia
€ da compeléncia profissional, atributos do préprio Médico, capazes de the caracterizar
a prudéncia e a diligéncla.

Dessas consideragoes pode ser inferido que o Médico plantonista est4 em servige
enguanto esta realizando atos Médicos, e isso pode ndio corresponder a fodo
o periodo de duragio do plantko. Parte desse perlodo, em que ha uma potenciali-
dade para estar em servigo, ele pode estar em repouso.

Conclui-se do exposto que Médico plantonista nfo tem o direlto de dormir
em servigo (isto &, enquanto se caracteriza concretamente a execucdo de atos
médicos, de sua exclusiva competéncia profissional) mas pode e deve realizar
necessério repouso, em instalages adequadas, durante o perfodo de trabalho
caracterizado como plantéio.

b) Cutro aspecto de consulta diz respeito & natureza, do local onde se
realiza o plantéo (hospitai psiquiatrico).

Vincula-se esse aspecto da natureza do servigo médico as peculiaridades da
clientela, aos riscos inerentes & patologia existente, e ao tipo de agho médica
necesséria.

O regime de trabalho médico sob a forma de plantdes em hospitais ocorre
em trés modalidades de servigo, principalmente: 1) servigos de urgéncia-emergéncia,
permanentemente abertos 4 populagao, para atender situacbes agudas, de desencadea-
mento stbito, em crise, nas quais a rapida progressdo dos riscos e a intensidade
do sofrimento do paciente exigem imediata intervengac médica; 2) unidades de
tratamento intensivo, onde se concentram pacientes de afto risco, exigindo ininterrupta
atencdo médica realizada por plantonistas que se revezam na responsabilidade direta
de todo o cuidado terapéutico; 3) hospitais gerals ou especializados, nos quais
0s pacientes internados sdo acompanhados pelos seus médicos assistentes e onde
0os médicos plantonistas d&o cobertura as situacbes de urgéncia-emergéncia que
esses pacientes eventualmente apreseniem, quer em fungBo dos riscos inerentes
4 sua patologia, quer como concretizagso de riscos existentes em quakjuer pessoa
viva.

Qualquer que seja a forma considerada, o regime de plantdes Médicos existe
para cuidar de situagbes de risco, ou seja, onde estejam ameagados gravemente
a vida ou o satisfatério bem-estar das pessoas assistidas. Em todos eles, a condig#io
de trabalho & de permanents tensio e "stress”, e sua eficiéncia depende do conjunto
de fatores, a ser assegurado pelo prépric hospital {administraglo, chefias, etc.),
ou sejam: regulagio conveniente de carga de trabalho (nimero de horas, nimero
de pacientes), equipe de trabalho (qualitativamente, pela diversidade de profissionais
de outras categorias, e quantitativamente, pelo niimere dos diversos profissionais),
estabelecimento de rotinas adequadas {inclusive definindo responsabiliddes especificas
dos diversos profissionais), e oferecimento de condigdes de conforto e de relaxamento
das tensbes (al se coloca a questdio do repouso).

Hé hospitals psiquidtricos especificamente destinados ac atendimento de urgéncias-
emergéneias, que podem ser enquadrados na primeira modalidade de servigos em
regime de plantdo descrita anteriormente. Qutros, onde héd pacientes internados
em longas hospitalizagdes, enquadram-se na terceira modalidade descrita.

Os servigos Médicos, especificos como destinados & urgéncia-emergéngcia, pela
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sua propria condigio de disponibilidade durante 24 horas, est&o com squipes preparadas
por todo esse tempo para essas eventualidades, intsiramente imprevisivels. O que.
importa é que o Médico plantonista nesses servigos, ao ser procuradoe, possa atender
com a presteza requerida, o nisso se configurem seu méximo de zelo ¢ sua
diligéncia em beneficio do paciente. Desde que esses momentos criticos correspon-
dam a eventualidades, somente durante elas tem cabimento a cargo de trabatho
e sua tenséio correspondente, sendo direlto e dever do Médico repor a sua
capacidade funcional com o recomendével e adequado repouso.

Nos hospitais psiquidtricos n#o especificamente de urgéncias - emergéncias, os
pacientes internados devem ter Médicos assistentes que os acompanhem regularmente.
Esses Médicos assistente sfo responsévels npela formulacic diagnéstica (através
de exame clinico o psiquico e pela crentaclo terapdutica. Eles podem caracterizar,
portanto, a malor parte dos riscos a que um determinado paciente pode estar
exposto, recomendandc as necessarias cautelas, e estabelscendo medidas terapduticas
cablvels. Essas s#io formas de trabaho que podem dar racionalidade e eficiéncia
4 atividade dos médicos plantonistas, ndo os sobrecarregande desnecessariamente
e nem aumentando oS riscos dos paclentes. Pode-se perfeitamente avaliar a eficidncia
de qualquer hospital {inclusive psiquldtrico) pela quantidade de situagbes de urgéncla-
emergdneia dos paclentes colocados sob seus cuidados, denotando a atengdo dos
médicos assistentes que deles se encarregam. Mesmo porque o registro de possivels
riscos especiais em um determinado ndmero de pacientes permite a vigilancia e
a verificacho de sinais significativos por parte de toda a equipe, especiaimente
de equipe de enfermagem, cuja quantidade e qualificag8o & de fundamental importancia.
Nessas condigBes adequadas de frabalho, no hé porque se torar necessério
o Médico plantonista se mantenha vigil por toda a duracho de seu plantéo,

RESPOSTA E PARECER

Face ao exposto, pode-se responder de modo clare ¢ definido o seguinte:

a}) Todo hospital atende pacientes nos quals existe alguma patologia que implica
em situagbes de risco. Sob esse aspecto, os hospitais psiquidtricos néo se distinguem
dos demais, valendo para eles normas, legais e éticas que se aplicam a toda
atividade médica;

b) A atividade de Médicos plantonistas em hospitals objetiva cuidar de situagbes
de urgdncia-emergénela que eventuslmente ocorram em pacientes que busquem
essas instituigbes. Os Médicos plantonistas estio “em setvico” enquanto essas
eventualidades te exigem a execucio de atos profissionais de sua competéncia.
Quando isso nao esteja acomtecendo nada impede legalmente (e & até recomendével)
que o Médico tenha condigbes de repouso em local adequado e reservado, dispondo
de ¢ama, o que implica na possibllidade de dormir.

Cons. Tacito Medeiros
CREMEPE
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Atestado médico o
a funcionario do INAMPS

Quem pode fornecer?

CONSULTA CREMESP
Ne 12.923/86

O Sindicato dos Meédicos de Sdo Paulo, através de seu Presidente, consulta- nos
acerca da natureza ética da determinagao emitida por médicos Diretores do INAMPS
no sentido de s6 serem aceitos, para justificar faltas ou saidas antecipadas de
trabalhadores daquela Autarquia, atastados médicos emitidos por determinados profis-
sionais que ocupem cargos de chefia ou supervisio.

PARECER

O atestado médico consiste em uma declaracido que o profissional da medicina
fornece ao paciente.

Esse documento, em principio, nfio pode ser recusado porquanio se presume
lisura e pericia no procedimento do médico que o forneceu.

Todavia, se ocorrer favorecimento ou falsidade na elaboragdo do ateslado, deve
o empregador néo somente recusa-lo, mas, principalmente, requisitar a Instauragéo
do competente inquérito policial e, também, representar ao Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo, para instauragdo do indispensdvel processo dis-
ciplinar.

Assim, n&o deve o smpregador simplesmente recusar o atestado,porque Bssim
procedende estaria sendo conivente com um crime e também com uma infragéo
ética,

Porém, o atestado médice quando fornecido e utllizado para fins de justificaglo
de falta do empregado junto 20 seu empregador, deve seguir os ditames da legislagéo
trabalhista existente sobre a espécie.

A Lei n* 605, de 05 de Janeiro de 1949, que dispbe sobre repouso semanal
remuneradc e o pagamento de saldrio, nos dias feriados civis e religiosos, determina
no artigo 6° que:
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“Nao serf devida a remuneragdo gquando, sem motivo justificado, o empregado
néo tiver irabalhado durante toda a semana anterior, cumprindo integralmente o
seu horario de frabalho.

§ 1° - Sao motivos Justificados:
letra "f* & doenga do empregado devidamenle comprovada. )

§ 2° - A doenga serd comprovada mediante atestado de médico da instituigio
de pravidéncia social a que astiver fillado o empregador, e, na falta deste e sucessiva-
mente, de médico do Servico Soclal do Comércio ou da Indistria, de médico da
empresa ou por ele degignado, de médico a servigo de reparticdo federal, estadual
ou municipal, incumbida de assuntos de higiene ou de salde pidblica; ou néo existindo
estes, na localidade em que trabalhar, de médico de sua escotha.”

Logo, a prépria lei trabalhista prevé quais os atestados médicos que terdo forga
para justificar a falta do trabalhador.

Assim sendo, no caso especifico da consulia feita, o atestado médico fornecido
a ampregados do MNAMPS por médicos ndo ocupantes de cargos de chefia ou
de supervisio desse {rgio previdenciirio, se revestido de lisura e pericia & um
documento vélido, porém serd ineficaz para a finalidade de justificar a falta do
empregado perante o empregador.

A determinaclo dos Diretores Médicos do INAMPS no sentido de sbé aceitar
para fing de Justificagho de faitas ou saldas antecipadas de trabalhadores, atestados
médicos emitidos por médicos ocupantes de cargos de chefla ou supervisio ndo
se constitul Infra¢ho &lica porquanto é uma norma de organizagio Interna do Grgéo.

Ademais, os atestados médicos emitidos por médicos sem a qualificagdo supra
referida sao vélidos mas nfio serfio sficazes para justificar faltas ou saldas antecipadas
dos servidores previdencifrios em questdo.

o0 parecer,
Sio Paulo, 13 de janeiro de 1987

DRA. THEREZA CHRISTINA RiICCO
Assessora Jurfdica
CREMESP
Aprovado na 1254 Reunifio Plendria
Realizada em 16.03.87
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ACORDAO

ACORDAO
PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N* 015/34

DENUNCIANTE: J.L.C.
DENUNCIADO: Dr, E.F.M.F,
RELATOR: Dr. OSMAR MARTINS
REVISOR: Dr, JACKSON HERRERA
ACORDAO: 008/88

ACUSACOES IMPROVADAS - INTERESSES PESSOAIS - NTENGAQ DE
PREJUDICAR O DENUNCIADO - NAO CARACTERIZAGAO DE NFRAGAQ
ETICA - DENUNCIA IMPROCEDENTE - ABSOLVICAO.

EMENTA: Se o denunciante nfio logrou provar as acusagles que deram inlfcio
4 dendncla, restando por outro lado comprovado, que fol motivo por
desavengas pessoals, nio hd como se dar proceddncla As Imputagles
de infragBo aocs artigos 9*, 55 e 98 do Cédigo de Etlca Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etlco Profissional
n* 015/84, em que & denunclante o Sr. Jofo Laurindo Camile e derunciado o
Or. Eduardo Frées da Motta Fliho,

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand,
por malorla, na forma dos votos dos Senhores Felator e Revisor, em nlio acolher
a imputacho fella ao denunciado, de infragBo aos artigos 9, 55 ¢ 98 do Cédigo
de Etlca Médica, conforme ata n* 397, de 18 de julho de 1988,

Curitiba, 19 de juho de 1988,

{a.) DR. OSMAR MARTNNS
Relator

{(a.) DR, LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente
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(( i \\
ATESTADO MEDICO

Validade para fins de abono
de falta de trabalho.

Parecer do Consetheiro Carlos Henrique Souza Moreira, aprovado em sessio
plenéria do CREMEB de 10.04.85.

*Respondendo a consulta formulada pelo Dr. MARCO AURELIO DE MIRANDA,
FERREIRA, Chefe do Setor de Medicina e Higiene do Trabaiho, da Caraiba Metais S/A—
Indystria e Comércio, protocolado neste Orgdo sob o no. 16.886, em 13.04.84, esclarece-
mos:

& A luz ds legislagiio vigente, em que circunstincias pode Uuma empresa recusar stes-
tado emitido por profissional médico sstranho aos seus quadros?

"Todo atestado médico deve ser acatado como instrumento vilido, até que se
prove sua falsidade, conforme disciplina o art. 302 do Cédigo Penal Brasileiro, que prevé
pena para o médico que no exercicio da profissdo atesta falsamente, motivo, portanto,
de denincia ao CREMEB,

Mesmo para aquelas empresas que possuem servico médico proprio o atestado
médica emitido por profissionat médico estranhe ao seu quadro é vélido, pois o art. 270.,
da Consolidagdo das Leis da Previdéncis Social e seu paragrafo (nico que dizem: *'Atual-
mente os primeiros 15 (quinze} dias de afastamente da atividade por motivo de doenca,
incumbe 3 empresa pagar ao segurado o seu saldrio.

Paragrafo Unico — A empresa que dispde de servigo médico préprio ou em convé-
nio tem a seu cargo o exame médico e o abono das faltas correspondentes a esse periodo,
somente encaminhando o segundo a3 pericia médica da previdéncia social urbana quando
a incapacidade ultrapassa 15 (quinze) dias".

Vern sendo interpretado pelos Tribunais Regionais do Trabalho como delegagio de
poderes concedidos a empresa, faculdede concedida ac empregado e ndo come limitago,
a autoridade médica.

o E obrigatbrio constar no atestado a informagiio do motiva do afsstamento através
CID? Caso negativo e considerando qus, durante o desempenho de atividades em ambien-
te industrial, 8 economia humena pode estar submetida & interagic de agentes agressivos
externos, entendemos de suma importincia para o brgic de Sadde Ocupacional da em-
presa ter pleno conhecimento de todos os motivos que levaram o empregado a afastar-se
do trabaiho, principalmente quando relacionados com a salGde; dessa forma como seriam
obtidos tais informes?

Nio. Sem divida a divulgaclio do diagnéstico fere a ética médica. O CID, portanto,
sG deverd ser empregado quando a revelagio do sigilo se fizer necessdria. O art. 154 do
Cadige Penai Brasileiro, diz ser crime de violagdo do segredo profissional " Revelar a al-
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guérmn sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em razdo de fungdo, ministério, oficio
ou profissfo e cuja revelagio possa produzir dano a outrem’, sendo passivel de punicdo
quem o fizer,

Em 14.09.1984 o CFM aprovou a Resolucio de no. 1.190 que *

““Resolve: .

1. N8o comete infrag3o ética 0 médico que por solicitagio do seu paciente, fornega
um atestado médico com diagnéstico codificado ou ndo.

2. Nesse atestado deve constar a expressa concordancia do paciente.

3. Esse atestado ndo constitue laudo de perfcia médica.

Em consequéncia desta Resolugio o M.P.A.S. fez publicar Portaria no. 3370 de
09.10.84 disciplinandoc o assunto contido na Portaria 3.291, de 20.02.84, de acordo com
a Resolugdio CFM acima citada.

Quanto aos informes poderdo ser obtidos de Servigo Médico para Servigo Médico,
isto ¢ de médico para médico, verificando-se cada situagfo especificamente.

@ E permissival vincular-se o acatamento de atestado a emisséo de relatério midico?

N3o, Atestado Médico ¢ documento pelo qual o médico dé seu testemunho a res-
peito das condicdes fisicas e psiquicas do individuo e deve ser aceito como tal.

@ Existe alguma caracteristica do ponto de vista legal que diferencia o atestado emi-
tido por brgios oficiais daqueles emitidos peio médico em atividade liberal?

N3o. O atestado médico é declaragiio escrita e assinada sobre a verdade de um
fato, para servir de documento para outrem, O INAMPS, contudo, através da Portaria
no. 3.291, de 20.02.84, disciplina a emissdo de atestados médidos no &mbito da Previ-
déncia Social. Tedavia, o atestado médico que ndo atenda aos requisitos constantes na
Portaria ndo afasta o valor intrinsico do mesmo. E em nenhuma hipdtese, pode o empre-
gado sofrer as consequéncias de tal fato.

@ Qua! a posigio a ser adotada pelo médico que teve um pedido de informacdes
sobre paciente recusado por colegal

Como j& expressamos anteriormente o segredo médico disciplinado pelos arts, 44 a
49 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica, impera sobre a vontade do médico, Con-
tudo, toda e qualquer divida sobre procedimento de um médico no exercicio da profis-
sdo, dave ser encaminhado ao CREMEB que conforme atribuicGes de iei 4 Orgdo respon-
sével pela fiscalizagBo do exercicio profissional médico, para esclarecimento e julgamen-
to dos fatos.

* Resolucdo revogada, embora permaneca a mesma autorizagiio no  Cldigo de ftica
Médica (Nota da Redag8o)

Transcrito do Jornal do CREMEB/7.

Nota: para fins complementares veja parecer do CRM-PR em Arquivos no. B,
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FCLARACAO

DE

ALMA-ATA

Cezaquistio - URSS - Cento e trinta e qualro pafses aprovaram a Declaraghio
de Alma-Ata, Os pafses signatéirios, entre eles o Brasll, se comprometeram a promover
vérias Iransformagdes para melhorar o rivel de salde de svas populagbes.

Nests documento ficou consignada responsabilidade dos govemos pela sa(de da
populaglio de seus pafses. Fol o ponto afto de uma conferéncla Intemacional sobre
Culdados Prim&rlc de Salde promovida pela ONU.

“A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, reunida em Alma=-Ata
aos doze dias do mé&s de setembro de mil novecentos e setenta e oito, expressando
a necessidade de agdio urgente de todos os govemnos, de todos os que trabalham nos
campos de salide e do desenvolvimento e da comunidade mundial, paraproteger e promover
a saiide de todos 0s povos do mundo, formula a seguinte Declaragdo:

A Conferéncia reafirma enfaticamente que a saiide — estado de completo bem-astar
flsico, mental e social, e nfo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade
— & um direito humano fundamental e que a consecugdo do mais aito nfvel possivel
de salide é a mais importante meta social, cuja realizacdo requer a acio de
muitos outros selores sociais e econdmicos, aldm do setor da salde.
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A chocante desigualdade existente no estado de saide dos povos, particularmente
entre os palses desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos palses,
& polftica, social e economicamente inaceitdvel, e constitui por isso objeto da preocupa-
¢io comum de todos os paises.

