IMPRESSO

v. /7, n.25 - janeiro / marco 21990




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

DIRETORIA - GESTAQ 1988 &4 1991

Presidente:
Vice-Presidente:

12 Secretario:

2 Secretdrio:
Tesoureiro;
Tesoureirg-Adjunto:

MEMBROS EFETIVOS

Dr, Wadir Ripollo

Dr. Carlos Ehlke Braga Filho

Dr. Jo&o Zeni Junior

Dr. Elias Abrao

Dr. Antonio Carles Correa Kiister Filho
Dr, Jaime Ricardo Paciornik

Dr. Nelson Emilioc Marques

Dr?, Solange Borba Gildemeister

Dr. Gerson Zafalon Martins

Dr, Ricardo J280 Westphal

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

Dr. Farid Sabbag

Dr. Luiz Antonio M, da Cunha

Dr, Hélio Germiniani

Dr, Luiz Carlos Sobania

Dr. Nelson Egydio de Carvalho™

Cr. Octaviano Baptistini Junior

Or. Duilton de Paola

Dr. Odair de Floro Martins

Dr. Carlos Henrigue Gongalves (AMP}

Cons. Farid Sabbag

Cons. Wadir Rdpollo

Cons, Nelson Egydio de Carvalho*
Cons¢, Solange Borba Gildemeister
Cons. Gerson Zafalon Martins
Cons. Elias Abrio

MEMBROS SUPLENTES

Or. José Leon Zindeluk

Or. José Marcos Parreira

Dr. Sergio Augusto de Munhoz Pitaki
Dr, Osmar Ratzke

Dr. Gabriel Paulo Skroch

Dr, Nanci de Santa Paimieri de Qliveira
Or, Gilberto Saciloto

Dr. Luiz Carlos Misurelli Palimquist
Dr. Sergio Todeschi

Dr. Vaidir Sabedotti

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

Dr. Antonio Motizuki

Dr. Agostinho Bertoldi

Dr. Gelson Leonardi

Dr. Tania Mara Cunha Schaefer

Dr, Carlos Augusio Ribeiro

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

Dr. Daabes Galati Vieira (AMP)

Or, Jofo Nassif (falecido)

Consulior Juridico: Dr, Antonio Celso Cavalcanti de Albuquerque

*Licenciado

R. Mal. Deodoro, 497 - 32 andar - Cx. Postal 2208 - Curitiba - PR, Tel.: (041) 223-1414




BANESTADO




ARQPUIVOS

do Conselho Regional de Medicna
do Parand

Arg. Cons. Reglon. Med, doPR | Curdtiba | w7 | n.26} p. 1/52 | Jan./Mar, | 1990

Editor Impressfio Tiragem
Ehranfried O. Wittig “Comunicare” 10.000 exemplares
Edigfio R, Brasilino Moura, 1520 Capa
Trimestral Curitiba - Parand Criag8o; Josd Olive, Eduardo
Martins e Cesar Marchesini
Fotografia: Bia
INDICE
InsTruglos a0S AULOTES + v v 4 s s n s s e ciesasaracnnsasarenanseanes 02
Complemento de Anuldade . ..o vouvvsvvsnsnnssnss sessssaenennes 03
A Etica o a Greve M&dica no Setor de Sadde . . . . . o
ActrdSo - Procasso Etico«Profisslonal n? 026786 . . v v v v e e v e e chresensanes 1
Paralftico Autorizado a Suicidar-seDesiste . . . .. .. P P-4
Nasco oBeb8que VaiSalvaralmsi . ... v s evsessvvnsaaanas veseanas 13
AcdrdSo - Processo Etico-Profisslonal n? 008/86 . , . . . . . . G her e aearnaess 14
N#o & FAcil Escolher Médicode Familia & o v oy e e s e acanna teasssanranna 15
Constitua a Comiss&o de Etica em seu Hospital, I':'ObrigaqﬁodaLei............. 16
Falsificagio de Atestados do OBROSNORS & 4 v v v e i v vuusnsoassonsnnacas 17
EnﬂdadelnterrompeEstudooomGatos.................. ..... cssses 18
Profilaxia Cirlirgica da Aids . . v o v s s s anes C e s rearae e ananns ces 189
Acsido - Processo Etico-Profissional n2023/87 . v v v vvesaersns cieiresees 2
Responsabilidade Méd!canasTransferénciasdePacienles saeaaarrenraananss 23
TransferénciasdePacientes . . o v s v s e s v 00 s s e e hesessasaavusnennn 24
Actirdio - Processo Etico-Profissional n® 020/86 . . . v v s s ssssassssannssans 25
OMadicoeooMarkeling . « s s s s cevvarsonmnsnen tesraarresaransaa 26
Médica Infectada com a Alds FAZUmACOrdD « v v e s e s s s e s s s s asssaaansse .. 28
Branca Inseminada Teve MeninaNegra , . . v v s v oo vesaaeersanseneaa 28
Retirada de Cérmea de Caddvernfoldentificade . « v s s s s s s nnsennse ereses 29
Transplante de Org8os: Decls80 INOVACOTA + » =« « s s s vanosvososnannass 32
Instituto Médico Legal - Servico de Vertficagio de Obitos - Quando e Como Utiizar! . . . . 33
Complemento de Anuidade . ... e s ocevvosvannnee cesssararrr e 34
AcBrdsio « Processo Etico-Profissionain® 018/87 « v o v v v s s vvsneonensse P
Uso de Sangue e Hemoderivados: Responsablidades + . v v e v e s s v snssenseas 36
Indenizaghio para GEMeoS DOBMBS « v v v c s v eavsrssssrsnsanssnnanss 36
Internagtio pelo S.U.S, -SéemEnfermana . o v s v s vses et e eresenn. . 39
Hospltais Permitem Propaganda Intemanainglatema « . v v s v e s s s enavoesorss 40
Utiliza S8mendo FIlNONAESPOSA o 4 o s e c v s s ¢ s a s s s aassosannns eeenas 41
M4quina do Suicfdio Mala MulhernosEUA , , . . ... ... L
Obrigatoriedade de Responder Queshos Proposto pela Justl;:a Federal v v o v oo aveao 42
Eutandsia Gera Pol8mica e Leis Diversas emTOGOMUNGD + 4 s s s s e n s e ccsassas 43
Examo M&dico NASESCOIAS + v v v e s s v avcssasssarnssasnacnssscsss 44
Acérdfo - Processo Etico-Profisslonal NR025/86 4 v v s v s ecevasesrnsssanesss 45
Criticadas nos EUA as Limitag8es a0 ABOMO . v v v s s s s nessvosssnnscssesss 46
Pedido de Eutandsta  NeGado « « « s e v s st asassersoscnessanrnannsss 46
Thulo de Doutor & Equivalente a Doutorado ouMestrado? & 4 v o v e v s s aasensors 47
Pesquisa nos EUA Mostra queMé&dicos Mentem « v« o v e v e nvesssecansases 48
Comissfio de Controle de Infecgfio Hospalar . . o v v s s v e v s e neneas cssenss 50

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
v. 7, n. 25 - Jan./Mar., 1990 1