O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econdmica internactonal
é de importancia fundamental para a mais plena realizagio da meta de saide
para todos e para a reduclo da lacuna entre o estado de salde dos pafses em
desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A promogic e protegdo da salde dos
povos @ essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui
para a melhor qualidade da vida e para a paz mundial.

v

E_ direito ¢ dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento
e na execu¢lo de seus cuidados de salde.

v

Os governos tém pela salde de seus povos uma responsabilidade que sé pode
ser realizada mediante adequadas medidas sanitdrias e sociais. Uma das principais
metas dos governos, das organizagdes internacionals e de toda a comunidade mundial
na proxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o ano
2,000, atinjam um nivel de salde que Ihes permita levar uma vida social e economica-
mente produtiva. Qs culdados primédrios de sadde constituem a chave para que
essa mela seja atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da justica
social.

Vi

Os cuidados primérios de salde s8o cuidados essenciais de salde, baseados
em mélodos e tecnologlas praticas, clentificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitdveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participago e a um custo que a comunidade e o pals podem
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autode-
terminag&o. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pals, do qual
constituem a fungiio central e o foco principal, quanto do desenvolvimento soclal
e econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nlvel de contato dos
individuos, da famflia e da comunidade com o sistema naclonal de salde, pelo
qual, os cuidados de salde sho levados o mais proximamente possivel dos lugares
onde pessoas vivem & trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia & safde.

Vil

Os cuidados priméarios de sadde:

1} reflatem, e a partir deles evoluem, as condigbes econdmicas e as caracterlsticas
sécio-culturais e polliticas do pals e de suas comunidades, e se baselam na
aplicagio dos resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servigos
de salde e da experiéncia em salde plblica.

2) tdém em vista os principais problemas de salde da comunidade, proporcionando
servigos de promaglio, prevenglio, cura e reabilitac8o, conforme as necessidades.
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3} incluem pelo menos: educagdo no tocante a problemas prevalecentes de sadde
e aos métodos para sua prevengdo e controle, promogio da distribuicio de
alimentos e da nutrigho apropriada, provisio adequada de 4gua de boa qualidade
e saneamento basico, cuidados de salde materno-infantil, inclusive planejamento
familiar, imunizac8o contra as principals doengas infecciosas, prevenglo e controle
de doengas localmente end&micas, tratamento apropriado de doengas e lesdes
comuns e fornecimento de medicamentos essenciais.

4

o

envolvem, além do setor de sadde, todos os setores e aspectos correlatos
do desenvolvimento nacional e comunitdrio, mormente a agricultura, a pecudéria,
& producio de alimentos, a indistria, a educaglo, a habitagfo, as obras plblicas,
as comunidades e outros setores e requerem o5 esfor¢os coordenados de todos
esses setores.

5) requerem e promovem a méxima autoconfianga e participagio comunitaria e
individual no planejamento, organizagho, operag@o e controle dos cuidados priméarios
de salde, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponfveis, locals,
nacionais e outros, e para esse fim desenvolvem, através da educagio apropriada
a capacidade de participagdo das comunidades,

6) devem ser apoiados por sisternas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente
amparados, levando 3 progressiva mehoria dos cuidados gerais de sa(ide para
todos e dande prioridade aos que t&m mais necessidade.

7

—

baseiam-se, a niveis local e de encaminhamento, nos que trabalham no campo
da salde, inclusive médicos, entermeiras, parteiras, auxiliares e agentes comunit-
rios, conforme seja aplicdvel, assim como em praticantes tradicionais, conforme
$6Ja necessdrio, convenientemente treinados para trabakhar, soclal e tecnicamente,
a0 lado da equipe de salde e para responder As necessidades expressas de
salde da comunidade.

Vil

Todos os governos devem formular polfticas, estratégias e planos nacionais de
aglo, para langar e sustentar os cuidados primarios de saGde em coordenacio
com outros setores. Para esse fim, serd necesséric agir com vontade polltica,
mobilizar os recursos do pals e utilizar racionalmente recursos externos disponlveis.

IX

Todos os pafses devem cooperar, num esplrito de comunidade e servigo, para
assegurar 0$ cuidados primdrios de salde a lodos os povos, uma vez que
a consecucBo da sadde do povo de qualquer pals interessa e beneficla diretamente
todos os outros palses. Nesse contexto, o relatbrio conjunto OMS/UNICEF sobre
cuklados primérios de sa(de constitul sélida base para o aprimoramento adicionaf
€ a operaglo dos cuidados primérios de salde em todo o mundo.

X

Poder-se-4 alingir um nivel aceitdvel de saide para todos os povos do mundo
até o ano 2000 mediante 0 melhor ¢ mais completo uso dos recursos mundiais,
dos quais uma parte considerdvel & atualmente gasta em armamentos e conflitos
militares. Uma polltica legitima de independéncia, paz, distensio e desarmamento
pode ¢ deve liberar recursos adicionais, que podem ser destinados a fins pacfficos,
e em particular & aceleragfio do desenvolvimenic social e econdmico, do qual
0s cuidados primérios de salde, como parte essencial, devem receber sua parcela
apropriada.

Arg. Cons. flegion, Med, do Pr,
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ACORDAO

ACORDAO
PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N° 016/84

DENUNCIANTE: S, J,L.C.

DENUNCIADO: Dr. J.R,

RELATOR: Dr. Marco Aurélio de Quadros Cravo
REVISOR: Dr, Jofio Geraldo Pusch Mercer
ACORDAO: 011/88

INEXISTENCIA DE PROVAS - DENUNCIA IMPROCEDENTE - ABSOLVIGAO,

EMENTA: O 8nus da prova cabe a quem alega. Se o denunciante durante &
instrugio do processo, nfo conseguiu provar as acusagbes, impSem-se
a improcedéncla da denfincia ¢ a conseqfiente absolviglo do denunciado
de Infragfo ao principlo X1l e artigos 20, 8%, 10° e 61 co Codigo Brasilelro
de Deontologia Médica.

Vistos, disculldos e relatados estes autos de Processo Etico Profissional
sob n* 016/84, em que é denunciante o Sr. Jofo Laurindo Camilo e denunclado
o Dr. Jair Ramos,

ACORDAM
0os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARANA, em nBo acolher a Imputa¢lo feite ao denunclado de infraglio ao principlo
Xl e artigos 2¢, 8%, 10° & 61 do Cddigo Brasileiro de Deontologla Médica, conforme

ata n* 403, de 15 de agostc de 1988,
Curitiba, 16 de agosto e 1988,

(a) CONS, MARCO AURELIO DE QUADROS CRAVQ

Relator

{a.) CONS, LUIZ CARLOS SOBANIA

Presidente
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Em 14 de julho de 1987, o Professor Lineu Cesar Werneck, solicita ac CRM/PR
informacles a respeite da eticidade dos seguintes pontos:

1} Pode um especialista indicar somente dois outros colegas de sua confianga,
como sendo considerados capazes para diagnosticar e tratar determinada
doenga?

2) Pode o médico concordar, com o fato de determinada Sociedade leiga encami-
nhar-lhe pacientes indicando-o como sendoe “o capacitado e médico escolhido
para manejar determinada doenga?

A consulta se originou no fato de que o Professor Lineu Cesar Werneck recebsu
da Secretdria Geral da Assoclag#c Brasileira de Esclerose Mditipla (ABEM), carta
datada de 07 de maio de 1987, em que a mesma comunica ao Nobre Professor
em epigrafe ter a ComissSo da Assoclagho indicado ¢ mesmo como profissional
gabaritado, para diagnosticar e tratar esclerose mdltipla, Na mesma caria, solicita

Arq. Cons, ton, Med, do Pr.
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a Secretaria Geral da ABEM, que o Professor Werneck indique mais dais Neurologistas
de sua confianga em Curitiba, “pois sehemos gque no seria ético indicar apenas
um especialista”.

Em 14 de julho de 1987, o Professor Lineu Cesar Werneck, oficia 3 Secretéria
Geral e a4 Presidente da Assoclaglo Brasileira de Esclerose Muitipia, comunicando
4s mesmas sua preocupagdo guanto a eticidade do procedimento e torna-as cientes
da consulla efetuada junto aoc CRM/PR.

PARECER

O fato de uma entidade leiga, ao tomar conhecimento da capacidade profissional
de um eminente especialista e Professor Universitario, solicitar sua colaborago
para atendimento de pacientes portadores de determinada patologia médica, nko
conslitui desdouro aos demais especialistas da 4rea e néo & procedimento anti-ético.
Quirossim, o fato da mesma enlidade leiga solicitar ac mesmo profissional que
indique outros dois colegas igualmente capacitados e que sejam de sua irrestrita
confianga, n3o traz em si qualquer indicio de procedimento anti-ético.

€ o nosso parecer.

Curitiba, 17 de agosto de 1987.

CONS. HELIO GERMINIANY

Aprovado em Sess#o Plendria
de 17/987)

COMC SURGIRAM OS NOMES DAS NOTAS MUSICAIS?

Os nomes usados para designar as notas musicals tiveram origem nas letras
dos diferentes alfabetos, como alnda hoje se usa nos pafses anglo-sax8es, onde
o A corresponde ao 4, o B ao si, o C ac d8, o D a0 ré, 0 E ao mi, 0o F
ao 14 e o G ao sol. Nos palses latinos e eslavos, a denominacdo das notas
musicais deve-se ao monge Haliano Guido D'Arezzo, que viveu no século XI. Em
seus tratados, ole ideallzou um sistema para recordar os tons das sete notas.
Para isso, usou as sflabas inicials de cada verso do Hino a S&o JoSio Batlsta:
Ut queant laxis/Re sonarefibris/Miira gestorum/Famull tvorum/Solve pollult/Labli rea-
tum/Sancti wannis. Assim surgiram ut, ré, mi, {4, soi, 4 — e o0Sl, formado
pelas inicials do noma do santo. Seis sdculos mais tarde, em 1693, o nome ut,
que era diffcll de pronunclar no solfejo — leitura ou entonaglc dos nomes das
notas de uma pega muslcal —, fol substituido por D8. No entanto, em alguns
palses, como a Franga, por exemplo, a primeira nota da escala continua sendo
chamada deUT. .
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j Pessoas, medicas ou §
#ndo medicas, arroladasj
como testemunhas
nao podem se negar

a convocacao para
prestar depoimento

_ em processos
Etico - Profissionais.

PARECER
CFM

Consulta o Sr. Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estade do Rio
Grande do Norte, através do Offcio CREMERN Ne 364/86, datado de 14 de outubro
de 1986, se na tramitagio de um Processo Flico-Profissional, pessoas nfo médicas,
arroladas como testemunhas, podem se negar 4 convocacio do Conselho para
prestar depoimento, quando, muitas vezes, o Interesse pUblico € manifesto.

Os Conselhos de Medicina do Brasil, instituldos pelo Decreto-lei n° 7955, de
13 de setembro de 1945, sfo considerados aularquias coorporativas federais, e
se constituem, em seu conjuntc, pela Lei n° 3268, de 30 de setembro de 1957,
de personalidade juridica de direito piblco. Para que 05 mesmos possam desempenhar

Arg, Cons. Region. Med, do Pr.
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4
seu papel de fiscalizadores e disciplinadores da ética profissional do médico e
usarem de todos os melos para zelar e trabalhar pelo perfelto desempenho ético
da medicina e pelo seu prestigio e bom concelto, necessitam de todo amparo
legal & de todo apolo do Estado.

No que se refere aos depoimentos presiados por médicos, devidamente inscritos
em Consethos da Medicina, o préprio Cédigo Brasilelro de Deonlologia Médica, em
seu art, 18, [A so expressa de forma clara:

“E vedado ao médico: Deixar de atender s solicitagBes administrativas ou intima-
¢bes para instruglo de processo &ticoprofissional”,

Quanto as testemunhas nBio médicas, aparentemente ndo existe sangbes 4s suas
omissBes, quando convocadas a prestarem depoimentos em Processo Etico-Pro-
fissional, em tramitag8o nos Conselhos Regionals ou no Consetho Federal de Medicina.
No entanto, isso nlio corresponde A verdade.

Vejamos:

Os membros dos Conselhos de Medicina, na vigéncia de seus mandatos, desempe-
nham funclio plblica de alto Interesse piblico e soclal, como forma de propiciar
0 mais amplo atendimentc aos temos da Lel 3268/57 que, jA em seus arts, 1*
o 2¢, definem sua razBio juridica, seus objetivos e suas finalidades.

Desse modo, uma convocaglio feita a um membro da socledade, mesmo niio
médico, emanada por quem estd no estrito cumprimentc do dever legal, no sentido
de prestar informagbes, deve sor acatada sob pena de incidir nas sangBes do
art. 330 do Codigo Penal Brasilelro, que tipifica o crime de desobedidncla, nos
seguintes termos:

“Desobedecer a ordem legal de fimciondrio phblico: Pena — detengiio de quinze
dias a seis meses, e multa”,

Diz alnda o art, 327 do mesmo diploma penal:

“Considerae funciondrio piblico, para os efeitos penals, quem, embora transitoriae
mente ou sem remuneragldo, exerce, cargo, emprego ou fungdo phblica.

Assim, fica evidente de que pessoas nBo médicas arroladas como testemunhas,
a par do que acontece em processos judiclals, nfio poderfio eximir-se da obrigaclio
de depor, salvo em justa causa.

Conchuslio:

1. Os médicos quando convocados pelos Conselhos de Medicina para depor
&eév;m atender sob pena de infrigit o art. 18* do Cddigo Brasileiro de Deontologla

ca, '

2, As pessoas n#io médicas quando convocadas pelos Conselhos de Medicina
para prestar depoimentos devem também atender & convocaglio, sob pena de infri-
géncla & legislagBo penal. A falta de compsrecimento sem motivo relevante, implicar4,
desse modo, om desobedifncia, e o Conselho poderd requisltar a instauraglc de
inquérito policial junto 3 Superintendéncia do Departamento de Poilcia Federal.

Esse é o nosso parecer, s.m.j.

Rio de Janeiro, 17 de feverelro de 1987

Gentval Veloso de Franga
Conselhelro-Relator CFM

Parecer aprovado em Sessho Plenfria
de 12,06.87
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- ‘CONFERENCIA MUNDIAL

.- SOBRE EDUCACAOMEDICADA
FEDERACAO MUNDIAL

PARA EDUCACAO MEDICA

 DECLARAGAO DE EDIMBURGO

Milhares de pessoas sofrem e morrem diariamente de doongas evitdvels, curfivels e
auto-infligldas, ¢ milhfes nfio 18m melos de acessc a nenhum tlpo de assistdncla A sadde,
Tals fatos vém provocando uma preocupag:o cresconte na EducacBo Médice, vinculada 3
eqlidade nos culdados & salde, & prestagBo humanizada de servicos de sedde ¢ ao custo
que isto represenia para 8 socledade.

Esta preocupagBo tomou corpo atravis de debates nacionals e regionais que envolvem
rande nimero indlviduos provenlentes de diferentes nfvels da Educa Médica o dos
%erviqos do Sallde na maloria dos pefses do globo, e fol posta em foco nos trebalhos
sobre os temas da Conferdncia Mundial, que ftratou dbs problemas bésicos enfrentados
hoje pelas escolas médicas. Reflete ela, tambdm, as convicgles de um ndmerc croscente
do professores e estudantes, do mébdicos e outros profissionais de sadde, o do piblico
om geral em todas as partes do mundo.

O progresso constante da medicina 4, princlpalmente, o fruto da pesquisa que o Sustsnta,
e um século de pesquisa clentlfica, continua a trazer ricas recompensas; mas o homem
precisa Ir slém da cibncla pora. Assim, os educadores médicos devem se woltar para
ol oglaelndlmmto 2s necessidades humanas como um ltodo e & pessoa humana muma vislo

O objetivo da Educa Médica ¢ former médicos capazes de promover a safde para
tods a laglo, e apenas prestar servh aurativos Aqueles que godem custedslos,
ou dqueles thm fécil acesso a esses servigos. Este objetlvo nlo estd sendo alcangado
em multos lugeres, apesar do enorme progresso alcancado neste sfeculo pelas clénclas
blomédicas, Este problema nfio § novo, mas esforgos anterlormente reallizedos a introduzir
maior consciéncia soclal nas escolas médicas académicas, ndo vdm obtendo 8xilo marcante,

Estas consideracles Indicem que muitos deste progressos podom ser alcangados alravés
de acles dentro da prdpria escola médica, a saber:

1. Ampiiar a Influbncia de Instituicdes onde se desenvoivem programas
educacionais, para abranger todos os recursos de sadde da comunidade,
nlo apenas os hospitals.

2, Assegurar a aprendizagem continua durante toda a vida, transferindo
2 &nfase dos métodos didéticos cléssicos, agora tlo difundidos, para
os estudos auto-dirigidos e Iindspendenies, bem como para métodos tue
torlals.

3. Construlr, tante o curricuio como os sistemas de avallagio para assegurar
o alcance da competéncla profissionsl ¢ valores soclals, ¢, nlo apsnas,
8 fixaglo ¢ memorizaglio da Informacio,
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4, Assegurar que o contedde curricular reflita as prioridades de sadde
nacionals e a disponibliidade de recursos.

5. Treinar professores como educadores, nlio 86 como especlalistas, ¢
reconhecer exceléncla neste campo tanto quanto a exceldncia em peaquisa
biomédica e na prética clinica.

6. Complementar a Instruclo sobre a aten¢lo ao paciente, com Gnhlse
acentuada em promoglo da sadde e prevenclo da doenga.

7. Integrar a educaclo em clincia & educaglo na priética médica, usnndo
solugBo-de-problemas nos estabelecimentos clinicos e comunitérios, como
base para a aprendizagem.

. Na seleglio de estudantes de medicina, empregar métodos que vio além
da capacidade Intelectual ¢ desempenho académico, para incluir avaliaglic
de qualidades pessoals,

Outros progressos exigem:

1, Estimular e facilitar a cooperaclo entre Ministérios da Sadde, Ministé-
rios da Educacglo, servigos comunitirios de sadde e outros organiamos
importantes no desenvolvimento de uma poiftica confunta, ® no planeja=
mento, implementaglo e revislo de programas.

2. Assegurar pollticas de admisslo que compatibillzem o niimero de estu-
dantes ireinados com as necessidades nacionals de médicos.

3. Ampliar oportunidades para aprendizagem, pesquisa e servico em con-
junto com outras profisstes de salide e com elas relaclonadas,

A Reforma da Educeglo MéBdica exlge mals do que consenso; ela exlge um comptromlsso
com agho, Nderanga vigorosa e decisBo polftica, Em algumas sltuagSes, o apolo financeiro
serd Inevitavelmente exlgldo, mas acreditamos cue muito pode ser obtldo através de uma
redefinicBo de prloridades e de uma redistribuiglo dos recursos agora disponfveis.

Por esta Declarafio, nos comprometemos e exortamos outros para que se juntem a nds
em um programa sblidc o organizado, 2 flm de mudar o perfll da Educagic Médica,
de modo que possa verdadelramente atender as necessidades definidas pela sociedade em
que estd sHuada. Tambdm nos comprometemos a criar a estrutura organlzaclonal necessérla,
para que estas palavras solenes se traduzam em ac¢les efetives e duradouras. O cenfirio
estA montado; o momentc para agBo depende de nds,

Co=auspicio de
Organizacie Mundial da Sabde
Fundo das NagBes Unidas para a InfAncla
Programa das NagBes Unidas para o Desenvolvimeno
Agdncla de Desenvolvimento Escocesa
A Cidade de Edimburgo

07 a 12 de agosto do 1988
Edimburgo

* Tradughb para o portuguds de responsabilidade da Assoclacho Braslleira de Educaglo
Médica (ABEM)
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MUDOU DE ENDERECO?

INT7

Decreto Federal no. 44.045 de 19.07.1958
— D.0, de 25.07.1958

Artigo 62 — Fica o médico obrigado a comunicar
a0 Conselho Regional de Medicina em gue estiver ins-
crito, a instalagdo de seu consultbrio ou local de traba-
Iho profissional, assim como qualquer transferéncia de
sede, ainda quando na mesma jurisdi¢do.

E

NOME:

Consultbrio: D Residéncia: |:|

Rua-
NO: Andar/Sala/Apto.
Bairro:
CIDADE:
CEP:

Formado na Universidade de Ano

Especialidade que pratica
Temn Tiwlo de Especialista?
Qual Sociedade?

0O Tiwlo ja foi registrado no Conselha?

W Oata:

Arg. Cons, ion, Med. do Pr.
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Gravidez pés-morte

Australiano
quer usar
mulheres mortas
como ‘incubadoras’

O advogado australlano Paul Gerber, especialsta em legislaglic médica, propord
esta semana que cienfistas de seu pals passem a estudar o uso de mulheres
com morte cerebral como “incubadoras™ humanas, em substituicio As “mies de
aluguel”. Fara a geslagfo do ovo implantado, a morta teria suas fungbes orglnlcas
mantidas por aparelhos. Gerber, 63, mencionou essa proposta hd cerca de um
més em um congresso sobre &tica médica em Brisbane (leste da Austrélla}, onde
mora. A reacBo fol tSo negativa que, em 24 horas, alterou-se a leglslacgo australlana,
Bloquearam-se aberturas da lei, evitando que 0 procedimento pudesse ser consklerado
legal.

Professor de Medicina forense da Universidade de Queensiand, Gerber afirma
que sua idéla &, hoje, tecnicamente Impratichvel. Segundo ke, a proposta de que
mulheres mortas recebam ovos fecundados para gestaglio é “um concslto futurista™,
que merece estudo, Gerber falou por telefone & Folha de Melbourne (sul da Austrilia),
onde estd, para uma conferéncla de obstelricia, que comega amanhf. No evento,
Gerber apresentarf seu primeiro artigo sobre o tema, “Um morto & um morto,
56 isso”, responde o advogado as crfticas que tem sofrido.

Folha — Sua proposta de se usarem mulheres com morte cerebral para
receber ovos fertilizados tem caréter Imediato?

Paul Gerber — No, Clentificamente, & impossivel fazer isso hoje. Faltam muitas
pesquisas, pesquisas caras, Hoje, ¢ uma alternativa pouco prética. £ duvidoso
que um dia se chegue a um equilbrioc dos fatores médicos envolvidos para tornar
a minha proposta facilvel, sem falar nas discussbes éticas e legais. Pessoalments,
ndo vejo nada de efrado com a idéla. Nio achc que haja diferenga para o que
se faz hoje com caddveres, como a dissécagho para estudos anatdmicos ou a
retirada de SrgSos para transplantes, Mas minha proposia revoltou tantas pessoas
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quéa acho que levard muito tempo ald ser aceita pelo pdblico, como uma soluglio
pr tica,

Folha — A lel australiana possibilita aberturas para efetivar sua proposta?
Gerber — O que aconteceu fol que 24 horas depols de eu ter feito o pronunciamento
mudaram a lel para tornar flegal uma experidncla comec a gue propus. A lal que
profbe as chamadas mfies de aluguel faz referéncla a pessoas. Como nlio ests
claro que mortos sio pessoas, eles mudaram a lei para incluir os mortos na classificagio
de pesscas. lsso,56 24 horas depols do pronunclamento, uma reagfio muito rdpida,
Folha — A que 0 sr. credita a reaglo negativa & sua proposta?

Gerber — Existe um tabu Igado A morte, que levard muito tempo para ser erradicado,
Mas um morto & um morto, sb isso.

Folha — O sr. recebeu algum apoio no meio clentltico? .

Gerber — S5 anonimamente, Alguns fislologistas especlalizados em reprodugio me
apolaram, mas ndo permitiram a divulgaglio de seus nomes. Recebei muita correspon-
déncia andnima. Tenho recebido cartas horrvels, do mundo todo.

Folha — A sua proposta prevé a autorizaglo da familia da morta?

Gerber - Essa condigiio 4 fundamental, nfio hé ddvida nenhuma, Quando apresentei
meu trabalho, deixei isso bem claro,

Folha — O sr. tem conscldncia das dificuldades técnicas?

Gerber — Sim, HA enormes dificukdades tdcnicas, Hoje, esse procedimento seria
impraticAvel. € uma questfio de mithdes e milhBes de dblares a serem gaslos
em pesquisa, Minha proposta & muito meis um conceito futurista, que nfdo & Impratl-
clvel na esséncla. Fol com esse espliito futurista que flz a apresentagio, A resposta
foi altamente desfavordvel.

Folha — O sr. tem conhecimento de trabalhos anteriores que defendam
linha semelhante & sua?

Gerber — Nfo, Meu concelto & novo, tanto que recebeu atengfio no mundo inteiro
e condenaglio unlversal. Estou serdo pintado como um espécie de encarnaglo do
demdnio.

Folha — O sr. pretende escrever um trabalho sobre o assunto?

Gerber — Acho que § malhor ndo (risos), Na verdade, vou participar de um congresso
de obstetrfcia essa semana, em Melboume, @ pretendo apresentar um pegueno
texto sobre o assunto, Provavelmente, vou ser expulso do palco sob valas.

Folha — O sr. se arrepende de ter felto o discurso?

Gerber — Sim, Causcu~-me hostilidade universal,

Folha —~ E a reaglio o fez mudar de kibla?

Gerber — De jeito nenhum, Nesse ponto, nfo sinto nenhum arrependimento, Vajo
a morte sem rodeios. O problema § que o plblico nfio aceita que quando acontece
a morte cerebral, as pessoas estio mortas, médica o legalmente.

Folha — Mies ds alugus! so comuns na Austrélla?

Gerber — Nio, E Incomum e Wegal, exceto em um Estado, a Austrilia Ocidental,
Pessoas Interessadas tdm que ¥ 14 para Isso. Mesmo assim, § multo dificl conseguir
voluntirias preparadas para fazer esse tipo de caridade. Se & pago, & legal, S6
hd dols casos registrados na Austrilia, que sejam de meu conhecimento.

Transcrito de Jornal “Folha de Slo Paulk™,
do dia 21 de agosto de 1988,
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- Gravidez pos-morte

Especialista

brasileiro

considera a idéia
“chocante”

Especialistas brasileiros em é&tica médica recebem a tese do australlano Paul
Gerber com estranheza, pelos entraves técnicos em que implica e pela novidade
&tica que propde, William Saad Hossne, professor titular da Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual Paulista, em Botucatu (SP), consideta a proposta de Gerber
“de imediato”, chocante, no minimo”. Mas Hossne, 62, pondera que desprezando
julzos pré-estabelecidos sobre a morte, as idélas de Gerber “s&o novas & merecem
anilise e rellex&o”.

De acordo com Hossne, o cobjetivo final de experidncias com seres humanos
4 sempre o heneflcic do paclente. No caso de gravidez em mulher morta, ele
atirma ser diffcll ientificar quem & o paclente: & morta, o ovo nela implantade
ou a muther que nfo pode engravidar e recorre & alternativa artificial,

“Do ponto de vista ético, & um absurdo”, afirma Carlos Corbett, do Departamento
de Patologia da Facukdade de Medicina da USP, Corbett, 47, organizou um simpésio
sobre experi®ncias com humanos ha dols anos, Para ele, “apesar de uma pessoa
estar morta, ninguém pode se apropriar de seu corpo”,

Qutro item &tico precisaria ser resolvido — o consentimento, Segundo a declaragio
de Helsinque — de 1964, que nortela pesquisas médicas com humanos —, “os
eventuais pacientes davem ser informados adeguadamente sobre os objetivos, méto-
dos, beneflclos esperados, riscos potentials e inconvenientes gue os experimentos
possam causar”, Admitindo-se que a morta & paciente, surge a divida sobre quem
aprovaria a implantagio do ovo,

O lado técnico, para Wiliam Saad Hossne, tem muito a ser pesquisado. Nio
se sabes se o metabolismo de uma morta com fungles mantidas arlificialmente
tem condigbes de suportar nove meses de gravidez. O médico lembra estar comprovado
que criangas ctjas mes morrem lego depois do nascimento sofrem de perturbagles
psicolégicas. "O gue acontgceria com um crianga filha de uma pessoa efetivamente
morta *, pergunda Hossne,

Transcrito do Jornal “Folha de SHo Paulo”,
de 21 de agosto de 1988,
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Norte-americanos
divulgam
caso de gravidez
pos-morte

Médicos norte-americanos mantiveram vivo, durante nove semanas, ¢ corpo de
uma mulher grivida de cinco meses e morta cerebralments, para que o felo pudesse
se desenvolver e ser retiradc com vida. O relato detalhado da experléncia, reaizada
em 1983, foi publicado em niimero do boletim mensal da Assoclagho Médica Norte-A-
mericana, o “Journal of American Medical Asscciation” (jama),. no ultimo dia 12 de
agosto.

Os autores do artigo nfio v8em problemas éticos na gestagfio da crianga, Segundo
eles, o “conflilc entre a2 mie e a crianga ndo parecem relevanies nc caso da
manutengio de um caddver destinado a incubar um feto™. “A autonomia materna,
no sentidc das preferdncias ativas da mie, terminam com a sua morie”, diz o
artigo.

Segundo o relato, no dia 25 de janeiro de 1983, uma mulher de 27 anos, grévida
de 22 semanas, esteve no hospital de sua cidade, onde se quelxou de dores
de cabega e vbmitos, sintomas que vinham se apresentando nos dltimos cinco
das. Os exames feitos durante a consulta nSio mostraram nenhum sinal de deficidncia,
mas quatro horas mals tarde, ainda no hospital, a mulher sofreu um colapsc generali-
zado e teve uma parada respiratéria.

Atrav8s de ressuscilagSo cardio-pulmonar, a mulher, ajudada por aparethos, voltou
a respirar, mas .nB0 apreseniou reagdes a qualquer tipo de estimul, Dols das
mals tards, sla fol dlagnosticada como morta. Durante este perfodo, o coraglo
do feto manleve o ritmo normal e o pal pediu que sua muiher fosse mantida
“viva” até que a crianga se desenvolvesse mais um pouco e pudesse entio sobreviver.

Arq. Cons. on. Med, do Pr.
£ Anq:' V- Rzg.(cmloez) 1908



No dia 25 de margo, depois de 63 dias no hospital, nasceu um menino de
com 1,4 kg, A crianga apresentava apenas um pequeno problema respiratério. Logo
apds a operag3o cesariana, 0s aparelhos que mantinham a mée viva foram desligados
e a atividade do coraglo parou em seguida. Aos 18 meses de ldade, a crianga,
que atualmente deve estar com cinco anos, apresentava um cresclmento normal,

O ginecologista Russell K. Laros, vice-diretor do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da Universidade da Califémia, um dos cinco autores do artigo, afirma
que a atitude de se manter a muther viva fol altamente ética. Segundo ele, um
problema mais grave 6 o econdmico, A manutengBo do corpo da mulher, que incluiu
aparethos para respiraclo artificial e controle de temperstura, tubos para alimentacio,
fratamento para uma série de IntecgBes, problemas hormonais e diabetes, custou
US$ 183,081 (cerca de Cz$ 50,2 milhdes). O parto e o tratamenio para a crianga
prematura custaram US$ 34.703 (cerca de Cz$ 9,5 milhbes).

Laros afirma que o pai @ a famflia da crianga acreditavam que o nascimento
da crianga estava de acordo com os desejos da me. Segundo ele, nfio houve
objegSes quanto 4 manutengSo do caddver, “Eles flcaram muito satisfeitos com
o resultado”®, diz o médico,

Os médicos acreditam que a mulher morreu de um quisto cerebral, que interrompeu
o fluxo de substincias no cérebro, mas laros diz que quando a autdpsia foi
feita, depois do nascimento do menino, o cérebro j4 estava completaments deterforado
e nfo fol possfvel comprovar .a causa da morte.

Segundo Laros, a manutengfo do cadéver pode ser questionada por pessocas
contra o aborto., “Parece inconsistente que o feto de uma mukher cerebralmente
morta tenha o direito & vida num estlgio em que a mie ainda poderia optar
pelo aboric®, A pediatra Bena Gates, também autora do artigo, afirma que a
premissa do aborto & o direito de escolha da mée. “Mas uma vez que ela estad
morta, esse direito nfio existe mais™, diz ela. Seguno Laros, a siluaglc nfo &
diferenle de muitas “formas despersonalizadas de reproduclo”, com a gestaclo
de criangas em mées de aluguel.

O professor Affonso Renato Meira, 57, professor do Dapartamento de Medicina
Legal e Deontologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulc (USP},
aflrma que o métode nfo & condendvel, apesar de nio estar previsto na legislaglio
médica brasileira. Segundc Meira, neste caso a mie da crianga ja tinha aceitado
sua gravidez, e seu corpo ndo estaria sendo usado contra sua vontade. O professor
se mostrou contrério A sugestfio do australiano Paul Gerber, que propds gue mutheres
cerebralmente mortas fossem utllizadas como mBes de aluguel “A idéla § um
contrasenso. Se hé {teros vivos, por que utilizar os mortos?”, perguntou.

Transcrito do Jornal “Folha de Sdo Paulo”™,
de 23 de agosto de 1988,

MARIDO NAO IMPEDIRA O ABORTO

WASHINGTON — As esposas norte-americanas nodem abortar sem que seus
maridos tenham direito de Impedi-ko juridicamente. Essa decisfio Tol confirmada
pela Corte Suprema de Justiga, referendandc desta forma uma recente decisfo
da Corte Suprema do Estado de ‘ndlana, que em jutho examinou o processo de
Eric Conn, que queria impedir 0 aborto de sua mulher grivida de sels semanas.

Um tribunal regional deu razo a Conn, mais os advogados da mulher recorreram
e a Corte de Apelagic mudou a decislo, O caso fol entéio levado a Corte Suprema
de Indiana, que conflrmou o drelto absolulo de decisfio da mée, remetido & Corte
Suprema dos Estados Unidos,

prema & Gazeta do Povo
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A Diretorda Adjunta para Assuntos Técnicos Proflssionais da Associacho Brasileira de Mulheres
Médicas, consulta o Conselho Federal de Medicing sobre assuntos cuja ftegra & a seguinte:

“Solicito a gentlleza de Informar-me se o médico, funclondrio pdblico, em
regime de dedicachoexclusiva, nlosxercendoatividades de atendimentomdédico
em hospitals ou consultérios, necessita transferir seu reglistro do Conselho
Reglonal de Medicina, toda vez gue for transferido de Estado.

Por exemplo, no caso dos médicos sanitaristas. Eles podem estar lotados
em um Estado diferente daguele sam que exer¢am cargo de conflanga. Pedem
ser transferidos com certa freqlidncla edesempenhar suas fungdes emqualquer
ponto do pals, Bastarla ter um &6 registro em qualquer Estado do Brasi? Ou
deverla transferir para o Estado em que estiver lotado?"”

A Assessoria Jurdica do Conselho Federal de Medicina emitiv o Parecer A.J. CFM 226,
o0 qual por traduzir exatamente © noss0 entender sobre a matéra, adotamos ‘In fotun” e
transcrevemaos:

*A Lo n* 3.268, de 30 de setembro de 1957, em seu artigp 17 dispde que o médico
s6 poders exercer legalmente a Medicna apds a sua inscrigBo no Conselho Regional de
Mediclna, sob cuja JurisdicBo se achar o local de sua atividade,

Na hipStese deste médico passar a exercer temporaramente a Medicina em outra jurisdigo,
deverd entregar a sua Cartelra Proflssional para ser visada pelo Presidente do Conselho
Regional desta Jurisdicio. Porém, caso passe a exercer sua atiidade em outra regido, de
modo permanente, ou seja, pof mals de noventa dias, deverd requerer inscricio secundaria
no quadro respectivo, ou para ele se transferk, consoante normatiza o arligo 18, parigrafo
10, & 20. do )& citade dipioma legal,

Assim, quando a condico de médico constitua préerequisito para a ocupagio de cargos
de conflanga, conlorme sugere a consuMa, este profissional deverd estar devidamente Inscrito
no Conselho R al de Medidna sob cuja jurisdigio se enconirar o local de suas atividades.