INSTRUGOES
AOS AUTORES

“Arquivos do Consetho Reglonal de Medicina do Estado do Parand", drgfio oficial do
CBM/PR, & uma revista frimestral dedicada a publicagfo de trabalhos, artigos, pareceres, reso-
lugbes e Informagles de conteddo ético. Os artigos assinados sfo de Inteira responsabiiidade
dos autores, néio representande necessariamente a opinlfic do CRM/PA, A reprodugio do con-
tefido da revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerciais, pode ser reallzada mediante a
citagfio da fonte, Todos os artigos serfo submetidos a andlise pelo corpo editorial e a ravista se
reserva o direito de recusar sua publicagfic ou fazer sugestes quanto ao contetido & a forma. O
autor deve dispor de cdpia do trabalho porquanto o original, mesmo recusada a publicagio, nfo
serd devolvido. Poderdio ser publicados artigos originals ou transcritos, em lingua poriuguesa ou
estrangeira, que deverfo ter um resumc em portugués. A autorizag8o para a publicagfio de fus-
tragfio como fotografia ou transcricio de tabela, grdfico, etc. ¢ de responsabilidade do autor, a
qual, poderd ser solicilada. As ilustragbes devem ser enfregues numeradas e em envelope ane-
xado, Os artigos devem ser datllografados em papel tipo offcio, em espago duplo & no médximo
20 paginas. Na primeira pdgina do artigo deve constar apenas o tftulo do artigo, nome do autor e
da Instituic0 onde foi realizado, Os thuics do autor devem ser reduzidos a¢ essencial. A revista
nio oferece separatas. Os unitermos serfio preparados pelo autor. Esta revista segue as normas
da ABNT.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicagSes devem constar apenas aguelas citadas nos lexios e distribuf-
das por ordenagéio alfabélica.

As referéncias bibliogréficas de periddicos devem conter os dados seguintes, na ordem: 1 -
Sobrenome do autor em lefra maidiscula seguido apés virgula, dos prenomes, clados pelas le-
tras inicials; 2 - Thulo completo do arigo seguido de ponto; 3 - Abreviatura oficlal do periédico;
4 - Volume em ndmero ardbico; 5 - Numero do fasclculo entre parénteses; 6 - Numerago da
primeira e ditima pdgina, precedida de 2 pontos e seguida de virgula; 7 - Ano de publicagiio ¢
ponto.

Exemplo: WERNECKE, LC & DI MAURQ, S, Deficiéncia muscular da carnftina: relato de 8
casos com estudo clinico, eletromiogréfico, histogufmico e bioquimice muscular. Arg. Neuro-Psi-
quiat. (S8o Paulo) 43 (N2 2): 281-295, 1985.

Nas referdncias bibliogréficas de livios devemn ser indicados: 1 - Sobrenome em lefras
mailisculas, seguido de virgula; 2 - Letras iniclais dos prenomes; 3 - Thulo completo da publica-
¢fio; 4 - Editora, cidade de impressfo & ano.

Exemplo; LANGE, O, - O Ifquido cefalorraquidiano em clfnica. Melhoramentos, S8o Paulo,
1937.

Ac final das referéncias deve constar o endereco completo do primeiro autor.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
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Complemento

de Anuidade

RESOLUCAO CFM N? 1339/90

O CONSELHQO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que Ihe confere a Lei
3.268/57, requlamentada pelo Decreto n? 44,045/58 e,

Considerando gue o artigo 19 da Lei n® 3.268/57 d4 aos Conselhos Federal e Regionals de
Medicina autonomia administrativa e financeira;

Considerando que cabe ao Conselho Federal e aos Conselhos Regionais de Medicina ze-
lar com competéncia pelo bom exercicio da medicina, necessitando para tal dispor dos recursos
financeiros necessdrios a seu funclonamento, conforme estabelece a Lei;

Cons!derando que a receita dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina advém prio-
ritariamente das anuidades cobradas aos médicos neles incritos;

Considerando que a anuidade cobrada estd profundamente defasada em relagfio & reali-
dade econdmica do pals, por sucessivas perdas em seu valor de corregio;

Considerando que esla defasagem inviabiliza a agfio dos Conselhos Federal e Reglonais
de Medicina e que o dever maior de seus dirigentes é garantir o perfeito funcionamento dessas
entidades;

Considerando a decisfio adotada, por unanimidade, no Encoenfro Nacional dos Conselhos
Fiegionais de Medictna com o Conselho Federal de Medicina, realizado no dia 07 de junho de
1990, de que ainda no comente ano & imprescindfvel a realizagfo de uma cobranga adicional,
a ttulo de reajusie de anuidade, como forma de assegurar a continuidade das fungdes dos Con-
selhos de Medicina;

Considerando, ainda, o decidido pelo Consetho Federal de Medicina na Sessfo Flendria
de 08 de junho de 1990,

RESOLVE:

1. Autorizar os Conselhos Reglonais de Medicina a cobrarem no ano em
curso, uma complementagéo de anuldade aos médicos neles inscritos;

2, Estipular o valor desta complementagéio em 45,24 BTN’s (Bdnus do
Tesouro Naclonal), para o recolhimento até o dia 31 de agosto de 1990;

3. Conceder um desconto de 10% (dez por cento} do valor acima, para o
recolhimento até o dla 31 de julho de 1990,

Brasllia-DF, 08 de junho de 1990

IVAN DE ARAUJO MOURA FE
Presidente
HERCULES SIDNE| PIRES LIBERAL
Secretidrio Geral
Paracer Aprovado
Sess#io Plenara de 08/06/90
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AETICAE A
GREVE NMEDICA NO
SETOR DE SAUDE

Julio Cezar Melrellas Gomes %

GREVE

Concelto:
“a recusa combinada do trabalho por uma coligaghio de assalarlados; grupo de pessoas que se exime de
cumprir um dever de obrigagho para sustentar uma relvindicagho™,

“Greve & a abstencio ao trabajhio pela totalidade ou maloria dos esmpregados de uma ou vérias empreses
o astabelecimentos, ou por trabalhadores autdnomes sujeitos & legislagfio do trabalho, visendo a preservar,
modiflcar ou criar um direito que thes diga respelio. O elemento essanciat do direito de greve é esse concer-
to, essa combinagéio para a parada coletiva do trabalho”,

Etimologia:

- “grevé”, francés, quer dizer terrenc de arela @ cascalho. A beira-mar ou beira-rle, local onde o rlo Sena
acumulave arela e cascalho, fol ponto de reunlfo de trabalhadores e operarios sem emprego, A procura de
ocupagio ou descontentes com suas condigtes de trabelhe, A espera de cutres patrdes que lhes apresentas-
sem propostas preferfvels. Dal adveio a expressfio “falre-greve”, fazer greve, e, o sentldo de abstengéo dell-
berada ao trabatho,

Histdrico:

Prolblda pela Lel de Chapeller de 1971 na Fran¢a e palg *Combinaction act” de 1800 na lnglaterra & su-
jeita a penas severas, desde penais e multas, até o enforcamento {Inglaterra), somente no decorrer do Sé-
culo XIX delxou & greve de ser um dellto, vindo a alcangar a posiglio de um dirgito legftimo. J4 em 1869 na
Gewerbeordnung, de Bismarck, paradoxalmente, nfio se punia a greve, mas se autorizava a dispensa do tra-
talhador que dela participasse.