Ao ser transferido a outro focal, se sua permandncia for inferor a noventa dias deverd
apresentar sua Cartelra Profissional para ser visada pelo Presidente do Conselho Reglonal
desta regio. Se sua permanéncia for ultrapassar noventa dias, deverd requerer a sua inscriclo
secundiria ou, de outra forma, a sua transferdncia cancelando a Inscrico anteriormente feita
no Conselho Regional de origem.

0 exerciclo de Meditina ou o desempenho de fungBes a ela relacionadas sem o devido
registro no Conselhc Feglonal compelente constitut infragiio ética e crime definkdo na legislagio
penal, passivels da correspondente punicho.

Destarte, @ em conclusio, no exerciclo de funcho, plblicas ou ndo, para as quals seja
requisito indispenséve! a condigBo de médico, mesmo que ndo se proceda o atendmento médico
propiamente dito, o registro no Conselho Reglonal da jurisditdo a que se acha vinculado
& requisito legal que obrigatodiamente deve ser atendido.

N%o basta, portanto, a insergio em um s8 Conselho Regional; o registro € reglonal e

gve ser efetuado em cada 50 para a qual o médico for transteride para prestar servico.
© parecer, s.m.j. Rio de Janeiro, 15 de outubro de 1986, Cecflla S. Marcelino - Assaessora
Juridica,”

Curitha, 28 de julho de 1987
CONS. DUILTON DE PAOLA
CFM

Arq. Cons. Region, Med, do Pr.
32 Ano V « N* 20 (Out/Dez) 1988



o .
UNICAGRC o

Co

Missio  oe €N YD ioseiTAhR

PARECER CRM-PR N° 073/87

De acordo com o previsto nas Resolugbes CRM/PR n® 014 e (15/86%, compete
4 Comissio de Etica Médica do Hospital promover a comunicagd> ac CRM/PR
de infragfio ou indicios de infraglo mo Cddigo Brasileiro de Deontologia Médica,
devidamente apuradas em sindicAncias internas.

Caber4 ac CNIM/PR a instauraglio de Processo Etico Profisslonal:

1) - “Ex-Officio” ao corhecer falo que lenha caracterstica de infragfio ética-
profissional,

2) - Por autuagho quando a Comissfio de Etica Médica, por desejo manifesto
quiser atuar como denunciante em virtude de representagho, gueixa ou denlncla,
devidamente assinada e documentada e que apresente caraclerfsticas de infragho
ético-profissional.

0 meu parecer.
Curitiba, 17 de junho de 1987.

CONS, FARID SABBAG
Aprovado em Sessfo Plenéria
em 17.06.88
* Vide “Arquivos” n° 16,
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ACORDAO

ACORDAO
PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N° 008/87

DENUNCIANTE: CRM/PR
DENUNCIADO: Dr. M.H.H.

RELATOR: Dy. Héllo Germinlani
REVISOR: Dr, Octaviano Baptistinl Junior
ACORDAO: 009/88

MEDICO LEGISTA - VERIFICAGAO DA "CAUSA MORTIS" - NAO EXAME

DO CADAVER - INFRAGAO AO ARTIGO 114 DO CODIGO DE ETICA

MEDICA - DEPOIMENTOS CONTRADITORIOS - AUSENCIA DE PROVAS
*IN DUBIO PRO REQ" - ABSOLVICAD.

EMENTA! Dadas as discreplncias dos diversos depolmentos colhidos na Instrugdo
do processo, Inexiste elementos convincentes que levem a concluir que
o denunciado nfio examinou o caddver, quandc no exercicio da funclio
de médico legista, Impondo-se conseqllentemente a sua absolvigSo.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico Profissional
n* 008/87, em que & denunclante o Conselho Regional de Medicina do Estado
do Parani e denunciado o Dr. Mauriclo Herman Hertz,

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADC DO
PARANA, por maloria, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em
nio acolher a Imputaclo, feita ac denunciado, de InfragBio ao artigo 114 do
Cédigo de Etica Médica, conforme ata n* 399, de 25 de julho de 1988,

Curitiba, 26 de julho de 1988,

{a) CONS. HELIO GERMINIANI
Relator

{a) CONS. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente
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Resoluglic CFM n* 1.239/87

O Conselho Federal de Medicna, no uso das atribuigBes que lhe confere a Lei
n* 3.268, de 30 de selembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n* 44,045,
de 19 de julho de 1958 e,

Considerando a necessidade de atualizar as normas de concessio de didrias
aos seus Membros, Assessores e Sarvidores, bem como de arbitrar os seus valores;

Considerando o decidido nz sessfo plendria de 10 de abrll de 1987;

Art. 1= = Os Membros, Servidores e Assessores do Conselho Federal de Medicina
farfio jus & percepgBio de diarias, na conformidade desia Resolugfio, pelo deslocamento
na prestaglio dos servigos e atlvidades que lhes sfo afetos;

Art, 2* - O valor das difirias paﬁas aos Membros do Consatho Federal de Medicina
por desiccamento dentro do Territdrio Naclonal serd de 11,5 OTN's {Obrigacbes
do Tesouro Nacional),

§ 1° — O valor da didrla serd pago integralmenie quando houver necessidade
de pernoite;

§ 2 — Nos casos em que nioc houver necessidade de pernolte, o valor da
didrla serd reduzido em 50%

Art, 3* — O valor das didrlas por deslocamento para fora do Territério Nacional
ser& arbitrado em reunlfio de Diretoria, “ad referendum™ do plenério.

Art. 4* — Os Conseheiros dos Conselhos Regionals de Medicina quando convocados
para execuglo de tarefas do Conselho Federal de Medicina, farfio jus & percepglio
de disrias na forma e valores estabelecidos no Artkjo 2° e Pardgrafos desta Resoluglo.

Art, 5* — O valor de didrlas pagas a Assessores e Servidores do Conseho
Federal de Medicna corresponderd a dols MVR's {Malor Valor Referéncla) exceto
uando o deskbcamenio for para a cldade de Manaus, Rio Branco, SHo Paulo,

io de Janeiro, Foz do iguagu e Brasflla quando entfic corresponderd a 2,8 (dols
Intelmg @ oito décimos) do MVR (Malor Valor Referéncia).

§ Unicc - Os Servidores e Assessores dos Consehos Reglonais de Medicina,
quando convocadas para execuglo de tarefas do Conselho Federal de Medikcina,
fe:r‘ao jus A percepclo de difrlas na forma e valores estabeleckios no capul deste
artigo.

rt. 6* — Os casos omissos serfio resolvidos pela Diretoria.

Art. 7* — Esta Resolugfio entrard em vigor na data da sua aprovagBo, revogando-se
a ResolugBio CFM n* 1,230/86.

Rlo de Janeiro, 10 de abrll de 1987,

Francisco Alvaro Barbosa Costa - Presidente
Ana Marla Cantalice Lipke - Secretéria-Geral.
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Anuidades de 1989

ANUIDADES DE 1969

Resolugcfo CFM n° 1.276/88

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes que Ihe confere a
Lel n° 3,268, de 30 de setembro de 1857, regulamentada pelo Decreto n®* 44.045,
de 18 de julho de 1958, e

Considerando que a Lel n* 6,994, de 26 de maio de 1982, dispbe sobre a fixacio
do valor das anuldades e taxas devidas aos drgfios fiscalizadores de exerciclo
profissional;

Considerande ser atribuicho do Conselho Federal de Medicina a fixagBio desses
valores;
J %ogrés;derando 0 decidido pelo Plendrio em Sessfo realizada no dla 16 de setembro
] )

RESOLVE:

Art, 1°* — O valor da anuidade de pessoa flsica no ano de 1989, serd de
2 MVR's (Maior Valor de Refer8ncia) e deverd ser pago em parcela Gnica,

Parégrafo dnico — O pagamento poderd ser efetuado com desconto nos seguintes
prazos @ percentuais:

a) 25% até 31 de janeiro de 1989, reduzindo-se, pois, a anuidade de 1,5 MVR;

b) 15% até 28 de fevereiro de 1989, reduzindo-se, pols, a anuidade a 1,7
MVR;

c) 10% até 31 de margo de 1989, reduzindo-se, pois, a4 anuidade a 1,8 MVR,

Art, 2* — Apbs 31 de margo ¢ nos da lei m 6,994/82, a anuidade sofrerd
0s seguintes acréscimos:

a) Multa de 10% (dez por cento);

b} Juros de 1% (um por cento) ao més calculados sobre o valor corrigido.

Parégrafo dnico — Os acréscimos serfio caloulados sobre a anuidade de 2 MVR's,

Art, 3° — A anuidade para pessca jurdica serd cobreda nos termos da Lef
n® 6,994/82, de acordo com as seguintes classes de capital soclal:

Até 500 Malor Valores de Refer8ncia 2 MVR's
Acima de 500 até 2,500 MVR's 3 MVR's
Acima de 2,500 até 5,000 MVR's 4 MVR's
Acima de 5.000 até 25.000 MVR's 5 MVR's
Acima de 25,000 até 50,000 MVR's 6 MVAR's
Acima de 50.000 até 100,000 MVR"s 8 MVR's
Acima de 100,000 MVR's 10 MVR's
Arl. 4* — QOs valores das taxas serfio os seguintes:

a) Taxa de InscricBo no Quadro de Médicos 0,1 MVR
b) Taxa de Expedigfo de Carteiras 0,3 MVR
c; Taxa de Inscrigio no Quadro de Especialistas 0,5 MVR
d) Taxa de Substituig8io de Carteira « 2* via 0,5 MVR
o} Taxa de inscritf‘ao de Pessoa Juridica 1 MVR
f) Taxa de Expedigfio de Cédula de Kentidade - 2" via 0,1 MVR

Brasflia, DF, 16 de setembr de 1988.

Francisco Alvaro Barbosa Costa - Presidente
Ana Maria Cantalice Lipke - Secretéria- Geral,
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AIDS [Estigma e Etica
Medica

Recentemente passou por nés mais um portador de AIDS, em um perlodo de
16 meses o 5° caso de soropositividade, talvez o 3* de doenga ativa e o 3*
dbito, Se o Parani no momento tem 50 casos (abril de 1988), aparentemente
10% passaram pelas nossas mios. O Gitimo, por sua dramaticidade, é um exemplo

de como nossa medicina, querendo incluir médicos e hosplitais, parece confundir
ética e estigma.

O paciente em questSio, homossexual de poucos parceiros na 4* década, convivia
hd algum tempo com parcelro soropositivo assintomético, & por Issc submeteu-se
ao teste do HIV (ELISA), e posteriormente ao Waestern Blot, que confirmaram
ser portador. Em fins de 1987, em outra capital e sob os cuidados de renomado
infoctologista, submeteu-se a exames laboratorials que indicaram nfio ter imung-su-
press8o, ou seja, de nSo ter evidéncia laboratorial de doenga ativa.

* Médico Neurologista, PhD, Centro Diagnéstico de Curitiba
** Médico Pnsumologista = Hospital S&o Carlos,
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Submeteu-se a estes exames porque na época iniciaram mais sintomas respiratérios
{dispnéia), sem qualguer outra eviddncia de AIDS ao exame ffsico. Em poucas
semanas evoluiu para dispnéia aos minimos esforgos. O especialista da outra capital
repetiv 0§ exames e novamente alirmou que nfo havia evidéncia de AIDS em
atividade, e nfo. iniciou terapia, Um pneumologista local, apds analisar varios exames
inclusive Rx de tdrax, concluiu que poderia haver doenga intersticial pulmonar e
que poderia ser tuberculose, iniciando esquema triplice, porém reafirmou a Inatividade
da AIDS, O infectologista de outra capital nfo teve novas sugesides quando consultado.
Alguns dias depois o paciente foi trazido aos nossos cuidados, j& que todos conciulam
que o guadro deveria ser pelo menos parcialmente psicogénico. Inspegic do térax
revelou tiragem Intercostal difusa e ébvia. Internamento imediato e tratamento com
oxigdnic nasal conlfnuo e medicaglo ansiolftica provocaram melhora discreta por
alguns dias. Rx e gasometria arterial demonstraram piora do acomstimento intersticial.
Foi mantido o esquema triplice e iniclado tratamento de pneumocystis carinae.
Diante de deterioragfio progressiva o progndstico foi revelado & famflia e ao paciente,
boquiabertos diante da situaglc, Na tentativa de ganhar alguns dias foi iniciado
corticdide em dose alta, e depois dolantina subcutinea, sempre sem melhora, Apds
15 dias do internamento, com dispréa severa e incontroldvel, instalou-se um quadro
de insuficigncia respiratéria terminal. Rx mostrou padriic de sdema pulmonar alveolo-in-
tersticial, O 6bito ocorreu em poucas horas. A anatomia patoléglca conflrmou bronco-
pneumonia difusa e pneumocystis carinae,

Durante o perfodo de internamento os médicos envolvidos tiveram muitas angdstias.
A primeira delas aumentada pela interrogacio de paciente e familiares: porque o
quadro ndo foi reconhecido antes por profissionais de renomada competéncia? A
segunda anglstia intratdvel, aguela de ver uma pessoa na fase 4durea de sua
vida pessoal e profissional, contribuindo ativamente para o bem-estar e alto nivel
cultural de nossa bela cidade morrer em nossas méaos. A terceira, a gota que
nos levou a escrever esta comunicacio, Na tentativa de passar ¢ paciente para
hospital de maiores recursos, como j4 ocorreu em todos casos anteriores, o interna-
mento fol recusado, Felizmente, nos 2 locais onde fol atendido, o paciente teve
cuidado- de alto nlvel médico, de enfermagem e de outras pessoas que vieram
a saber do diagndstico por estarem préxlmos a cena da tragédia, O diagndstico
nio fol escondido nestes locais. Como & costume em por exempio Cleveland, os
cuidados necessérios foram tomades, e nfio houve histeria em cadeia.

Desde que pritica ou filosoficamente nosso maior dever ético & com o paciente
e ndo, por exemplo, com nossas instituigbes, nos sentimos obrigados a tomar
alguma atitude para diminuir o nivel de indignaclio que sentimos. Porque ocorreram
varios erros ou omissdes neste caso. A ocorréncia de patologia organica pulmonar
progressiva em paciente soropositivo para HIV, independentemente de quaisquer
definigdes ou subclassificagSes laboratorials, & motivo para alarme clinico, jA que

. com exame fisico @ Rx normals a Unica possibilidade gue ocorre & doenga intersticial.
As duas causas mals provdveis desta, novamente independente de quaisquer exames
complementares, s8o pneumocystis carinae e tuberculose, ambas doengas de alta
prevaléncia em AIDS, com mortalidads ainda malor quando o tratamento & retardado
ou feito de maneira nfo intensiva. Como especialistas experientes e atualizados
deixaram de tomar estas atitudes? A dnlca explicaghio & o estigma, reagfio do
inconsciente, forte o suficiente para tamponar ¢ juigamento clinico.

O aspecto da falta de tomada de decisbes retrospectivamente Gbvias pode ser
deixado de lado. Na verdade praticamente todo o clrculo social e familiar do paciente
ignorava a magnitude do problema, e a morte rdpida acabou sendo uma salda
mais facil para todos, e, quem sabe, talvez até para o paclente.
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O que ndo deixa de nos indignar & o estigma coletivo, quase histeria instituciona-
llzada, que carhcteriza o relacionamento ds nossa comurnidade com AIDS. Voltamos
a Clevetand Clinic, por ser exemplo que conhecemos pessoalmente, Portadores da
AlDS sfo atendidos num ambulatério exatamente igual aos outros, num belfssimo
prédio, no mesmo andar que quaisquer outros ambulatétios. Nio h& enfermeiras
para AIDS, A administragho da clinica concluiu ser mais prético, humano e até
mesmo barato e racional distribuir 0s casos internados por todo o hospltal. Ficam
em quartos normais, em condicdes especials, com aventals, luvas e mdscaras
na entrada. Do ponto de vista humano, nés, z. socledade, produzimos a AIDS
tanto quanto o homossexualismo, as drogas, as transfusbes de sangue, da mesma
maneira que produzimos futebol, boa misica, arle moderna. Do ponio de vista
médico-hospitalar, isolar um grande nimerc de pacientes produz a sindrome do
gueto, ou seja, uma chance de Infecglo talvez ainda malor, falla de equilfbrio
de pessoal envolvido, sobrecarga flsica e emocional e mesmo estrutural daquela
parte do hospital. Isolar estes pacientes j& ndo parece correto, mas nio atend-los
& falta de ética, e de &tica humana, nfio s6 médica. Até o papa Joho Paulo
Il & muitos outros luminares catélicos se colocaram claramente na posic3o de
que estes doentes merecem a compaixdo e no o desprezo e muito menos o
abandono.

Os hospitais que alegam falta de condigbes para atendimento a estes doentes
est3o se enganando, e indo contra qualquer principio médico, humano ou religioso.
Esles doentes, & claramente aceito por especialistas locais e internacionais, oferecem
menor chance de contialo que muilos oulros, por exemplo, portadores de hepatite,
Cuidados minimos com Mvas, avental, méscara, higiene manual, além da dbvia
necessidade de cuidado com secregbes, s8o necessérios e suficientes. Provavelmente
estes hospitals nSo tomam os mesmos culdados com todos os infectados que
deveriam tomar,

HA& muitos outros contra-sensos nesta posicio de “nfio estamos preparados para
estes pacientes, eles nfo estariam seguros aqui’, Seré diffcil imaginar que um
enorme nomero de portadores assintométicos estd sendo internado em nossos hospi-
tais neste momento? Serd diffcll imaginar que a atual atitude s6 poderd levar
a um aumento na nio notificagic de casos? Ou que os portadores tenderio a
esconder sua condighio quandoe precisarem de atendimento médico? A posigio de
“nfio estamos preparados” & absurda de todos os pontos de vista. TEMOS que
estar preparados! Pelo menos 2 paclentes que nbs atendemos haviam circulado por
hospitais gerais sem diagnbstico, nos quals haviam sofrilo procedimentos Invasivos,
um deles uma cirurgia abdominal com grande sangramenio, outro uma biépsia de
nervo periférico. Sard diffcil entender que os niimeros sé aumentariio nas préximas
décadas, j4 que nBio hd nem sinal de vacina aplicivel em massa em uma doenga
de perfodo de Incubago prolongade e que A salu dos grupos de risco originals
{ver Folha de S#c Paulo, domingo, 15 de maio de 1988)?

A (nica explicagBio & que entre nds exista muito, mas muito estigma, Inconsciente,
Psicanalltico. Cultural, Subdesenvolvido. Tanto estigma que nossas instituigbes, nor-
malmente Avidas do ponto de vista mercadoldgico, ignoram o grande potencial de
ganho econdmico no cuidado a estes pacientes. E neste ponto irbnico, talvez nem
irbnico & sim henfillano e lembrando o “fradim™, que esta exposigho deve terminar,
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José Céssio C, de Albuguerque®
Fernando Silveira Plchet"*

O presente trabatho, tern por flnalidade, esclarecer aos senhores médicos, quanto
4 dindimica ¢ a Importdncia da declarag3o de 4bito.

O exerclcio da medicina, envolve uma série de deveres e obrigacles, em que
a alegaglio pura e simples do desconhecimento dos precelitos legals, nfio exime
o profissional médico das responsabilidades por suas inobservancias,

O médico segundo o artigo 15 - lstra “e" do Decreto Federal (n* 20931 de
4-1-32), tem o dever de atestar o 6bito em Impressos forneckios pela repartiglio
sanitdria com exata “causa mortis”, de acordo com a nomenclatura nosoldgica
internacional de estatfstica demdgrafo-sanitéria, porém, é vedado ac mesmo, segundo
o artigo 16 - letra “d" do referido decreto, emitir o atestado a pessoas a quem
ndo tenha prostado assisténcia médica (ou mesmo sequer participado do caso}.

O artigo 77 da Lei n* 6015 de 31/12/73 (Dos Hegistros Pdblicos), diz que
nenhum Sepultamente poderd ser felto sem a certidlo oficlal de registros do lugar
onde ocorreu o falecimento, extraldo apds a lavratura do assento de Gbito, atestade
por um médico, ou na impossibllidade disto, atestado por duas pessoas oualificadas
que tenharm presenciado ou verificado a morte,

* Médico,Diretor do Institutc Médico Legal,
** Prof. de Medicina Legal da UFPR e PUC,
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Os casos de morte violenta (homicidio, suicidio ou qualquer tipo de acidente),
a necripsia em Instituto Médico Legai § compulséria, nfio importande o lapso de
tempo decorrkio entre a lesSo corporal soffida e o dbito, desde que se possa
estabslecer uma conexBo entre os dois fatos.

O que se tem observado ultimamente § uma certa refratariedade dos médicos
em conceder a declaragBo de débito, seja por convenincla pessoal ou por. recelo
de envolvimento com a justiga. Pelo que vimos acima nfio M o porqué da negativa.

O perito médico legal tem a obrigagio de reallzar perfcias em casos de mortes
violenta, medlante requisicfio da autoridade policial ou Judicléria, por forga do decreto-lel
Estadual n* 363 de 3 de setembro de 1945,

Ao servico de verlficagBo de éblto do Estado, compete a responsablidade sobre
a emissfo dos atestados de Gbito de pessoas falecidas sem assistdncla médica.
NSo faz parte de suas atrbulgSes a autdpsia para complementacio diagnéstica
em pessocas que estavam sob tratamento médico ou internadas em hospitais. Isto
& responsablildade exclusiva de seus médicos assistentes ou dos respectivos hospitals
onde os pacientes encontravam-se internados.

Existe um outro aspecto relevante. Médicos mancomunados com empresas funerd-
ries, que fornecem atestados de dbito indiscriminadamente, sem o menor critérlo,
por Interesse puramente pecunifrio. Tal ignominla nfio merece sequer comentérios.
Estes malfeitores denigrem nossa tfo excelsa profisséio, £ lamentével qus o oulrora
tho altivo respeltado e carlsmético doutor, tenha se transformado em um auténtico
vendedor ambulante de atestados de dbito. Até quando teremos que suporiar téo
execravel infAmia?

O Cédigo Penal Braslleiro no seu artigo 302, sob o Tlulo de Falskiade de Atestado
médico diz: dar o médico no exerciclc de sua profissiio atestado falso. Pena —
detenglic de 1 mds a 1 ano. No pardgrefc Onico — Se o crime & cometido com
o fim de lucro aplica-se tambdm multa, O mais sério porém, § que agindo desta
forma poderd o profissional encobrlr um crime, delxando sem juigamento o autor
de delito.

Algumas vezes, por lgnorancia, por sentimentos puramenté humanitérios e até
por motlivos essenclaimente comerclals, médicos fomecem Indevidamente o atestado.
Dos erros cometidos consclentemente ou por desconhecimento da lel, no decorrer
do processo, haverd a necessidade de se proceder pericia de exumacglo do caddver
mals necrSpsia, a fim de se melhor esclarecer a justica,

Esta perfcia além das dificuldades inerentes a decomposicio de corpos, poderd
nSo trazer subskdios mals claros, prejudicando nSio s8 a Justica, como também
a prépria famflla, que se veri Impossibilitada de receber 05 bensficls a que tem
direlto.

Faz-se mister a consclentizagio destes problemas por parte de todos os profissio-
nals médicos, para que se evitem fatos desta natureza que s6 contribuem para
denegrir a imagem da medicina,

Atestado talso

Cbdigo penal Brasielro

Artigo 302

“Dar 0 mddico no exerciclo de sua profissao atestado médice”™
Pena: detencio de 1 mds a § ano
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ACORDAO

ACORDAO
PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N* 001/85

DENUNCIANTE: MA.F.
DENUNCIADO: Dr, AR,F.

RELATOR: Dr, José Antonic Maingué
REVISOR: Dr. Ehreniried Othmar Witiig
ACORDAO: 007/88

PACIENTE MENOR - DIAGNOSTICO CORRETO - CONFIRMAGCAD POR
OUTRO MEDICO - INEXISTENCIA DE NFRAGAQ - ABSOLVIGAO.

EMENTA: Restando provado que o denunciado agiu com zelo devido no tratamento
da paciente menor, diagnosticando inclusive, corretamente o mal de que
era portadora, confirmado posteriormente por outro médico que a atendeu,
resolve como improcedente a dendncia, impondo-se conseqlentemente
a absolvigio,

Vistos, discutidos & rolatados estes autos de Processo €tico Profissional
n* 001/85, em que & denunciante o Sr. Manuel Antunes Flho e denunciado o
Dr, Adolfo Peralta Filho,

ACORDAM

0S membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA, por unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor,
em nfo acolher a imputaclo feita ac denunciado, de infragio aos artigos 2°,
5%, 29, 46, 60 o 48 do Cédigo de Etica Mé&dica, conforme ata n* 395, de 11
de julho de 1988. .

Curitiba, 12 de jutho de 1988,

(a) CONS. JOSE ANTONIO MAINGUE
Relator

{a) CONS, LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente
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Concorréncia
entre os
hospitais é prejudicial

CHICAGO = Na economia brasileira, a concort8ncia resulta em pre¢os mais baixos
e produtos de melhor qualidade. Mas isso nfio se aplica ao Medicare, um pfano
de assisténcia médica do governo norte-americano. Uma pesquisa recente constatou
gue, antes de 1983, 0s hospitais obrigados a competir por pacientes mantinham-=nos
mais tempo internados e cobravam mais caro que os hospitais com pouca concorréncia,
Atualmente os pesquisadores temem que alguns hospitais piorem a qualidade do
atendimento para competir com hospilais vizinhos. “Parece antinatural, mas faz
algum sentido”, afirma James Robison, médico e economista da faculdade de Saude
Piblica da Universidade da Califérnia em Berkeley.

“Até certo ponto", explica, “isso ocorreu porque antes de 1983 o “Medicare"
€ra uma espécie de vaca gorda que permitia que os médicos e o hospital ‘satisfizessem
os desejos do paciente, deixando-o internado por mais tempo e talvez fazendo
mais tratamento do que o estritamente necessério.

“Mas com as atuais medidas de corte de despesas, os hospitais nZo podem
mais pagar issoc e podem estar na verdade incentivando altas mais precoces para
nio perder dinheiro”, afirma Robinson, “E isso o que se teme, mas ainda ndo
se comprovou”. Embora h&d muite se disse que o velho sistema do “Medicare”
estimulava o desperdicio e o excesso de tratamentos, era diflck provar isso. O
esquema de reemboelso do Medicare tende a ser imitado pelas inddstrias de seguros
e portanto, se o desperdicio existia no programa federal provavelmente existia
também nos plancs particulares.

Observando a situagfio por um outro prisma, Robinson e seus colegas testaram
a premissa bésica do livre comércio nos hospitais e descobriram que ela nfio
se aplica.

Os pesquisadores examinaram os prontudrios de 498,454 pessoas operadas em
747 hospitais norte-americanos em 1982, determinando o custo total do atendimento
e 0 tempo de internamento. No total, dez tipos de cirurgias estavam incluldas
na anélise,

(Jornal Gazeta do Povo)
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Atendimento Espiritual
aos Doentes

Manoel Scribano*

Por incrivel que parega,uma das qualidades para bem viver & a religiosidade,
independentemente da & que professemos. lsso porque a religiosidade dé o sentido
transcendente da vida,

a mesma religiosikdade que da também o sentido transcendente do sofrimento,

O munde do sofrimento vai am da terapia do sofrimento. O sofrimento &
algo mais amplo e mals complexo do que a doenga e,30 mesmo tempo, algo
mais enralzado profundamente na prépria humanidade.

A medicina, os médicos — estes independentemente do sentido da fé& que cada
um tenha — estio em condi¢bes surpreendentemente maravilhosas pra atingir e
ajudar no campo do sofrimento.

Talvez, demaslados acostumados ao campo da terapia somética, esquegamos
aquele do sofrimento, A terapie ela atinge uma parte de doenga ou do doente;
mas essa parte provoca o sofrimento da pessoa como unidade indivisivel, como
um tode e, além de mals, modifica todo ¢ psiquismo da pessoa.

O cristianismo proclama que a existéncia & essencialmente um bem e o bem
daquilo que oxiste; professa a bondade do Criador e proclama ¢ bem das criaturas.
Poder-se~-ia dizer que o homem sofre por causa de um bem do qual nio participa,
do qual &, num certo sentido, excluldo, ou do qual ele préprio se privou.

Uma coisa & certa: toda doenga flsica entra no complexo e mistericso mundo
do sofrimento, mundo este, que vai além dos farmacos e das teraplas.

* Médico, Padre, Professor de Teologia da PUC, Curitba « PR,
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O sofrimento humano constitui em st proprio como que um “mundc” especltico,
que existe juntamente com o homem, que surge nele e passa, ou entdio que
4s vezes n3o passa, mas se consolida e aprofunda nele.

Este mundo do sofrimento existe por assim dizer na dispersio. Cada um dos
homens, mediante o seu sofrimento pessoal, por um lado constitul s6 uma pequena
parte desse "mundo’; mas a0 mesmo tempo, esse “mundo” estd nele como uma
entidade finita e irrepetivel.

Embora exista na dispersfo, contém em si um singular desafic & comunhilo
e A soldariedade.

Nesta comunhlic e nesta solidariedade fundamenta-se o atendimento espiritual
aos doentes. Face a dois interrogantes: porque & para que do sofrimento? Toda
a ciénela, inclusive a médica ou a psicoldgica, nSo acham resposta léglca. O sofrimento
pode ser interpretado, valorizado e até defendido somente desde a fé. Contrariamente
a pessoa que sofre pode acabar na desesperaclo, como muitas vezes acontece.
O sofrimento sem fé chega atd a prépria negagio de Deus, porque j4 antes negou
0 vaor da vida em si mesma.

Os sofrimentos e doengas dos homens sempre foram considerados entre as
malores dificuldades que atormentaram as consciéncias. Um sofrimento que ndo
fol bem aceito & capaz de destruir a personalidade. Quanto indiferentismo religioso
e quanto atelsmo nfio sfo mais do que sofrimento mal aceito.

A ¢ ainda insina outra verdade. E importante encarar a doenga com sensatez
humana. Quem hd que de algum modo ndoc sofra ou ndo seja doente? O que
4 a satde? Se nio queremos cair no utopismo ou ridiculismo, teremos de concordar
que todos nds padecemos de algum mal estar.

For outro lado: o doente que aprende a lutar conira sua enfermidade, desde
a t&, s6 por esse fato jA & um trabathador. Se a doenga o Impede doutras
preccupagbes, nem por isso deixa de trabalhar; estd ocupado com a defesa da
sua sa(de, Estd a defender a vida, desde o ponto mals alto: ¢ soirimanto tem
valor de vida! O seu trabaho, como doente & de igual qualldade que o dos profissionais
da satide.

AFEVALORIZAE
CONFORTA O DOENTE

A primeira coisa que ensina a fé ao doente & que ele deve ser “bom doente”.
Um homem cuidadoso, constante e sereno no Seu irataments, Insina que deve
ser obediente aos médicos, porque ensina que os médicos devem ter o malor
respeito, compreens3c e caridade com o doente, acima da mesma cléncia médica,
“Q doente tem de aprender, em forga da t&, que deve executar as indicaces
ciinicas.

A té ensina que o doente nunca & nem pode considerar-se um indtil. lsso
é uma ofensa a sl mesmo e a todos os que colaboram para the manter a vida

e restitulr a salde, pols se & inOtll a sua pessoa, serfio inteis todos os que
0 ajudam,

Arg, Cons, Reglon. Med. do Pr,
Ano V = N* 20 {Out/Dez) 1988 47



o} dqente vi_slg desde a perspectiva da té, nfio pode considerar-se um peso
eponémmo. Seria Insensatez, Merece — sdo-lhe devidas todas as despesas necessa-
nas para ¢ seu tratamento.

lgual direito tem As atengdes evangélicas e da [greja, nossa Familia e nossa
Mae, para a qual o doente & uma pessoa, um tesouro, se aceita com pacigncia
e esplito sobrenatural as suas moldstias O doente deve saber — e também
os clinicos — que 14 onde a medicina enconira 05 seus limites, a f& abre os
seus horizonles: L& onde a cincia pode defrenar-se com as dividas, a fé depara
a cerleza; onde as pesquisas fazem-se problematicas, a (& iumina 0 caminho,
Porque nao existe nem coniradigio nem dicotomia, e se h4 didlogo e convergéneia.

Dal que o doente nfo deve ser considerado timido ao pedir a administragdo dos
Sacramentos,

O sofrimente, visto desde a fé, purifica, redime, valoriza. A maior amizade e
Iraternidade se faz nas salas dos hospitais, Disto nés médicos somos testemunhas.
£ al que se estreitam lagos humanos. Nunca ninguém deposita tanta esperanca
no outro como o doente nos clinicos, enfermeiros ou sacerdotes. Porque o sofrimento
ndo deixa de ser também um perigo para a alma pelas disposi¢des enfermicas
que provoca: desgosto por tudo, exceto pelas melhoras; melancolia e egocentrismo;
excesso de imaginacdo e de afelividade; sem ter em menos consideracio, a perda
da esperanga. Todo doente e muito mais o doente grave, enfrenta-se com o problema
da perda da esperanga em si mesmo, no valor da vida e, de conseqiéncia, em
Deus.

E facl de ver que, bem recebida a soliddo da dor se pode transformar em
maturidade humana e sobrenatural; em interioridade e recolhimento; em auténtico
espirito de humildade, desprendimento e peniléncia; num profunde e fecundg apostolado
e em tantas outras virtudes gque na forja do sofrimento ganham a maior solidez,
A solicitude maternal da Igreja & sem divida um “lucrativo investimento™ espiritual
e apostdlico.

Toda pessoa, peio talo de ser pessoa, tem direito a sofrer como pessoa.

Tedo doente estd precisando de terapias médicas e cientfficas, Ao mesmo tempo
todo doente, por ser lal, precisa uma carga dinimica de 1é e de esperanca superior
a qualguer outra pessoa.

A 1é nos diz que cuidar dos doentes, com uma dimensfo evangélica e eclesial
¢ prestar um servico fraterno, bem mais além da simples filantropia ou bem social,
E servir ao Cristo nos membros sofredores e sofridos do seu Corpo Mistico e,
seguindo o exemplo do Senhor Jesus, o Qual “passou fazendo o bem e curando
todos”, cumprimos o seu mandato de cuidar deles.

Cabe aquf uma pergunta: Quem € a lgreja? Somos todos nds, A todos corresponde
este parlicular servico a Cristo nos irmfos, uma vez por justica ou dever de
estad e sempre por caridade.

A fragueza do corpo costuma ser acompanhada de sentimentos que atingem
a alma e tornam mais custosa a intimidade com Deus. Vivemos num mundo rico
em consumismo, em fazer e sentir-se autosuficiente, A medicina vai ganhando
batalhas surpreendentes, que gratificam e dignificam, Mas talvez a batalha da desespe-
ragiio, na qual tantas e tanlas pessoas vivem submergidas, pertenga ao campo
da fé, A intimidade do homem com Deus, através da oragfio e dos sacramentos,
que ndo t&m, em primeiro lugar, um poder milagreiro, mas sim a capacidade e
a forga para valorizar as doengas e aprender a conviver com elas, quando sdc
incurdveis.