A Greve no Brasil:

No direito brasileiro A carta de 1937 conslderava a greve e o “lock ouf” como recursos anti-soclals, proi-
bindo-o05: Somente a ConstitulgBo dos Estados Unldos do Brasll de 1946 reconhece o dirello de greve que se-
ria reguiado por Yel (art. 1583, Tal regulamentacfic s6 velo a ser feita pela Lel 4.330, de 12 de junho de 1964.

A greve paulista de 1817 fol a primelra importante manifestacfio operarla no Brasil, ocorrida em S80
Paulo, em julho, com caréter de ampla participacio das massas trabalhadores, cujos mevimentos anteriores
influenciados pelo anarco-sindicalismo, sindlcalismo e antl-clericallsmo espanhéis e itallanos, haviam tide um
caréter limitado e esporadico, tendo sido o mals significativo detes a paralizagao da companhia paulista de
Estrada de Ferro emn 18086,

No Brasll a Constituigio de 1967 {arts. 157 § 79 e 158, Inciso XXI}, consagra a greve como um direito dos
trabalhadores, salvo nos servigos pabllcos & em outras atividadss consideradas essencials, assim deflnidas
em lel especial.

Na atual Constituigio o direito de greve ests inscrito no artigo 9 e estabelece que “é assegurado o direito
de greve, competindo aos trabalhadores decidir sobre a oportunidade de exercé-lo e sobre o3 interasses que
devam por melo dele defendaer”. O pardgrafo primeiro estabelece que a regulamentacfio serd felta mediante
lsi complementar resposével pela definiglio dos servigos essanclals que n&o gozam deste diploma de carater
irrgstrito.

A Emenda Constitucional n? 01 de 1968 dispde no Tiulo Il - Da Ordem Econbmica e Social em seu artigo
182: “N&o sord permitida greve nos servigos pablicos e atividades essencials, definidas em Lel".

O attigo 165 estabelece que "A Constltulgho assegura aos trabzlhadores os seguintes direitos, além de
outros&uo;. nos termos da Lel, visem a melhorla de sua condigic social: (... ) § 21 - “greve, salvo disposto no
artigo 162%,

A Emenda Constitucional n? 62 faculiava portanio acs trabaihadores em geral ¢ direlto da greve, condi-
cionando a satistagho de maltiplos pré-requislios legals. Por cutro lado obatava a greve no setor de salde
conlorme definiglo legal prevista no artige 162, O artige 722 da CLT estabelece a proibigdo do lock out, greve
dos patrges. O Decreto-lel n? 6.632, de D4 de agosto de 1978, dispde sobre a proiblgho de greve nos servigos
pablicos e em atividades de Interesse da seguranga nactonal. O artigo 12 desse Decreto-lef estabelece proibi-

# Médico do Distrlto Federal, Trabalbo premlado pelo CRM-PR
“Melhor Monografla- A Etica e a Greve no Setor de Safide®, 1989,
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g0 de grave em hospitais, ambulatérios, maternidades, sem distingée ou nio de emargéncia. A Lel 4.330, de
64, conforme fol dito acima, regulamentava o direlto de greve na forma do artigo 158 da entéo Constitulglc
Federal. Seu artigo 47 vedava o exercicio da greve pelos funclondrios @ servidores da Unlfg, Territérlos, Mu-
nicfplos @ Autarqulas, entre 0s quais os médicos asealariados do Eatado. Estipulava em conjunto de condl-
goes & pré-requisitos de dificil reallzagéio e no seu artigo 12 fornava explfcita a prolblglio em sarvicos médi-
cos. Por flm temos a Lel 7.783, de Junho de 89 qua dispSe sobre o exerciclo do direito do greve, define as atl-
vidades essencials, reguia o atendimento das necessidades inadiévels da comunidade e d4 outras providén-
cias, Cumpre destacar o artige 10, que por sinal dé thulo ao Decrelo, onde siic conglderados servigos ou atl
vidades essenclals, no ltem II, “asslsténcla médica hespitalar™, sem distingho do carater pfiblico ou privado ou
ainda do cardter eletive ou emergenclal. Em sagundo lugar, iraz o artigo 18 que revoga aiel 4.330 de 84 e 0
Decreto-lel n? 1,832/78. Fica bem claro pela leglslagio percorrida a profiglia formal da grave para o médico
Investido de cargo ou funglo pablica.

Os Médicos:

A Constituicho da classe médica propriaments dita como um segmento assalarlado da socledade & como
Integrante do conjunic dos trabalhadores de salde remonta &s décadas de 30, 40, quando além das Santas
Casas surgem oulras Institulgfes hospitalares piiblicas nos grandes centros destinados & assisténcia médica
em regime gratultc. Os médicos que até entSio viviam quase exclusivamente como liberals passam a ocupar
empragos na rede pdblica, em Hospltals-escolas; constituem-se grandes centros de pesquisas médicas e ger-
mina uma polftica de assistdncia médica com a participagiic crescente do Estado, tornado ¢ emprego uma for-
ma efetiva de exercicio da medicina,

| - Surgem no pafs as primelras entldades médicas representstivas do setor édtico e sindlcal, a saber Os
Institutos criados para prover a aposentadoria de trabalhadores ite categerias especlals, vém estipular
a existénela de centros médicos, que mais tarde se transiormam em verdadelros hospitais e tdm como atribui-
¢8o principal efetuar pericla médice para definigho de benefictos de licenca ou aposentadorla. Fol a 4poca em
que o0 Estado Novo proclamou a Consolidagao das Leis do Trabatho como um conjuntc de concessdes A classe
trabalhaders, tendo come retorno uma feiglo populista, que oferaceu ac Presidente Getdlic Vargas uma lide-
ranga nacional junto aos assalariados de baixa renda. Elementos sociais que faltavam ac seu governo.

I - O primeiro sindicate médico brasileiro fol fundado no Rio de Janeiro em 1927 & trazia no seu artigo 19
elomentos compatfvels com o exercfcic da lealdade nos preitos de defesa e amparo da classe, tal como se 1:
"0 Sindicato Médico Brasileiro ( ... ) tem por fim promover a defasa @ o amparo da classe, manter estreita so-
lidariedade entre seus membros e ditar-thes regras de conduta ( ... ) entre ¢ médico e a colstividade™. E Ifcito
deduzir a extenssio, ¢ alcance das atribuigties descritas que aduzem a relagio entre o médico e a socledade
em geral.

O primeiro Congresso médico sindicalisia brasileiro realizade no Rio de Jangiro em 1931 entre numero-
8ag resolucbes aprovadas votou o-Cédigo de Decntologla Médica, primelre a rigor da série, tando como mo-
delos o Codigo de Havana e o Cédigo de Moral Médica de autotia de Flamfnlo Févero. Em 1933 surgem os
Conselhos de Disciplina Médica Reglonals e a Federagfio dos Sindicatos Médicos. A Federagc passa a ter
reconhecimento oficlal & partir de 1938,

Em 1948 surge por Decreto-lel a primeira Diretoria do Conselho Federal de Medicina. Em 1957 vem a lu-
me a Lol n° 3.268 e o Decreto n® 44.045 que criam os Conselhos e regulamentam seu funclonamento.