Nos doentes a oragfio roda sem cessar em lorno das anglstias flsicas e da
incapacidade de trabalho; a impaciéncia aumenta com o isolamenio.

E verdade que muitas dessas dificuldades sfo aparentes. Apenas manifestam
a fraqueza interior de que antes nio se era consciente e que através do sofrimento
¢ possivel detectar e superar. Todavia, Deus conta para isso com a ajuda mdtua,
e seremos julgados pela preguiga ou diligéncia que tivemos em prestar esses auxflios
a0s nossos irmfos doentes.
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DOENCAS DAS ALMAS

Nao & um segredo para ninguém: os homens de hoje, ainda que chelos e exuberantes
de salde corporal, estdo vivendo num mundo no qual as doengas espirituals
sio fortes. As neuroses estdo a demonstrar esta afirmagio.

Vivemos circundados de medos. O maior deles: ter esquecido o sentido profundo
de fraternidade e ¢ ndo saber quem & o nosso Inimigo. S30 os sintomas de
uma anglstia para a qual, a farmacopea, se demonstra incapaz. Os nossos doentes
chegam aos hospitais muito mais aflitos pela anglstia que pela doenga em si
mesma,

Uma andlise pode ajudar a entender perfeitamente as razdes da angistia, pode
que alivie uma parte dela, mas n#io nos libera dela. Porque a andlise nunca &
um substitutivo da vida. A vida & o supremo remédio para as anglstias e as
agonias da vida. Por isso que o doente, como a doenga assumem bem outra
dimensfc desde a perspectiva da Ressurreigio.

A anglstia de morrer, quando nfo adquire proporgdes mdrbidas ou neurdticas,
& uma angdstia racional e imediatamente compreensivel.

Todo doente, quando nBo & fortalecido por uma fé na transitoriedade desta
vida e na transcend&ncia que ela mesma tem, por ser tranmsitéria, pode entrar
em d&dio consigo mesmo, com os cutros e com Deus.

O 6dio como sentimento de raiva, de avers@o. Como um sentimento de aversio
muito forte pela propria pessoa. Um sentimento oposto ao amor. Isso provoca
perturbagdes emocicnais bem caracterizadas, que dificultam toda terapia. Somos
conscientes que as condi¢gdes psico-emocionais t&m uma sua influénela positiva
ou negativa na presenga dos medicamentos.

Um doente que face & sua doenga acumulia 0 6dio por si mesmo e pela vida,
acumula a sintese das forgas negativas da alma,

Ele, o doente, nessas condighes apresenta sintomas de irritabilidade, aflicio,
hipertenso, insdnia, emagrecimento, taquicardia, hiperpneia, obnubilagdo mental, Esta
precisando, acreditamos, de uma forte terapia clinica; mas ndc menor de uma
forte dose de espiritualidade, envasada numa mistica e numa experiéncia de Deus,
Esta pode resuitar diffcit, mas 0s médicos sdo as pessoas mais indicadas - acreditamos
nesta nossa dignissima e alta misslo -~ para encaminhar, sem temor algum ou
respeito humano, ou cair no ridiculo de ser gozados por colegas, o paciente para
uma direglo espiritual,

Qutro sintoma muito acentuadc no doente de hoje: a tristeza, o tédio, Eles
sdo companheiros da soliddo. A tristeza pode ser até um sentimento natural. O
tédio & um estadc de alma relacionado com molivagdes intrinsecas do individuo.
£ a entrega de sl mesmo a um quase nada,

O tédio - a tristeza em desespero - s&o alimentados e sustentados pelo egolsmo,
pela sovinice € mesquinhez, pelo egocentrismo, pela ignordncia e insociabildade.

Todo doente nestas condi¢Bes faz-se incapaz de buscar um remédio para o
seu sofrimento. Procurames consold-lo, mas ele nada faz para remediar a sua
infelicidade. Se o tédio impede a alegria de viver, na pessoa com salde, no doente
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impede a capacidade de reagir As terapias e valorizar a doenga desde o ponto
da fé.

O doente que sofre, alerh da doenca, a doenga com tédio, & um enfermo dificil
de curar-se, porgue perdeu os valores maiores da vida: amor, f&, esperanga e
caridade.

As doengas da alma podem ser curadas por meio de uma reeducagla consciente
e intelectiva. E novamente aqui os médicos ocupam um lugar de privilégio, Mas
para isso & imperativo, também, o dom sobrenatural da Graga. Esta, entretanto,
s6 & obtida através da contriglo e da prece,

PASTORAL DA SAUDE

O seu objetivo &, antes de mais nada, anunciar a Boa Nova em uma sltuaglo
especial na vida do homem: o confronto com a dor e a morte.

A medicina estd empenhada em progressar muito mais na prevengio do que
na curagho.

A Pastoral da Salde seria, no campo da fé, a medicina preventiva.

A Pastoral da Salide proclama que o atendimento 4s pessoas sadias como aos
doentes que deve ser feito desde o plano da fé, atingindo o homem como um
todo biolégico-espiritual-psicogico-social @ humano.

A Igreja aceita os doentes como privilégio e como exigénecia evangélica. “Eu
vim para que tenham vida e a tenham em abundincia” (Jo.10,10}. Mas o doente,
mesmo sendo rico & pobre.

€ pobre no corpo pela fraqueza, podera ser pobre no esplrito pelo abatimento.

Se o médico est4 nas melhores das situagbes para a terapia, o sacerdote acha-se
nas methores das oportunidades para o fortalecimento da 1é.

Todo doente & um vivente, com individualidades, com reacgbes diversas conforme
sua formagdo e personalidade. Deve ser visto como um todo. N3¢ & somente
um ser que sofre, mas uma pessoa que ama, odela, que pensa, que lem um
corpo, que estd, como nunca, ligado aos outros e que tem uma histbria, sendo
tude isto enquanto doente dotado de um espirito

E existem diferengcas entre o comportamento de um doente que vive sua fé
@ um doente sem fé,

O segundo pode ser um revoltado; uma pessoa que na doenga v& uma agressso,
um castigo, um sentido de culpa, uma humilhag8o. Ele falard de sua doenga acusando.
Atribul sua doenga as forgas do mal. Talvez aceite solugbes mégicas para a sua
cura.

O primeiro interpreta seu sofrimento como redentivo e purificativo, para sl e
para os outros, Doa seu sofrimento a Cristo. Sente a necessidade de se aproximar
de Deus. Prepara-se para a morie, que vé& como nascimento de verdadeira vida.
Agradece médicos, pessoal que cuida dele e de sua doenga,

No hospital esses comportamentos tao diversos influenciam na aceltag o do médico,
ou do assistente, da medicaclio, da alimentagBo, na convivdncia de enfermaria,
com o pessoal paramédico e com os visitantes, inclusive familiares.

A doenga, uma época especial. A doenga constitui, na existéncla do ser humano,
uma época especial, (nica. O tempo poderd ser curto ou prolongado, mas o doente
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vive num mundo, no qual a f6 ~ a sua f6 — joga um papel determinante. A
doenga, vista com os olhos da fé, § 0 momento que nos despoja do prazer dos
sentidos e nos permite ser mais nés mesmos. A assisténcia espiritual & importante
sempre, pode até ser decisiva, nesse momento em que o doente se encontra
consigo mesmo, com os outros e com Deus, como um verdadeiro pobre e necessitado,
Imaginemos, por um instante, um executivo, dindmico, organizador, rico em criativida-
de... em uma cadeira de rodasl..

Consigo mesmo quando, na solidfio da doenga e da dor, ele se olha por dentro,
despojado de suas ambigBes, vaidades e egoismo.

Com os outros, quando analisa a dependéncla e descobre, na ajuda dos outros
médicos, enfermelros, amigos, sacerdotes, a importAncia da solidariedade. Sente
que nfo estd sd, v& o sentimento de pledade nos outros, descobre ¢ amor, na
hora em que, até o mesmo capital... deve ser humano.

Cré em Deus quardo descobre que, apesar de tudo, a doenga foi uma “boa
parada” na sua vida, para refletir e pensar, tirando o pessimismo e o vazio; pensando
que, acima de gquanto fazia ou [4 tem feito, o SER supera ao “fazer”.

A descoberta de sl mesmo, a descoberta do outro e a descoberta da solidariedade
estéo sintetizadas em Deus. Af ole v& que & frégil, que sua importancia, grandsza,
vaidade o poder nada valem diante de uma doenga, e que tude passa, menos
aquite que estd no seu interior, em seu coragio.

Ao homem de hoje, acostumado a autosufici®ncia da técnica e do poder, afirmar
que a sua forga estd em Deus, pode até parecer loucura, ironia ou brincadeira,
um sofisma ou uma vanalidade. Aos médicos, que no seu dia a dia, vivem e
convivem nos limites da potencialidade impotente & certa, logicamente irrefutével,
com toda a forga de vida que encerra a afirmaglo: Tude passa, Deus fical.

O doente nunca vai sozinho para o hospital. NEo ele e sua doenga. Vai também
muito acompanhado pela angdstia, a inseguranga, a sua fé ou o seu ateismo;
a sua revolta @ a sua forga de viver; a sua religiosidade e a sua formagfo.
Agarra=se a qualquer “tdbua de salvacéo”.

O Sacerdote deverd, nesse momento de graga, evangelizar, E para evangelizar
nio devera transformar os sacramentos num taflsm# necessério @ mégico. Primeira-
mente deverd humanizar o doents, depois evangelizar e, finalmente, levar o conforto
dos sacramentos.

O doente se apresentara ante o sacerdote como perante o médico: com passividade,
com rebeldia ou com aceitagio consciente, A passividade é de aqueles em que
o sofrimento & aceito como uma fatalidade. A rebeldia coloca o doente em situaglio
negativa perante os médicos, os medicamentos, os familiares... perque ji vive
essa alitude perante Deus. A aceitagho cristd ajuda na colaboraglo de todos,
mas também ajuda a crescer espiritualmente & luz da fé, até o ponto de ficar
todos surpreendidos perante a forga de viver e transmitir vida desies doentes.
Nds mesmos confirmamos que saimos das suas visitas mais confortados e corajosos.

Todo doente & um “paciente-~objsto”,

O sentido do sofrimento &: verdadsiramente sobrenatural e ao mesmo tempo
humano; & sobrenatural, porque se radica no mistério divino da Redengho do
mundo; e 4 também profundamente humano, porque nele o homem se aceita
a si mesmo, com a sua prépria humanidade, com a sua prépria dignidade e a
propria missdo.

O homem deve aprender que nic & maiditc, mas um redimido, Deve aprender
que a fé & progressiva e que a doenga & um estado privilegiado para fazer o
crescimento da 8. Que a teclogia nfo tem outra caracteristica, A teclogia que
se fecha sobre st mesma & o melhor caminho para o ateismo ou para a desesperagéo.
A teologia & servico até na enfermidadel

Por Gltimo: a teologla da fé, na ajuda aos doentes, nfio pode esconder a revelagéo.
Ela & aberta aos valores transcendentals, e partir da mesma doenga, na sua fragilidade,
& ensinar o caminho transcendente da 16, que di & toda vida, especialmente a
aquela do doente, outro valor, outro sentido e outra visfio.
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ACORDAO

ACORDAO
PROCESSO ETIOO—PH)FISSIONAL N* 004/83

DENUNCIANTE: CRM/PR
DENUNCIADO: Dr, F.J.C.
RELATOR: Dr, Ehrenfried Othmar Witlig
REVISOR: Dr. Osmar Martins
ACORDAO: 012/88

CRITICAS A COLEGA - UNIVERSIDADE - AMBIENTE HOSPITALAR -
PRESENGA DE ESTUDANTES - INEXISTENCIA DE INTENGAO DESAIROSA
- SERIEDADE GIENTIFICA - DENUNCIA IMPROCEDENTE - ABSOLVIGAO,

EMENTA: Se o denunclado, quando teceu as criticas ao colega professor, as
foz dentro de sua atlvidade de hospital escola, visando todavia, ensinar
aos estudantes melhores técnicas, e nfio restando demonstrado que agiu
com intengBes desalrosas, mas sim com serledade clentffica, nfo se
caracteriza no caso, qualquer das infragles ética Ihe imputadas, definin-
do-se portanto, como Improcedente a denfincla.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Frocesso Etico Profissional
sob n* 004/83, em que & denunclante o Conselho Reglonal de Madicina do Estado
do Parand e denunciado o Dr, Flair José Carrilho,

ACORDAM
Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARANA, por unanimidade, na forma dos votos dos Sonhores Relator e Revisor,
sm nlo acolher a Imputaglo felta ao denunclade de inrago sos artigos 19
e 93 do Cédigo de Etica Médica, conforme Ata n* 406, de 12 de setembro de

1988,
Curltiba, 13 de setembro de 1988,

(a.) CONS. EHRENFRIED OTHMAR WITTIG
Relator

(a.) CONS, LUIZ CARLOS SOBANIA
Prasidente
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CONTRATOS, CONVENIOS,
ACORDOS. AJUSTES
DE TRABALHO

RESOLUCAO CFM Ne 808/77

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Bes que lhe confere a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1.957,
regulamentada pelo Decreto n0 44.045, de 19 de julho de 1.958, e

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medicina
a supervisfo da ética profissional em todo o Pafs,

CONSIDERANDO ser atribuicdo do Conselho Federal de Me-
dicina tomar conhecimento de quaisquer davidas suscitadas pelos
Conselhos Regionais e dirim{-las,

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenéria,
realizada no dia 29 de juiho de 1.977,

RESOLVE:

1 — Ao estabelecer contratos, conv@nios, acordos ou ajustes de
trabalho, qualquer que seja a sua forma de remuneragio, os médicos
devem estar atentos aos preceitos do Codigo de Etica Médica e veri-
ficar se os mesmos estdo sendo obedecidos e considerados,

2 — Em caso de davida devem os médicos consultar os Conse-
lhos Regionais de Medicina sob cuja jurisdi¢do se encontrarem.

Rio de Janeiro, 29 de julho de 1977

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio-Geral

{Publicada no D.O.U. — Secgfio | — Parte 11, de 11/10/77)
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AcordSo proferido pela 2*Turma do Tribunal
Regional do Trabalho — Rio de Janeiro .

A:ségumh & mnmm éamweuo 8 oeupam de. mgoem

| Conssiho Daliber .do cmlho nagiommm

Garantia de emprego reconhecido ao ocupante de curso no
Conselho Deliberativo do Conselho Regional de Medicina
Exegese do art. 543 e seu pardgrafo 3o0. da C.L.T.

Vistos, relatados e discutidos estes autos de recurso ordiné-
rio, sendo recorrente SANATGRIO DUQUE DE CAXIAS
LTDA. e recorrido JULIUS MARTINS TEIXEIRA,

Inconformada com a decisio, recorre a reclamada, susten-
tando n3o estar o reclamante, membro suplente de conselho
deliberativo do Conselho Regional de Medicina do Rio de Ja-
neiro, ao amparo da estabilidade provisoria prevista no art. 543
§ 30. consolidado. Na verdade, niio é o Consetho Regiomal de
Medicina 6brgdo sindical, tendo ambos estrutura juridica di-
versa. O citado dispositivo legal ndo consagra o direito deferi-
do ao autor, razdo pela qual improcede o pedido.

O recurso é tempestivo (fls. 55 v.} @ esta regularmente pre-
parado as fls. 52/65. Contra-razdes as fls. 58/62. Parecer da dou-
ta Procuradoria, as fls. 64, pelo improvimento.

Este é o relatorio oferecido pelo ilustre relator de sorteio
e ora reproduzido conforme preceito regimental. isto Posto —
ndo prosperam as razdes de decurso, data venia. Ainda na
condicdo de suplente, integra o recorrido o Conselho Delibera-
tivo do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, or-
gdo de representacdo profissional dotado da competéncia que
Ihe é prépria. Ocorre que o art. 543 da CLT, ao resquardar os
6rgdos de deliberagdo coletiva, garante o exercicio das funcdes
pelo empregado eleito. E ndo nos parece razoavel limitar a ga-
rantia do emprego antes aos eleitos para o cargo de direcdo ou
. representacdo sindical. £ que tal restri¢3o é desaconselhada pela
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simples técnica interpretativa — séria a elastério do parigrafo
ante o disposto no caput do dispositivo legal. O sequndo defeito
de exegese estaria em admitir-se que o referido caput oferece ga-
rantia menor ao ocupante de cargo de representacdo profissional
sem que para tanto haja qualquer justificativa. O certo é que ér-
gdos como o em aprego exigem que os exercentes de cargo te-
nham a mesma garantia que & reconhecida aos dirigentes sindi-
cais para que com igual autonomia possam exercer suas fun-
¢cOes. Afinal o recente Enunciado no. 222 que reconhece esta-
bilidade aos dirigentes de associagBes profissionais ainda mais
fortalece o entendimento acima esposado.

A CORDAMos Juizes da 2a. Turma do Tribuna! Re-
gional do Trabalhc da 1a. Regifio, por maioria, negar provimen-
to ao recurso ordinério.

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 1985

JUIZ LUIZ AUGUSTO PIMENTA DE MELLOD
Presidene

JUIZ JOSE FIORENCIO JUNIOR
Relator designado

ciente:

CNEA CIMIN| MOREIRA DE OLIVEIRA
Procuradora Regional

Publicado em D.O. de 30/10/85 - Acérddo 2648/85
O Empregador interpSs recurso dessa Decisiio ao Tribunal Superior do Trabalho,
onde foi mantida a deciséio.
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a primeira noite
eles se aproximam

e roubam uma flor

do nosso jardim.

E ndo dizemos nada.

a segunda noite,
ja ndo se escondem,
pisam as flores
matam nosso cio,
e ndo dizemos nada.

té que um dia,
0 mais fragil deles

entra sozinho

€m nossa casa,

rouba-nos a luz, e,
conhecendo nosso medo,
arranca-nos a voz

da garganta

e j4 ndo podemos

dizer nada. "

(Mayakowski)
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0 CODIGO DE E

“0 resso Maclonal dos Jornalistas Proflissionals aprova o presenie Cidigo
de Etlca O Cédlgo de Etica do Jornalista flxa as normas a que deverd
subordinar-se a atuacBo do profissional, nas suas relacBes com a comunidade,
com as fontes de InformecSo e entre jornalistas.

I. DO DIREITO A INFORMAGAOD

Art. 1° - O acesso 4 InformagBo pibllca 4 um direlto Inerente 3 condigie de vida em
sociedade, que nBio pode ser impedide por nenhum tipo de interesse.

Art, 2 . A divulgacio da informagho, precisa e correta, & dever dos melos de comunlcagBo
plblica, independente da natureza de sua proptiedade.

Art. ¥ - A Informagio dlvul%da pelos melos de ocomunicaglo pdblica se pautard pela
real ocorréncia dos fatos e terd por finalidade o interesse social e coletivo,

Art, & « A prestaglio de informagBes pelas Institulgbes plblicas, privadas e perticulares
culas atividades produzam efeito na vide em socledade ¢ uma obrigaglo soclal.

Art. 5 - A obstruclo direta ou Indireta & livre divulgagho da Informaclo & a aplicagBo
de censura ou aulocensura sfo um delflic contra a socledade.

Il « DA CONDUTA PROFISSIONAL DO JORNALISTA
Art, 6 - O exercicio da proflsso de jornalista 6 uma atlvidade de natureza social, e
de finalidade pdbllca, subordinado ao presente Cédigo de Etlca,
Art, 7« O compromisso fundamental do jornalista 4 com a verdade dos fatos, e seu
trabalho se pauta pela preclsa apurago dos acontecimentos e sua correta divulgagBo.
Art. 8 - Sempre que conslderar correto e necessérlo, o jornalista resguardard a origem
identidade das suas fontes de informagho.
Art. 9 - E dever do jornalista:
a) divulgar todos os fatos gue sejam de interesse pdblico;
b) lutar pela liberdade de pensamento e expressho;
¢) defender o livre exerciclo da profissBo;
valorizar, honrar e digniflcar a profissfo;
¢) oporese a0 arbftrlo, ac autoritarismo e & opressfio, bem como defender os
principfos expressos na DeclaragBo Universal dos Direltos do Homem; -
f) combater e denunclar todas as formas de corrupgBo, em especlal quando exerclda
com o obietivo de controler a informag8o;
g respeitar o direltc & privacidade do cldado;
prestigiar as entldades representativas e democréticas da categorla.
Art, 10 - O jornalista no pode:
8) aceitar oferta de trabalho remunerado em desacordo com o piso salarlal da
categoria ou com a tabela fixada por sua entldade de classe;
b; submeter-se a direlrizes contririas & divulgagBo correta da Informaglo;
¢} frustrar a manifestaglio de opinides divergentes ou Impedir o !vre debate;
d} concordar com a pritica de persegui¢io ou discriminaclio por motivos soclals,
polfticos, religlosos, raclais, de sexc & de orlentacBo sexual;
o) exercer cobortura |ornalfstica, pelo Orglc om oue trabalha, em instituigbes
pibilcas e privadas onde seja funcionfrlo, assessor ou empregado.
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11l - DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL DO JORNALISTA
Art. 11 = O jornalista & responsével por toda a InformagBo que divulga, desde que seu
trabatho nfio tenha sido alterado por tercelros.
Art. 12 - Em todos os seus direitos o responsabllidades, o jornatlsta ter§ epoio e respaldo
dag entidades representativas da categoria.
Art. 13 « O jornalista deve evitar a dlvuigago de falos:
com Interesse de favorecimento pesscal ou vantagens econdmicas;
b) de cardler mérbido e contrérlos a0s valores humanos. ’
Art. 14 - O Jornalista deve:

a) ‘ouvir sempre, antes da divulgagho dos fatos, todes as pesscas objeto de acusacles
rﬂomcoaré\govadas. feltas pof tercelros o nflo suflcientermente demonstradas ou
vorificadas.

b) tratar com respelto a todas as pessoces menclonadas nas Informages que divuigar.

Art. 15 - O Jornalists deve permitir o direlio de resposta & pessoas envolvidas ou mencionadas
em sus matéria, quando ficar domonstrada a exlstdncla de equivoco ou Incorrecles.

Art, 16 = O jornalista dove pugnar pelo exerclcio da soberania nacional, em seus tos
polltico, econdmico e social, e pela prevaléncia da vontade da maloria da socledade,
respeitados os direitos das minorias.

Art, 17 < O Jornalista deve pressrvar a Hngua e & culiure naclonais.

At 18 IV - APLICAGAO DO cODIGO DE ETICA
rt. T8 - As wansgres a0 presente Cicige de Ctica serfio apuradas e aprecladas pela
Comlsso desblgﬂca.
Parfigrato 1* = A Comissfio o £tica serd eloita em Assembiéla Geral da categoria,
por voto secrelo, especialmente convocada para este fim.
Pardgrafo 2 ~ A Comlssfio de Elica terd cinco membros com maridato coincidents
com & de diretoria do Sindicato,

Art. 19 - Os jornalistas clue muwn'ﬁxirem o presente Cédigo de Etica ficam sujeltos gradative-
mente As ntes penalidedes, a serem eplicadas pele Comisslio de Etica:

8) a0s assoclados do Sindlcato, de cbservaclo, advertncla, suspensic e exclusfo
do quadro soclal do Sindicalo;

b) acs nfio associados, de observecHo, advertdncla pdblica, impedimento temporério
o Impedimento definitivo de ingresso no quadre soclal do Sindicato,

§ Onico = As penss miximas (exciusBo do quadro soclal, para ¢s sindicalizados,

& impedimentc definllive de Ingressc no quadro soclal, para os nfie sindicalizados)

s6 poderfo ser splicadas apbs prévio referendo da Assoembléla Geral especlaimente

convocada a este fim.

Art, 20 = Por Iniclativa de qualquer cidadBo, jormalista ou nfo, ou Institulgho atingido,
poderd ser dirigkia representagBc escrita e Identificade & ComissBo de Etfca,
m que seja epwrada a existdncia de irz'usg'ass!o cometida por jornallsta.

Art, 21 - bide & represent a Comissfio do Etica decidird sua aceitacho fundamentada
oy, so motadamerte incablvel, determinard seu arquivamento, tornando pdblica a
decisBo, se necessério,

Art, 22 - A aplicacBo de penafldade deve ser precedida de prévia audidncia do jornalista
ohjeto de represemacio, asob pena de nulidade.

Parfgrafo 1* - A audlBncla deve ser convocada por escrito, pela ComissBo de
Btica, mediante sistema que comprove o recebimento da respectiva notificaglo,
e realizar-ss-4 no praro de 10 dias a contar da data de vencimento do mesmo.
Pardgrato 2 - O jornalista poderd apresentar resposta escrila no prazo do parfgrafo
anter cu apreseniar suas razles oralmente, no ato da audiéncle.

Parﬁgraio 3 « A nilo observincla, pelo Jornalista, dos prazos previstos neste
artigo, Implica a aceitagho dos termos da repéesema;&:.

Art. 23 = Havendo ou nlio resposts, a Comisslo de Etica encaminhard sua decisBo As
pamia:cnrolvidas. no prazo minimo de 10 dias, contados da data marcada pera
a 8.

Art. 24 - Os jornalistas atingidos pelas penas do adveridncia e susponslo podem recorrer
g Aasembléla Geral, no prazo méximo de 10 dias corrides a contar do recebimento

a mbl

ic lco « Flca assegurado ac autor da repr ¢ direito de recorrer &
sembibla Geral, no prazo méxlmo de 10 a contar recebimento da notificaglio,

caso nio concorde com a declisBo da Comissfio de Etica.

Art, 25 « A notdria IntengBo de prejudicar o lornalista, manifesta em caso de representaco
sem O hecessério mento, serd objeto de censura pdblica contra o seu autor,

Art, 26 < O presente cddlfo de Etica entrard em vigor apds a homologacBo em Assembléla
Geral de Jornallsias, especialmente convocada para esie fim,

Artl, 27 = Qualquer modificacBo neste Cldlgo somente poderd ser feita em Congresso Naclonal
de Jornalistas, mediante proposicBo subscrita no minimo por 10 delegacBes represen-
tantes de Sindicatos de Jornallstas,
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Colocagao
do CID em
Atestado
Medico e a
Exigéncia de
Portaria

_ Ministerial

PARECER
CRMPR N° 075/87

No que concerne 3 consulta formulada pela FUNDEPAR, quanto a possivels irregula«
ridades nos atestados apresentados pela sua funcionéria, R...... B.... ., visando
justiticar diversas faltas ao trabalho, preliminarmente, antes de responder objetiva-
mente &s pergunias pertinentes, mister se faz algumas consideragbes sobre a
legitimidade da Portaria 3291 do Ministério da Previd8ncia e Assistdncia Social.

Sem pretender, desde j4, trazer a cotejo, o entendimento deste Conselho, no
que se refere a atestados devidamenie firmados por prefissional médico, cumpre
ressaltar que entendo como_ineficaz a Portaria aludida e orlunda do MPAS, E
isto porque, a CONSOLIDAGAQ DAS LEIS DA PREVIDENCIA SOCIAL, decorrente
do Decreto n® 89.312, de 23.01.84, em seu artigo 27 excluve da égide da Previdéncia,
a expedicio de atestado médico a empregado, quando se refere a afastamento
do trabalho por doenga, nfio superior a quinze dias, Com efeito, dispbe o dispositivo
aludido:

Durants os primeiros quinze dias de afastamento da atividade por motivo
de doenca, Incumbe a empresa pagar ac segurado ¢ seu saldro,

€ o pardgrafo Unico do artigo cltado, complementando a intengio da Previdéncia,
em isentar-se da expedicio do atestado respectivo, determina:

A empresa quo dispbe de servico médico proprio ou em convénio tem a

seu cargo o exame médico e 0 sbono das failas tes a esse

aﬁodo. somente encaminhando o segurado & pericia médica da Previdéncia
| quando a Incapacidade ultrapassar quinze dias.
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Esta regra disposta pelo Decreto n® 89.312, repete “ipse litere”, anterior disposigéo
insgri_dg no Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Soclal, em seu artigo 78
e § dnico.

Ora, depreende-se, pois, que se o empregado apresenta atestado médico para
justificar “falta de trabalho”, nd@o superior a quinze dias consecutivos, as regras
deverfio ser determinadas pefa prépria empresa, independentemente da interferéncia
da Previdéncia, cuja responsabilidade apenas ocorrerd, na hiptese de se extravasar
a ausdncia pelo prazo aludido.

Destarte, se esta & a Lei, deve ser obedecida, nic pondendo entio ser alterada
salvo por outra lei. Depreende-se porianto, “Prima facie”, que a Portaria n® 3291,
de 20.02.84, do MPAS, & evidentemente ineficaz, posto que, pretendeu modificar
preceitos estabelecidos pelos Decretos n°s 89.312 e 82,080, o que “data vénia”,
nio & posslvel. No caso, hd que se salientar a hierarguia de lels, preceite perfeltamente
estabelecido pela Lel de Introduglio ao Cédigo Civil, que dispde:

Nio se destinando & vi ia ternpor%rla. a ol terd vigor até que outra
a modifique ou revogue.

Assim sendo, se ambos os Decretos referidos, determinam claramente, que 2
empresa compete o abono de faltas de empregados, cuja auséncia ao trabalho,
nio seja superior a quinze dias, nfio & admissivel que uma Portaria venha dispor
quanto a normas a serem seguidas no que concerne acs atestados médicos.

Dito isto, & dbvio que a FUNDEPAR n#o necessita ter como obrigag8o, a recusa
de atestados que ndc se atenham a referida Portaria n® 3291/84 do MPAS; The
sendo portanto licito aceitar os preenchidos de forma tiversa, desde que cumpram
0s requisitos indispenséveis 4 validade do documento.

De outro lado, no que concerne a obrigatoriedade exlgida pela Previdéncia, de
que nos atestados para justificaglio de “falta ao trabalho" conste obrigatorlamente
o CID, este Conselho j& por diversas vezes se pronunciou no sentido de que
isto implica em quebra do sigilo médico, sujeitando o Infrator ao Cédigo Brasllelo
de Deontologia Médica. O assunto jd foi objeto de exame pelo Conselho Regional
de Medicina, que ainda mantém seu entendimento. Conclui-se porlanto, que se
o subscritor dos atestados em questioc, omitiu-se em declinar o CID, nada mais
fez de que atender ao dispositive ético, ao qual estad obrigado, em que pese qualquer
outra determinacio em contrario, ainda que oriunda do Ministério da Previdéncla
Social, que alids, ndo tem competéncia legal para disciplinar sobre o assunto, que
é da algada do Conselhe de Medicina.

Ademnais, convém frisar, que a referéncia ao CID, s& & admisslvel, ou para
tins de servico médico, ou ainda, quando houver o consentimento explicito do paciente
ou de seus responsdveis.

Destarte, se a FUNDEPAR nfio estd obrigada a acatar as normas determinadas
pela Portaria n® 3291/84 e se o subscritor dos atestados, agiu corretamente quando
omitiu o CID, embora o tenha declinado em um deles, resta tio somente se verificar
se os documentos preenchem os requisitos determinados pelc Consetho Regional
de Medicina, que no caso de constituem em: 1) - Noms do paclente. 2) - Data
do atendimento. 3) - Prazo necessério a0 afastamento do trabalho, 4) - Identificagfio
e CRM do médico subscritor,

Por ocutro lado, se dividas persistem quanto a veracidade dos atestados, as
mesmas devem ser susclladas e comprovadas através de pericia na paciente, e
se for o caso, trazidas ao conhecimentc deste CRM, para que sejam tomadas
as medidas cabfveis. .

Deste modo, em respostas s indicagdes, salientamos:

1) A FUNDEPAR, do ponto de vista médico administrative, nfio agiu corretamente,

mesmo porque os atestados em questfio, tdm validade até prova em contrério,

2) Nao se pode afirmar conseglentemente, que o médico Abdalle Sarraf

Neto incorreu em erro profissional,
E o meu parecsr.

Curitiba, 1¢ de junho de 1987,

ANTONIO CELSO C, DE ALBUQUERQUE
Aprovade em Sessfo Plendria de 220687 Assessor Jurldico
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a0

o ' citar
NECROPSIA

Vamos ser francos: pedir a autorizachio para uma aut6psia nfio ¢ um dos trabalhos
mais agradévels em medicina. Ninguém tem prazer em aborrecer quem acaba de
perder a mée, o pai ou um fiho. As autfpslas sho entretanto necessérlas para
0 progresso médico e da Instruglio em medicina, e assim sendo, ckas devem ser
feitas e vocé deve usar uma argumentaglio que tenha grande chance em recsber
um “sim® como resposta.

Mas qual & a methor argumentagfio?

Por que alguns hospitals, ou pelo menos os médicos destes hospitals, tem mals
sucesso que outros?

Para descobrir estas respostas, “Resident Physiclan™ decidiu entrar em contato
com os médicos dos hospitais que spresentam ato Indice de autdpsia. Enviamos
um questicnério a 60 hospltals com os mais altos percentuals de consentimento
de autdpslas no ano precedente, perguntando-lhbes qual o “segredo do sucesso”
am obter a permissfio para autfpsls. E, desde que o sucesso neste particular
depende cbviamente das respostas corretas as cbjegbes que sho levantadas, pergunta-
mos também quals as objegdes mals comuns e como elas eram tratadas. Querfamos
saber também quals as objecles mais diffcels de vencer, 2 finalmente perguntamos
quais os meios para preparar os resklentes para esta tareta desagradivel, mas
necesséria.

Recebemos respostas de 12 hospitais federais, 12 hospitals de crlangas e 12

hospltals gerals. O n* total de médicos que respondeu ao questiondrio fol 104,
Eis 0 gue eles disseram:
— No que diz respeito ao trelnamento para esta tarefa existe considerivel varagéo
de um hospital para outro. Por exemplo, somente 6 dos hospitais disseram que
tinham um programa especial de orientagho para os novos reskentes. Na maloria
dos casos a orlentagfo era feita pelos Chefes de Servigos. Outros nos responderam
. que,embora nfio tivessem um programa formal de treinamento, “comentéarlos pertinentes
sio freqllentemente feilos™, “o assunto & ocasionalmente discutido nas visitas”™,
*o assunto & abordado em discussBes pessoals”, "cada Chefe de Servigo usualmente
conduz o seu priprioc programa”, “a malorla dos nossos reskdentes jd tiveram a
experidncia em outras institulgbes®, etc.

Em um dos hospitals, cada novo grupo de internos recebe informagbes sobre
a importncia da autdpska dada pelo patologista., Técnlcas para obter a permisséo
da autSpsia sfio apresentadas pek Diretor de Educagfio Médica durante o programa
de orlentagho dos Inlernos e fregllentemente sfio comentadas durante as visitas.
Os internos e residentes sfio informados todos 0s meses da porcentagem de autépsias,
chamando-se-lhes a atengio quando o nfimero cai,

Na malorla dos outros hospitais os novos residentes recebem um folheto que
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apresenta as objegles mais comumente feitas 2 realizaglio da autdpsia e que
sugere as respostas posslvels, oferecendo um gula geral para conduzir toda a
sltuag&o.

A responsabliidade em obter a permissfo da autdpsia mals freqlentements &
um trabalhc do residente responsével pelo caso, embora, em alguns hospliais seja
da algada do interno. Em vérlos hospltals, entretanto, independentemente de quem
come¢a a solicitagdo, se este nfio for bem sucedido, o sev superor imediato
daverd tentar. O que & Importante & a solicitaglc ser felta, e por vérlos médicos,
se necessério,

— No que diz rospeito 4s objegles, a mals comum &: “Mas ele [ sofreu
demals”. A malor parte dos entrevistados concordam que a mehor resposta 6
assinalar que agora o paclente nfio pode mals sofrer, Alguns médicos chegam ao
ponto de dizer que o procedimento da autdpsia nSo & doloroso. A experiéncia
tem mostrado que existem pessoas que precisam ser Informadas sobre este aspscto,

Aldm disto deve ser lembrado que, através dos achados da autépsia, pode-se
ajudar outros parentes. As famfilas poderio ser receplivas quarkio informamos que
sofrimento futuro poders ser evitade, ou que o consentimento por oulros no passado,
poderla ter evitado tanto sofrimento para seu parente, ou mesmo curado a doenge.