O médico como empregado de Instituicbes particulares ou empresas, comega a crescer a partir dos anos
satenta quando formas de Intermediagiio lucrativa invadem a medicina em decorréncia da politica de importa-
¢8o de modslos alternativos na reformulagéio da economia em favor do capital estrangeiro, Por outro lado o
custo elevado de equipamentos e Insumos na 4rea de salide, transforma a medicina em presa facil para a in-
disstria estrangeira e torna o exerciclo Individual uma tarefa dificil, em favor dos aglomerados financelros ou
assoclacbes de capital. O trabalho em equipe &s expensas de equipamento soflsticado sem sepultar a figura
solitdria do médico que exercia a clinica em seu gabinete particular, com “pouco mais de duas mios & um
grande sentimento do munde”, conforme o poeta maior. Nem por Isto, uma medicing menos eficiente no senti-
do da reparacéo global do dano a nondlfﬂo humana, porque mals rlca em relagio médico-pacients, mais den-
sa de relagho na propedéutica personallzads. O avango tecnoldgico Impfie uma assustadora crganlzaglo dos
servicos que envolve Informética e equipamentos, alasta o médico do paciente, interpSe a maquina @ a pré-
pria instituigBo numa operegBo antes exclusiva de pessoas. Surge a rigor uma nova era na medicing. Surgem
novos probl -] plicadores no processo simples até entho de promogio da assistdncia médica. As con-
digbes de trabalho sfo modiflcadas, deixando o trabalho médico de ser uma tarefa estritaments Individual ¢
passa a ter uma caréter de trabalho em aquipe em centros médicos que retnem recursos e equipamentos es-
peciais. De repente o artista solitrio ou clentlsta habilidoso, passa a vender seu gorvigo ndo mals direta-
ments aos paclentes, mas a terceiros, com ou sem geraglo de lucro.

O CODIGO DE ETICA MEDICA E A GREVE

O Cidigo de 1985

O primairo Cédigo Institufdo a partir de 1965 nédo contempla a preocupacio hoje existanta com a greve,
tendo em vista que sua elaboraclo & expensas do primairo grupo de Conseiheiros do Conselho Federal de
Madicina transcorre no perfodo entre 1957 e 1963, quando o modele de exercitio liberal da medicina era do-
minante.

E bozn notar que o geverno autoritérlo instalado a partir de abril de 1864 nfio conseguiu mprimit ao Cé-
digo de Efica uma feigho repressiva em relagéio & greve, visto ser essa uma preocupagBo do regime miltar
responsével pela supressfio das formas tragiclonais de insatisfagéio e luta da classe trabalhadora, Em 1870 o
governo milltar se intromete no Cédigo de Etica Méadica e gragas a um parecer da Consultoria Geral da Rep(-
bilea suprime o artigo 18 do Cédigo de Etlca Médica, além de estabslecer como forum priviiegiado de julga-
mentc a Forca Armada a qual pertence o médico quando praticar delitos no desempenho da fungio médica.
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No entanto, asse Cédigo, o primeiro instituldo entre nbs, exorta como nenhum outro o espirito de solidarieda-
de que dove reinar antre 0s médicos crlando condigdes efetivas para promogfic de uma conscléncia politica
Indispensével aos novos rumos da medicina como proflssio assalarlada emergente nos grandes centros urba-
nos. Com efetto, o artigo 79 J& proclama com clareza e objetividade “que o madico deve ser solidérlo com os
movimentos generalizados e justos de delesa da sua categoria profissionsl”. J& além quando mostrava sua
néc-participaglio, renegando 08 compromissos assumidos em assembléia com a categorta constitul o motivo
de infragfio §tica por lesSio aos principios de lealdadse. Punia a deslealdade no selo da classe medica @ forta-
lacia o espirito assoclativo e participante, niclacs bisicos da formagsio de um segmento homogéneo de pro-
fissionais que constitulu a prépria unidade caracteristica da classe.

Q Atual Cédigo & a Greve

O artigo 78 diz: “4 vedado * ... ” posicionar-se contrarlamente aos movimentos legtimos da categorla com
a finalidade de obter vantagens,..”

Ora, este principio estimula a solldariedade e fortaiecs o espirito de corpo, deixando entrever que & justa
@ necessdrla a participagéio do médico nas lulas coletivas em busca de beneficlos, Indo mals longs, quando
condena & nao-participaco do médico por oporturtismo, e 8d por Isto. Torna-se reticente por outro lado se a
nhc-participacfo n&o implica em vantagens passcals. Alude ao direlto também democratico de nfio fazdr gre-
ve. Veda, por vias esconsas o “piquete” no setor de salde. Esse, é o meu entendimento.

O artigo 7¢ ainda oferece ac médico o direito de n&o atendsr ao paciente por motivo extra-pecunlérlo e
até pecunidrio; & por qué néic 1? Ressalveda a necessidade de alternativa para o atendimento sem risco de vi-
da. Tal como se I8, em principio, o artigo 72 ofersce respaldo e fundamento ac direlto de greve.

O artigo 8° a saber “O médico nfe pode, em qualquer circunstancia ou sob qualquer pretexto, renunciar &
sua Hbergade profissional, devendo evitar que qualsquer resirigdes ou imposigdes possam pre|udicar a efica-
cia e correchio de seu trabalho®, vem como reforgo de sustentaghic 4 autonomla presctita no artigo 7%, que
porianto soma-se ao mesmo. .

Q artigo 15, a saber “Deva o médico ser solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissio-
nal, seja por remuneragéo condigna, seja por condigfes de trabalho compativels com o exercicio ético profls-
slonal da Medicina @ seu aprimoramento técnico”, defende em sua plenltude com a exuberancia de meios e
farta clareza o direito que tem o médico de praticar a greve, vista como Instrumento para obter remunearagio
condlgna, seja por condigdes de trabalho, compativels com o exerclcio ético da medicina.

O artlgo 23, cujo texto Inictal diz “recusar-se & exercer, ... " apanas reforga o direlto visto acima, se nio
inscreve quase como obrigaglo do médico suspander suas atividades em busca de pressionar a Instituigo a
prover a condigBes éticas em favor do paciente. Nao trabalhar quando ¢ trabalho praticado nas condigdes ofe-
recidas pela Institulgao coloca em risco a vida do paciente, malgrado a pericia do médico. O artigo 24 a saber
“suspender suas atividades, individual ou coletivaments, guando a institulgho pdblica cu privada para a qual
trabalhe néo oferecer condigles minimes para o exercicio profissional ou n&o ¢ remunerar condignamente,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decis&o ao Con-
salho Reglonal de Medicina”, reforga @ amplia este direito e o compromisse, trazendo & luz a ressalva da
emergéncia como fate novo e obrigando o médico a denunciar a0 Conselho de Medicina, obrigagao j4 Inserita
no item V do Preémbulo. O artigo 35 a saber "deixar de atender em setores de urgéncla o emergéncla, quan-
do for de sua obrigaghio fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisBio ma-
joritarla da categoria®, fixa os limitee da possibilidade de greve embora vise alcangar por intengho priméria a
omisséo de socorro em geral. NG traz implicita a ressalva de que néic haverd omiss&o guando houver alter-
nativa de asslstdncia médica. Por outro lado conflgura o ilfcito de omisséio a presenga de médico no local da
emargéncia, sendo omisso em relagho & sua auséncia no local de trabalho “ae por motivo de forga malor''.
O artigo 37 do Codigo de Etlca Médica de 1965 parece disposto a impedir qua o médice nfio delxe de compa-
recer ao Prontc Socorre por motivo de greve, mas aiude & virtude da pontualidade, ndo & obrigagdo traba-
Itlsta, como deixa entrever o tarmo néo bem definido de “forga malor™. lgnora por outro lado o dever legal
da instituigho em prover os melos indispenséveis ao trabalho médico ou substitulr o médico fattoso.