Alguns dos entrevistados costumam assinalar que o prdpric paclente teria consen-
tido, ou que ele terd sofrido em vBo se a permissfio for negada. Outros recomendam
que se deva ser “compreensivel e tolerante, usando, a0 mesmo tempo, discreta
persuasfio, dizendo: “Eu concordo perfeltamente com sua objeclo, mas..” De um
modo geral, embora exista resistdncia 2 idéla de um autdpsia apfs uma doenga
bastante crftica, uma vez que os famliares estiverem mais calmos ele serfio mais
receptivos a uma explanacfo Kgica e a discussfo razodvel.

Um nlmero de entrevistados recomenda que se deve dar 4s famillas urmna oportuni-
dade para se acalmar, mostrando simpatie e preocupagfo, permitindo-thes que expres-
som sua dor, tentando faclitar seu sofrimento, antes de entrar com o pedido
de consentimento. Se se pode pedir o consentimento em uma atmosfera agradavel,
com acentos confortdvels, ¢ mesmo com chi ou café, respondem alguns, o consentl=
mento vern mals faciimente,

A 2* objeglo mais comum & o medo que o corpo seja mutlado, desfigurado,
de que seja usado para experidncias, como disse um médico: ".. o horor de
que o cofpo seja cortado sob os olhos de um grupo de estudantes de enfermagem
o médicos pladistas, como tem sido popularizado em histérias na TV ou em Hvros™.
Esta & a ocaslfio do dizer que a autdpsia 4 um procedimento diagnéstico, conduzido
como uma opera¢io, na qual as feridas sfio saturadas e a face nfio é tocada,

Embora este pontos sejam dbvios para os médicos, uma pessoa lelga nfio tem
& menor idéla do que ocorre durante uma autépsla, Na realldade, alguns até pensam
que o corpo & totalmente desmembrado. Assim, de acordo com os entrevistados,
as obje¢Bes que decorrem do mau entendimento sobre o que 4 a autopsia, habltual-
mente desaparecem com a explicagiio,

Um 3* tipo de objecio estd baseado em principlos religliosos, Os entrevistados
acham que tals objecSes sBo melhores conduzidas com a ajuda do capelfo. Entrstanto,
aqui tambdm se deve insistir em que a Informagfio obtida da autdpsia pode ajudar
os outros, E intersssante notar que dols entrevistados mencionaram que hoje, nos
Estados Unidos, nenhuma das religies principais tem objegSes 3 autfpsia. Na realida-
de, a dissecco do corpo niio 4 problda por nenhum ofidigo teoldgico, quando
um médico respeitdvel acredite que tal estudo seja necesséirlo para o avango da
cléncla médica.

Qutra objeglo comum, em ordem de freqléncla, ocorre quando se tem que
fidar com o ignorante ou o supersticloso, Nesta ocasl8o deve-se usar Inguagem
simples, muito tato, & uma explicago paciente que pode ou nfio funcionar, Pode-se
sugerir, por exemplo, que a doenca seja hereditdria.

Para outras objecles que aparecem freqllentemente, deve-se semprs frisar a
importdncia da autépsia, de como os achados podem ajudar a outros pacientes.
A objeglio de que a necrépsia nfo fard nenhum bem ao paciente falecido & melhor
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combatida com a explicaglio de como a necrdpsla pode aumentar onossc conhecimento
médico, de como pode ajudar a outros e, em particular, aos parentes do prdprio
paciente.

Um patologista menclonou que o consentimento mais diffcil de se obter & o
de parentes de membros de profissbes Hoadas & medicna. Na sua opinifio, estes
individuos sabem o suficiente sobre as autdpslas para se ressentir de seus maus
aspectos, mas nfio o suficiente para compreender a sua necessidade pard a medicina.
Ele diz, que para cbler malor ndmaro de permissBes nesie grupo de parentes
“talvez nés devéssemos mudar nossa maneira de educar estas proflssbes: Talvez
oles devessem ter mailor exposigio A autdpsia sob culdadosa orientagBo, ou talvez
simplesmente nfio devessem ter exposiclio nenhuma”,

Quase todos os hospitals atribuem seu sucesso ao estabelecimento de um bom
relacionameno com o paclente e sua familla, Os hospitals de crizngas, por exemplo,
sasm-se excepclionalmente bem, justamente por serem hospltals de criangas. A
morle de uma crianca & mals dlffch de aceltar do que de uma pessoa velha,
e a maloria dos pals quer saber porque a crianga morrsu. Mals Importante alnda,
eles querem ter certeza de que nBo havla nada mals a fazer. Aldm disso, b4
também a possiblidade de que a autlpsia revele uma doenca que pode afetar
os irm8os; portanto, sfo receptivos A idéla da autépsla. Existe porém algo mais
nos hospitals de criangas: quase sempre existe um bom relacionamento entre os
pais e o médico. Usualmente um dos pals estard constantemente em contacto
& fica conhecendo melhor o médico. Os pais sfio em geral bastante envolvidos
na doenga dos filhos.

Outros “segredos de sucesso™, Inchifram respostas como:

1. Um hospital que deixa a obtengio da permissBo da necrdpsla de um paciente
particular nas méos de um interno ou residente, nfio tem multa chance de conseguir
alta porcentagem;

2, A necrépsia deve ser sollcitada & famfilia pelo prépric médico do pacients,
g qual deve astar presente quando o paciente morre ou imedlatamente apds o
bito;

3, Um hospital atrbui o seu sucesso a¢ fato de que os intemos e residentes
sentem que existe uma pressio de cima para manter a taxa de autdpslas elevadas
o, desse modo, fazer o malor esforgo para obter a permisséio;

4, O corpo ciinico estd Interessado; a maloa dos médicos vBo &s reuniGes
de autbpsias de seus paclentes;

5. Um médico atribui o fato de seu sucesso A remessa de relatdrios pelo c¥nico
e pelo patologista ao médico da famfila @ A propria famfla;

6. Outro médico atrbul o sucesso A prontkifio com que a patologla realiza a
necrdpsia e libera o corpo.

Um hospital de criangas de Milwaukes, afillado & Marquette University Medical
School, distribul um fotheto para a orentaglio dos resldentes que solicltam permisséio
para necrdpsia e que dz o seguinte:

1, Evite os termos “autdpsia" e “necrdpsia®, usando simplesmente: “exame do
corpo™;

2. Notiflque os parentes prontamente; coloque na lista de situagfo critica; permita
privilégios especlais de visita;

3. Seja cortds, especialmente ao responder solicitagdes antes da morte;

4, Seja acessivel & famflia durante a doenga;

5. D& atencBo ao paciente;

6. Nunca solicite a necrdpsla na enfermarta ou no quarto do doente;

7. Imediatamente depois que o choque da morte tenha diminufdo, conduza os
parentes a um ambiente quieto, informe sobre a doenga do pacients, de modo
simples, mas com o pronturdrio na méo, respondendo a todas as questdes a respeito.
As questfes duvidosas responda; “o que eu disse & a minha opinifio cinica e
€ o que eu esperarla encontrar se nds pudéssemos fazer o exame do corpo®.

Arg. Cons, Reglion, Med. do Pr.
Ano V - N* 20 (Out/Dez) 198 63



‘Dirija-se sempre & figura dominante do grupo,

Argumentos para a necrpsla:

1. Obrigagho para com & humanidade.

2, Determinagdio da causa correta da morte,

3. Satisfaglo para os seguros,

4, Extensfio da doenca.

5. Raridede da doenga {(quando isto for verdadeiro).

B. Auxflio & pesquisa.

7. Natureza hereditérla; talvez salve outras criangas.

8. Avallagio do iratamento.

9. Autbpsias nfo sio incomuns: Colomba, Napolefio, Lincoin, Kehnedy etc,

Argumentos contra a necrépsla e como respondé-los:

1, "Eu sel, mas & melhor nfio dar o consentimento. Deixe isto para que outros
o facam®,

Resposta: "Durante muito tempo as pessoas se recusaram a dar esta permissdo,
e por esta razfio a medicina nfo progrediu, Se nds soubéssemos como reconhecer
0s sinais iniclals desta doenga, o seu filho poderia ter sido salvo, Esta & uma
atitude egofsta e se todos a tomassem nfo haveria progresso na medicina, Todos
se bereliciam com os conhecimentos advindos do exame do corpo, assim sendo,
0 senhor deve tambdm dar a sua contribuigfio®,

2, 0 exame val desfigurar o corpo™.

Resposta; O exame & feilc por um especialisia através uma incisfio cirlrgica
que serd adequadamente saturada. N8o haverd desfiguragfio™.

3, “Mas mesmo assim Isto & uma mutlaglo”.

Resposta: “Sim, mas a mutllagBo, como vocd chama, § um procedimento ético
levado a efello com todo o respsio para com o falecido e visando o beneflcio
da humanidade®,

4, “Este 4 um caso comum, Vocd nfio vai aprender nada com ele”,

Resposta: “Isto € uma coisa que hunca se pode dizer. Multas observagfes importan-
tes e grandes descobertas foram feitas em casos gue pareciam comuns, Mesmo
quando achados nfio esperados nfo slo encontrados a autdpsia tem grande valor
para comparar e confrontar sintomas & modos de tratamento®.

5, "Mas o clncer & sem esperanga”,

Resposta: “Existem... casos de cura de clncer neste hospital.Os métodos emprega-
dos em casos bem sucedidos foram desenvolvidos pelo estudo de casos como
este™,

6, “He }& sofreu demals”,

Resposta: N&s nfio vamos aumentar o seu sofrimento, Devemos agradecer
porque eles jA terminaram. Mas centenas de outros seres humanos estfo sofrendo
fanto quanto ele. Ele ficaria contente se soubesse que ¢ seu consentimento pode
evitar que alguém mais venha a sofrer do mesmo modo®.

7. "Isto ndo o trard de volta”.

Resposta: “E verdade, mas dard a alguém mals, possivelmente & um outro membro
da famflia, anos adicionais de vida, Pode, por exemplo, detectar doenga hereditéria
nc suspeitada, de Importdncla par os membros sobreviventes da famflia”,

8, “N&o nos Interessa 0 que ela tinha”,

Resposta: "1sto pode ser verdade agora, guando o choque da morte & mais
forte: mais tarde, porém, quandoc a dor tenha sido controlada, surgirdo perguntas
que nfo foram respondidas: O que reaimente causou a sua morte? Além disso
é certamente confortador para a famfla saber que tude o gue medicamente era
possivel fol feito e que a famflia nfio tem motivos para se acusar de negligéngia,
Finalmente, a necrdpsia pode masirar que a morte, naquele momento, foi uma
benglo, considerando certos progndsticos que s slo identificAveis apds a morte
pela necrépsia”,

Tradugdo do artigo “To Get Consent for a Post®, palo prof Afonso Coelho, Publicado
em "Resident Physician®, pagina 55-56, Agosto 1967,
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APRESENTAQ _\
DE ATESTADO “Mﬁmco

O Presidente do Consetho Superior do Trabalho Marltimo, Dr. Milton Ferreira
Tito, alravés do telex CSTM n* 49/87, protocolado neste Conselho Federal sob
o n° 962/87, consulta-nos sob a possibilidade de condicionar o exerclcio da profissfo
de merguthador 4 apresentaclo de atestado fornecido por especialista em medicina
hiperbérica.

Estabelece a Llei, n° 3268, de 30 de setembro de 1957, em seu art, 17, que
para exerces legalmente a medicina deve ¢ médico estar regularmente inscrito no
Conselho sob cuja jurisdiglo se achar ¢ locat de sua atividade.

Deste modo, estando ele inscrito regularmente no Conselho Regional de Medicina
competente, poderd praticar todos os alos inerentes & sua profisso. Em suma:
possui 0 médico competéncia lata para a pratica de todos os atos médicos independen-
temente de sua &rea de especializacdo.

Pelo visto, entendemos que condicionar a emissdo de atestado } especializagéo
do médico constitui les8o acs princlpios constitucionais que norteiam o livre exerclcio
profissional & &s normas que regulamentam o exercicio da Medicina.

A apresentaclo de atestado médico, visando comprovar a higidez flsica e mental
de individuo para o exerclcio da profissdo de mergulhador, & providéncia digna
de elogio. Por outro lado, h& de se constatar impropriedade o fato de condicionar-se
a emissio deste atestado 4 determinada especializagBo, pois todo médico possui
competéncia legal para a pratica de todos os atos médicos.

Deve-se, ainda, registrar a inexisténcia de especializacio em medicina hiperbéaria,
posto que ndo faz parte do elenco de especialidades médicas reconhecidas e aceitas
pelo Conselho Federal de Medicina, assim contidas na Resolugdo CMF n® 879/78,

Por tais fatos, nada temos em contrério quanio ac condicionamento de apresentagio
de atestado passadc por médico, devidamente inscrito no Conselho Regional de
Medicina competente, para ¢ seu examinado no sentido de exercer a profissfo de
mergulhador, sem exigéncia a sua especializagéo.

0 parecer, S.m.j.

Jodo pessoa, 08 de agosto de 1987,

GENIVAL VELOSO DE FRANCA
Relator
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Da responsabilidade do médico cirurgiado

Antdnio Celso Albuquerque®

No que concerne ap cto penal, o0 assunto se esval na redaglo do arti
13* do Cddigo Penal, q dispSe que "o resultado, de que depende a existéncla
do crime, somente & Imputdvel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a
omlssBo sem a qual o resultado teria ocorrido®, Isto quer dizer portanto
que se um paclente, submetido a Intervenclio cirlirgica, supcnhamos, venha a
falecer por negligéneta, imperlcia ou imprudéncla, cometida por um outro elemento
da equipe cirirgica, que nBo o ctrurgiSio, a este nfio advird qualquer respensabilidade
penal, pela qual responderd exclusivamente o seu autor.
Outro todavia rd ser o eniendimento, se levarmos a questfio para a érea
civel, quando entBo & pendéncia se arg'ulrﬁ o disposto pelo artigo 159 do Cédigo
Clvil, comblnado com o 1521, Inciso Il! do aludido Diploma Legal. Assim, dentro
do Direlto Civil, se trouxessemos a consideracfio a mesma sltuagBo j4 exposta,
terfamos preliminarmente que o autor da agBo ou omissfio que causou a morte
do paciente, se comprovado que aglu com negligdncla, imprudéncla ou Imperfcia,
estaria sujeito a responder a uma aglio de indenizaglic pela morte que deu causa.
Porém, se & lel prevé esta responsabiiidade direta do causador do dano, também
disciplina quanto a responsabilidade indireta, no caso, do clrurgifio, chele da
2 ,I;:a, de conformldade com o disposio pelo artigo 1521, Inciso 11 do Codigo
vil,
E Isto porqus, como se sabe, o paclente, quando procura os culdados médicos
e § levado a uma intervengBo cirirgica, se submete, primelramente, & responsabi-
lidade do clrurgifio, no caso, o chefe da equipe. E &l entBo a responsabllidade
civil deste proflssional, nfio se esval, como a penal, na pessoa de quem cometer
aclo ou omissBo danosa. Val além, exatamente ggdrque a lel entende, como bem
disposto estd no Inciso 11l do artige 1521 do igo Clvil, que o patrfo, amo
ou comitente, responde pelos atos de seus preposios, no exerclcio do trabalho
que thes competlr, E respalda esta premissa, na teoria de que ao patriio compeie
bem escolher seus auxillares no desempenho das missbes que lhes defere. Assim,
na hipStese, o cirurgifio, como chefe da equipe durante a Intervenclo, responde

los atos de seus rraposlos no caso, todos os auxlllares, qus, naquela ocasifio,
he devem obediéncia profissional.

E numa anélise mals simplista, deve-s¢ entender tal alargamento de responsabl-
{idade, no fato de que o clrurglBo s3 deve dispor a operar o seu paciente,
se refne condicBes para tal, dispondo portanto nfo apenas de auxillares competentes,
mas também material Indispensével,

Portanto, se responsabilidade penal nfio advém ao chele da equipe cirdrgica,
por eventuais atos danosos de seus auxiilares e para os quals nfio tenha contribufdo,
na drea clvel, responderf solidariamente, desde que the compete o dever de
se cercar de todas as condigles neceasdrias ao desempenho perfeito de suas
atribulges. Nas mesmas clrcunstinclas, responderia tamb8m o prdprio hospltal,

Outra questo também tem sido comumente arglda. espacificamente quanto
a responsabllidade, quer do clrurgiio ou mesmo do hospital, na eventual aplicaclo
de sangue contaminado em paclente, Da mesma forma, tanto a responsabilidade
de um, como de outro, continua atada principalmente no inciso Il do artigo
1521 do Cddige Civii. Quer dizer, se 0 g:noo de Sangue com o qual o hospltal
mantém convinlo, fomece material contaminado e que & aplicado em paciente,
a responsabllidade pelo dano causado, no que concerne a eventual Indenizagdo,
serd solldaria, tanto na entidade comvenlada, como no hospital e do cirurglio
chefe da equipe. No 1ue diz respeito & esfera penal, aplicar-se-&, no caso,
o disposto pelo artigo 13 do Cédigo Penal,

Finalizando, hA que se ressallar que o assunto & controvertido e os comentérlos
dispostos, evidentemente, nBo esgotam a matéria. Deve-se levar am conta, que
apenas nos d1timos ancs a responsabllidade médica vem sando, com mais frequéncia,
ievada Ia,os Tribunals brasileiros, sendo por Isso ainda escassas as decisBes
a respelto,

* Consultor Jurfdico do CAM-PR,
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