O artigo 58 & saber "Deixar de atender pacilente que procure saus culdados profisslonals em caso de ur-
génela, quando néo hala outro médico ou servigo médico em condigBes de tazd-lg”, parece claro em astabele-
cer a ressalva que segundo nosso entendimento pode se estender 2o trabalhe médice nos setores plblicos
emergenciais, desde que a rede médico-assistencial priveda possa fazé-lo, permite supor que assim como um
médico poda substitulr outro em local de emergéncia, os sistemas também se substituem, no caso o pablico &
0 privade; o que parece retirar a antleticidade formal na suspenso do trabalho médico, até nos setores de
emargéncia. O artigo 77 restabalece a proibiglo ética de um médico substitulr outro demitide por motivo In-
Justo ou quando no exarciclo de refvindicaglio proflssional. Ndo & bem o caso, posto que ndo se trata de
substituigdo ne emprego delxado por madico, nem sua particlpagéio como substitute ou suplente constitul in-
fraglo desleal & vista das obrigagdes trabalhistas e do ndo-compromisso assumido junto & categoria. O pre-
sente artigo, vale lambrar, j& existia neste primelro Cédigo de Etica Méadlca tendo sido suprimido por forga de
paracer da Consultorla Jurldica da Presidéncla da Repiiblica, conforme slus&io anterlor.

O Cédigo de Etica Médica de 1984

O swgundo Cédigo de Etica Médica editado em 1984 pelo entAo Conselho Federal de Medicina em fim de
mandato apds vinte anos de permandncia superpostos ao parfodo da Ditadura Militar, fol elaborade numa dis-
cussdo restritra ao préprio Conselho,

Trouxe como novidade principal a insergéo de um capltulo de Reaponsabllidade com os Direltos Humanos,
que tornava lifcito §tlco envolvimento do médico com procedimentos crudls e atentatérios & condiglio humana.,
Isto, apds quinze anos pelo menos de Indiferenca & particlpagiio de médicos no acobartamento de torturas e
na iminéncla da eclosiic da Nova Repdblica, com revogacsio & vista de InGimercs disposltivos de excessfio 8 o
retorno A legalidade democritica.

Este Cddigo, de qualquer forma, fol uma carta de transigio que preservou o principio da solldariedade da
classe médica no Capitule de Relagbes com os colegas conforme preceitua o artigo 33 “Delxar, no exercicio
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da proflsshio, de ter para com os colegas &preco, consideracho e solidariedade ou contribuir para a desarmo-
hia ou desprestigio piblico da clesse”, combinado com o artigo 35 “Renegar, sem anudncia do Congelho Re-
glonal, compromisso assumido por escrito, sm assembidla oficial da classe”, durou pouco, todavia, servindo
de base para o ante-projeto da reforma do Cédigo de Etica, que finalments se deu em 1987 As expensas de
uma conferéncia nacional de ética médica com participagto de todos os setores da vida médica e entidades da
sociedade organizada. Apesar da contribulgho origingl de Inscrevet um capftulo relativo aos direltos huma-
nos, assunto palpitante na época, nfio consaegulu apagar a impresso de um drglo atrelado aos Interesses da
administragdo militar que gerlu o pals por vinte anos.

© nove colegiado elsito em 1985 conseguiu varrer da meméria nactonal os vestigios de sujei¢do o atrela-
mento, oferecendo & classe médica um Instrumento vigoreso de promogfio da medicina tica. Gorng trago do-
minante, trazia 0 compromisso soclal da medicina e a defesa do médico como assalarlado das Institulgdes pa-
bileas ou particulares. Sinal dos tempos.

A QUESTAO FUNDAMENTAL:

A GREVE NO SETOR DE EMERGENCIA

A questio da greve no setor de emergéncia & muito delicada e talvez represente o fator fundamental como
mérito dessa reflexfio. Em primelro lugar, hé que v&-la do ponto de vista &tico em relagdo ac médico assala-
rlado como servidor piblico, a servigo da comunldade e porianto remunerado pelo Estado. Af estd. O dever
de servir & comunldade coloca-se aclma do ponto de vista étlco do direito de cidadania em Interromper suas
atividades e exercer o principlo da greve Insorito na Constlitulgho. Malgrado o Decreto que regulamenta a
matéria, que define como essenclal a prestagio de assisténcla médica nos setores de emergéncia, enguanto
se faz omisso em relaglo ao caréter pablico ou privado da instituigio empregadora, O Cédigo atual estabele-
ce que “a omlsséo de socorro™ se configura pelo nfic-atendimento em pronto socorso ou fora dele quando nao
hé alternativa de atendimento sem risco para o paclente. Havendo alternativa no préprlo local ou proximg e
sem tisco de protelagéio, deixa de existlr a rasura moral pelo néio atendimento., Assim & o nosso entendimento.
Visto & letra tria do Cédigo em principio, o médico do Pronto Socorro piblico poderia suspender entio suas
atividades sem prejufze aparente para a populagho e portanto sem gravame ético. Isto porque sempre exlste
om grandes centros e até em pequenas cldades a rede particular de atendimento ou senfio o préprio médico,
como cidadSo alcangavel pelo Interessado, frustrando a caracterizagdo do n&o atendimento sem alternativa.
Ocorre no entarto que a realidade é malor e mais complexa do que & lel e do que as normas, ou até os Cidk
gos, malgrado sua abrangéncia saloménica. Voltemos ao CAdigo de Etlca, Vale a pena examinar melhor o ar-
tige 24 e resgatar os elementos criticos que prascrevem o remédio e apontam a ressalva. Diz o referido artigo:
~ “ser direlto do médico” - "suspender suas atividades Individual ou coletivamente quando a institulgao pablica
ou privada para a qual trabalhe néo oferecer condigas minimas para o exerciclo profissional ou néo o remu-
nerar condignamente”™ e af faz a ressalva * ... ressalvadas as siuagfes de urgéncia @ emergéncta, devendo...
". Este artigo, combinado com ¢ artigo 18 que recomenda respelio, conslderagso e solidariedade com os co-
lagas, acrescldo do que dispbe o artigo 35 estabelece & proibigho ética de delxar de atender “em setorgs de
urgéncia e emergéncia quando for de sua obrigagfio fazé-lo, colocando em risco a vida de paclentes, mesmo
respaldado em decisfio majoritaria da categorla .., significa claraments o direlto de praticar uma greve por
motivo de reivindicaglic pecuniéria, fora dos locals de emergéncia®. No entanto, o que nos parece claro em
proibir a préatica da grave em locals de emergéncia ou urgéncia, torna-se obscuro face ao disposto no artigo
58 que veda ac médico “deixar de atender paclente que procure seus cuidados profissionsis em caso de ur-
géncla, quando néo haja outro médico ou servigo em condigdes de fazé-Io™. A presanta resealva "quandoc néo
haja ..." nos Jeva & presumir o aparents direito de praticar a greve desde que "haja médico ou servigo médi-
¢o em condigdes™ de prover o alendimento. isio parece sanar a figura reflstida do Cédigo Penal relativa &
omissfo de socorro, vista como o dano decortente da nAo-ausisténcia da profissional capacitade quando néio
haja alternativa para sua recusa ou omiss#io. Soa contradltério que o mesmo Cdédigo proteja a greve em setor
de emergéncta enquento busce proibi-la. Mé-fé ou confus@o deliberada? Nem uma colsa nem outra. A conjun-
¢fo dos artiges pingados do Cédigo de Etlca & maler do que & soma simples da sparies e permite deduzir com
clareza que crlada ou existente a alternativa para o atendimento, delxa de haver a fratura de omtssio de so-
corro nos casos de urgénclia ou emergéncia comprovados. Esta & a questdo mals rasa, vists a letra fria do Cé-
digo de Etica, devendo ser transferida para um forum mals amplo que & a propria socledade, principlo e fim
da atencio médica. H4 mals: sobrevem a omisséo ou recusa de atendimento guando o médico de corpo pre-
sente, atuando nos setores de emergéncia, deixa de prestar atendimento nos casos de comprovada urgéncla
com risco de vida. No entanto, se na qualldade de empregado da instituigho, delxa de comparscer ac local
de trabalho por motive de greve ou enfermidade incapacltante, soa descabido acusé-lo de omisséo de socorro
quande o evento ocorreu, se ocorreu, fora do seu conhecimento, além do seu alcance, quando o doents pro-
curou uma Instiiulgho prestadora de assisténcia médica e nfio a pessoa do médico gue delxou de comparecer
ac local de trabalho. Cabe argiir & Institulglo pelo provimento das condigbes de asslsténcla médica pela
substituigéio do faltoso ou pela correghio das deficincias no trabalhe, nclusive a remuneragéio Indigna, se for
© caso, se fol este o motive do nio comparecimento ao trabalho. Flea dificil conceliuar, a rigor, a condiglio de
faltoso ao trabalhe ou infrator ao Cédigo de Etica quando ¢ médico deixa de comparecer ao setor de emer-
géncla médica por motlvo de greve, Excivi-lo como cidaddo comum o profissional assalariado do direito de
greve pode se converter tambdm numa discriminagéio aos direlios previstos na Lei malor da Constltulghio,
quando isto & feito por casufsmo ao sabor de Interesses cartorials do Estado, como falso protesto da socieda-
de. A regulamentaciio que considera a atividade médica nos setores de emergéncla como “sssencial” acs
interesses da sociedade, parece néo levar na devida conta que a remuneraglo deve ser também “essenclal” &
luz dos Interesses desse segmente da sociedade. Torna-se ldglco admitir que pars atividades essenclais, sa-
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larios essencials, Isto também & um dever do Estado além de ser direilo do trabalihador, Mas a questdo &
maier, transcende a nosso ver os limites da categoria médica como um segmento organizado da socledade e
alcanca o territdrio atlitivo da Nagho. Vista em suas classes socials, ora se confunde com o Interesse malor da
prdpria socledade, além da preccupagfio em respeitar formas de assisténcla médica, patrocinadas pelo esfor-
¢o da classe trabalhadora ou financiadas pelos cofres piblicos como resultado da poupanga naclonal. O mé-
dico como funcionério do Estado adquire uma caracteristica multo especial, muito singular que confere b sua
atividade um compromisso ético transcendental com a comunidade. O Estado deve ser reconhecido como o
gerente dos interesses da sociedade, capaz de agir em seu nome para olerecer servigos de salide e o médico
remunerado pelios cofres plblicos precisa reconhecer que o Estado 6 o gerents, mas a fonte pagadora é o
pdblico que contribul de diversas formas para financiar o sistema de sadde. HA que sa considerar alndh que
as tlasses trabalhadoras de baixa renda representam o segmento da socledade que mals contribui, como por
outro lado, que mals utiliza o sistema. Vale lembrar por oportung as sangrias ¢olossals no conjunto de recur-
sos financeiras destinados a custear a assistdncla a sadde, na forma de aquisi¢ao de a¢tes ao sator privado
que representa a malor despesa da Pravidéncla Social, por exemplo.

Assim temos que o servigo médlco custeado pela socledade deve ser conslderado patrimdnio piblico de
Interesse relevante e como tal protegido de Inlclativas deletérias que podem ferir sua integridade ou frustrar
os segmentos usudtio-financtadores. A greve médica no setor saide traz prejulzos soclals Incalculdvels, valo-
riza o seter privado de assistdncia médica, priva o trabalhador de recuraos médico-assistencials uma vez que
por vocaglio de pobreza ele ndc alcanga as alternativas possiveis na medicina de alto custo. As empresas de
medicina de grupo vendem a Imagem da competdncia e sobretudo da seguranga para 08 setores mals abasta-
dos da socledade @ tem procurado como jd ocorre na indistria farmacéutica, oferecer servigos a grupos me-
nos favoracidos através do flnanciamento do Estado ou grandes empresas de capltal misto. Além disto, a gre-
ve comu movimento destinade & recompor os saldrios dos proflssionals de sadde traz em seu uso abusive e
sem ctitérlos raclonals a desvantagem de fomentar uma perspective triunfalista de que tudo pode, tudo alcan-
¢a o val resolver por mégica os complexos e Infinitos conflitos de origem entre o capital e o trabatho. Vé-se
niste um equivoco histérico das liderangas que confundem a prética sindical com a mobilizaghe popular para ¢
eveniual assalto a0 poder. Esta é uma lluséio que tam sido vondida aos segmentos soclals da salde palos
satores menos conseqientes dos mevimentos pollticos que consideram a greve o Instrumento mals avangado
pare os trabalhadores da satide. E preciso definlr com clareza que a greve come recurss extreme de presséo
soclal deve ser utilizado a prazo fixo e dose definida no &mbito da saiide, se tanto. A grave entre nde assala-
rlades do Estado a servigo da comunidade, nfo faz cessar o lucro do patrfo, nfo interrompe a produgio de
bens de consumo ou de caphial, n&o frustra a mals valla que alimenta o beolso do capitallsta detentor dos
melos de produglo. Sva descabldo negar as classes trabalhadoras de baixa renda e as populagdes carentes
do Interior @ grandes centros a dnica modalldade de assisténcia médica ao seu alcance e plor, por elas finan-
clado, como forma de protestar contra saldrios ou pressionar o Governo,

A greve de saCide praticada nos préprios do Estado ou no Ambito da Previdéncla Social constitul uma mal
versho, senio uma petverslic da estratégla de lula das classes frabalhadoras cujo trabakhe se converte em lu-
cro para ¢ pairfo. O dirello de ndo vender ser trabalho por preco vil ag estade é legitimo, deve & tem que ser
respeitado como exige por sua vez que seja praticado até antes de Ingresaar no servigo pablice sem prome-
ver fraturas leslvas ao interesse da comunidade. Deve o sarvidor exercer o pleno direlto de cldadania que
consiste em sua participag8io no processe de iransformaghio da sociedade mediante voto, mediante atuagfo
dos poderes polfticos Interessados & milithncia sindical. E llussio admitir que a greve vai consertar a politica
salarial do Governo, sempre comprometidec com as classes dirlgentes e sujeitando o Estado acs interesses do
setor privado. E lluso admbtir que a greve no setor de salde possa corrigir as distorgSes nacionals na eco-
nomia responsévels pela corrosle do poder aquisitive ou defasagem salarial, A questfio também é malor o
passa por dentro da socladads como um todo, néo admite e ndo comporta solugdes setorizadas.

A cofregBo das distorgbes que geram dissabores econdmicos para todas as categorias tem que ser mais
de fora para dentre, de baixo para cima e sobretudo do todo em diregfio ac particular. Tal a indexagio dos er-
ros & equivecos na polltica salarlal vigente no pals,

A categoria médica no deve por Imperativo ético e dever de conecléncia social acatar formas de luta que
ponham em risco o patrimdnic piblico de asslstdncla médica, que possam punir os interesses soclals dos
segmentos menos favorecidos. A luta setorial 4 restrita, & menor e, favorece sentimentos corporativos que po-
dem estimular a usura o Inibir sentimentos de unidade naclonal. A detasagem salarial do setor médice decor-
re da crise econdmica nacional e da desorganizaggo administrativa do Governg. Entlio sendo deve ser comba-
tida em conjunto com outros setores de oulras categorias socials numa estratdgia de reforma estrutural e
transformagéo do modelo polftico ora praticade.

A questio do custo baneflclo deve ser levado em conta para estimar a propriedade de greve entre médi-
cos. E 16gico que o custo social do movimento tem superado o valor do behelicio provisério e pecunidrio ge-
rado pela greve. Nem sel se vale a pena ganhar mais dinhelro As custas da decepgio do paclente que ancon-
tra o ambulatério fechado e retorna ac interior sem perspectiva de cura para o possivel tumor, ainda ressecs-
vel. 04 o que pensar.

A mais stica das profissties e por isto a mais nobre deve aceitar as limitagdes como Iherenes & sua natu-
reza. Para nds parece Wo absurdo vender bem-estar fisico e mitigar a dor, quanto, & semelhanga do sacerdo-
te, vender & béngao dlvina. Dal, dinheiro e medicina em nossa compreens&o sempre andardo &s turrag, com
relagbes diflcels ou inamistosas, mesmo considerando o legitimo direitc da medicina liberal num pais de mo-
delo caphalista. Por Isto torne-se relevante preservar ¢ modeio de assisténcia médica nfio-lucrativo que ak
canga grandes parcelas da populago. Proteger os proprios da Unifp responsévels pela asslsténcla médica
conde o modelo praticado pode se aproximar do ideal ético da relaglo médleo-paciente, livre das mesquinhas
aflighes do dinhelre, quando o ato médico é regido pela satisfagfio do médito que oura o alfvio slcangado pe-
lo paclents, Vemos nisto a justa aplicace, mediants arte e cléncla, dos principics terapéuticos universals que
represantam patrimbnio gultural da humanidade.

Estas sfio algumas conslderagbes que devem ser chamadas & reflexfio como preliminares para uma dis-
cussfio sobre matéria de natureza &tica, que a rigor transborda os estreltos limites da continéncla ética, como
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um rio, que na chuva 4 mais do que a distAncia das duas margans.

Por exemplo, o que sa entende por modslo liberal como fol acima referido? Clare que o segments ético da
classe médica que se estabelece por conta prépria (se possivel sem financlamento a Jures subsidlados pelo
Estadc) e vende ao plblico sua prépria forga de trabalho qualificado, como acontece quando ¢ médice atende
um clente particular, numa relagiio de procurs |usta, #dtica e transparente. Mesmo quando o atendimento &
telt am proprios de outro médico, hospital oy gabinete particular, a relagio se mantdm ética na medida em
que o médico pague sua taxa de ocupagiio em valor correspondente a utilizaghio das Instalagbes e equipamen-
tog. O atendimento praticado em regime de cooperativa também pode eer consldarado étlco, ou quando o mé-
dico & funciondric de qualquer instituigho néo-lucrativa de asslsténcla médica.

Quando o trabalho do médico & comprade por uma instituiglio lucrativa e revendido a malor, al esté o ilick
to que admie dols aspectos. Cabe a institulgio seja de proprietério nBo-médico e sem médlco responsdvel, fi-
ca o médico que vende seu servigo Indiciade por procedimentio mercantllista em regime de cumplicidade com
entidade ndo Idénea. Caso & InstitulgBo seja de proflssional médico cu disponha de responsdvel técnico como
represantants ou preposto da diretoria, Incide em transgresz&o 8tlca o médico que vende o servico @ o AT, ou
proprietério, se médico.

Al estd o modelo antl-ético.

forgose reconhecer que a greve, se nao especiiica & um Instrumento singular de tula da classe operérla
cujas rafzes histéricas remontam ao século XVIll, as margens do rio Sena, quando a Insatisfaghic com o ganho
ou as condigbes adversas levavam os trabalhadores a Interromper suas atividades & se concerter neste local.
£ claro que o fato politico crlado se estende e se amplia em nossos tempos 08 sagmentos trabalhadores e as-
salarariados que ndo apenas operdrlos na acepglio do termo, mas que acrescentam ao valor final do produto
o institute da mals-valla. SenBo, tem seu trabalho revendide de forma lucrativa ou concorrem para multiplicar
o capital do patréio guando se trata de atividade comercial. E sabldo que a greve tem sua forga vital na ces-
saGlo do lucre, gerando efeltos fesivos ao Interesse particular. Nesse caso o trabalho & visto como mercado-
rla de compra e venda no mercado, consoante Interasses dos setores que detdm os melos de produgho.

Ora, n&o & bem o caso do servidor plblico e no de sadde cuja forga de trabalho & adquirida a prego infe-
rior a0 de mercado, kto com certeza, mas néo gers lucroe para & empresa, nem & revendido a prego maior. ts-
to deve ficar bem claro. Por sinal, isto ocorre no setor privado da medicina tendo como exemplo mais llustrati-
vo as empresas de mediciha de grupo que compram recursos médicos para revenda a prego malor, com re-
tengdo do valor excedente, Al sim justificar-se em sua plenitude o exerciclo da greve do dmbito da medicina,
mas curicsamente nfo temos noticia em nosso pafsl NBo se pretende com esta forma de proposigio Inibir uma
regalia 8tica ou direlto Inscrito na ConstitulgBo ou alnda mals uma conquista histdrica da classe trabalhadora
que conslstem em nfo vender sua forga de trabalho a prego ou vaior incompativel com a sobrevivdncia con-
digna, além da simples reposighc da forga de trabalho. Longe de nés esse propdsito. Temos em menie a
preccupaciio de proteger o patrimbnic pablico vollado para assisténcia médica e nfio agravar a caréncia so~
clal dos setores menos favorecldos. H4 que se ver que a natureza ou felgiio mencs autoritiria da Constituiglo
atual, oferece alternativa para reforma dos saldrics como jamals existiu, Al estd a legistagfc trabathlsta em
vigor, além do tortalecimento das Institulghes sindicais e da criaclio, como fato politico, das centrals trabalha-
doras que independents do dipioma legal promovem uma coordenagio admirdve! de Interesses entre todos os
segmentos trabalhadores rurais e urbanos.

H& portanto, canais abertos que podem oferecer resultados substantivos em busca da Justiga salarial,
além dos estrelios limltes da greve que As vezes se transforma num passe de acomodagéo & Inéreia que pode
tesultar em disperséo do profissional de salide dos ‘ocals de trabalho. E preciso conslderar como parte da
nagho todo conjunto da populaglo néio-urbana, nfo-assalariads. O conceito pequenc-burguéds de greve no
setor safide tem sido a evasfio, a ausdncia do profissional no trabalho & a fraqdéncia pracdria nas assem-
blélas de avallagic ou concentracbes em locals plblicos. E doloroso aflrmar, mas a classe médica n&o tem
praticado a greve no sentido de concentrar, oplnar, debater, pressionar os dirigentes do sislema, preservar
atividades essenclals para o interesse pibilco, etc. Dé-se, por vocagho inerclal, ao simples direito de nfio-Ir
a0 trabalho e pouco mals do que Isso, salvo o esforgo medonho das liderangas ou profisslonals imbufdos de
convlcgBo Ideoldgica sobre o movimento, além do simples ganho salarlal. Ao contrérlo da classe operdria o
grevista no setor salide n&o acelta riscos inerentes ao movimente como ¢ desconto dos dias parados ou a per-
da do emprego. Pelo contrkrlo, atua amparado pelas autoridadses também médicas que agem motivadas pelo
espirito de corpo ou simples negligbnela administrativa.

As greves no setor t&m mobilizado mals pelo fascinio do ganho salarial sem risco do que pela Justa com-
preensfo de principios pollticos que regem a reforma das contradigbes entre o capltal e o trabalho, Greve &
coisa muito séria para ser usada com flto exclusivo de ganhar dinhelro,

Com relaglio & greve no &mbito da assietdncia médico-hospitalar em institulgSes pablicas vale a pena re-
glstrar um acontecimanto singular que teve lugar no Hospltal Docenle Assistencial, gerldo pelo Convbnio
FUBANAMPS/SUDS o gedlado em Brasflia - DF. Ocorre que no més de junho préxime passado a greve dos
funciondrios pdidicos da Unido se estendeu ao corpo de médicos e funcionérios daquela Inetitulgfio. Ao mes-
mo tempo entrou em greve o corpo docante da UnB e com st os médicos daquela institulglo responséveis
pelo ensina dentro do Hospital. £m cardter quase simultinec os funclondrios da UnB entraram em greve, ak-

¢ado Aqueles lotados no referide Hospital, Houve no perfodo, por um dia apenas, se nfio me falha a
membria, uma greve de adverténcia decretada pelos médicos resldentes. Por fim, uma greve dos alunos da
UnB,

56 taltou a rigor & adesfio dos pacientes.

Para agravar a siuaglo do Mospital em estado pré-falimentar ¢ relativo abandono, eclediu uma crise en-
tre o corpo clinico primitivo do INAMPS e o corpo docente da UnB, tornando Iminente a clsfo definitiva. O fato
flustra a tase da depreciagéio do patrimdnio piblico, do descaso com o interasse soclal, face a movimentagho
dos setores diversos em busca da justica salarial. Curloso @ deve ser assinalado que numa instiuigio médi-
co-hospltalar onde cosxistem diversos solores da drea de salide e até funclondrics ndo ligados a saide, a
eclosfio simultAnes de diversas greves, por fatal coincldéncla, promoveu a mais cruel desergho j& vista num
hospitall A exemplo do atto-forno da CSN, leva muito tempo para vollar ao padrio nomal de funcionamento,
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quando no ocorre dano Irreparavel ao patriménie piblico gue inclul a sadde da populagfio usuaria.
VINTE ANCS DE PROBICAC

Greve como Instrumento de tuta dos trabalhadores merece alnda outra forma de reflexfo relativa 4 atrofia
ou distrofia dos direltos de greve por desuso ao longo de 20 anos de fegime mititar. Claro, apbs decorridas
duas décades de Inacho da greve, de prolbiglo Informal deats direlto, 4§ licito supor que se tenha criado uma
expeclativa magloa om 10rmo deste recurss de luta classista, quer dizer, une visfic ingdnua o triunfailsta da
greve como forma de redenciio da classe trabathadora. Usada de forma abusiva nos ptimeiros anos de abertu-
ra poiftica niio 86 provocou ramédios amargos no fdrum gavernamental, mas repercuiu na prépria Conatituin-
te, além de gerar temiveis anticorpes no sistema patronal de defesa. Parece que o pairdo aprendeu mais a se
delender da greve do que o trabalhador aprendeu a usé-la. Nada maia dialético a rigor.

Asslm condlufmos & bem da verdade que no hd vedagho formal & luz do Cédigo de Etica Médica ao
exerclclo da suspensdiv do trabalho médico como empregado, ressalvads a sua presenga no local de trabalho
diante de urgéncia médica com risco de vida @ aem altetnativa para ¢ doente. A greve praticada no Amblto das
Institulcbes particulares mostra duas versbes possivels: aquela do médico empregado, figura quase morta no
teatro dos conflitos trabalhlstas, face a relagiio adversa enire empregado/candidaio 6, aquele inetente 4 pré-
pria instituiglio cula a rebeldla em suspender servigos quass sempre se dé contra o Governo cu entidades pi-
blicas compradoras de servigos médicos. Issc ocorre com a dendncla unilateral dos convénios com efeltos so-
clais ssmpre adversos, prética corrents ehtre micro-hospitais @ empresas médicas Insatisfeitas com a remune-
ragho do servigo vendido. E Isio tambdm & greve, sanfic lock-out, visto como o direfto do vendedor de servige
médico - pessoa jurldica - paralisar suas atividades, inconformado com a defasagem dos convénios. A Consil-
tuiglo prolbe, se em conjunto com outras instituigfes, mas 4 feita e cometida por empresirlos da sadde sob a
chancela de greve branca, de gebinete, ou pressdes de alic nivel habitualments contry ¢ MPAS @ 0 Interease
phblica.

For sua vez o proflssional liberal ou do sstor privado, quando Inconfarmado com o valor da retribyiclo fl-
nanceira ao seu servico, 1az apenas aumentar ¢ pre¢o da consulta, o que significa nio atender pelo prego an-
tigo, tudo isgo sem alarido soclal, passeatas ou concentraglea. A apargnte disclplina do aumento também &
um ato de torga no sentido de reajustar vencimenios, que as autorldades nfo consideram. O plquste, a
violéncle soclal estd contida na recusa em atender pelo prego antigo. Fica a Impresséo tinal de que o direito
da greve no setor salde niio deve sef sxercido pelos proflssionals médicos quer seja na atencdo eletiva
ou no Ambito das emergéncias. Em nome da ética malor que tranacende os limites do Cédigo e congtitul um
pacto moral com a socledade,

Devem ser buscadas novas formas de agfio sem perder de vista a necessidade malor de reformar ¢ modelo
soclal vigente para promover uma reforma étics da assisténcia no pals.
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_ ACORDAO
Processo Etico-Profissional n? 026/86

DENUNCIANTE - CRMPR

DENUNCIADO - Dr. Delcino Tavares da Silva
RELATOR - Dr. Jo&o Nassif

REVISOR - Dr. Paulo Roberto Cruz Marquetti
ACORDAO - 005/88

CREDENCIAMENTQ JUNTO AO INAMPS - MAIS DE UMA ESPECIA-
LIDADE - DESCREDENCIAMENTO DE UMA DELAS - INSURGIMEN-
TO CONTRA HONORARIOS PAGOS - DESCREDENCIAMENTO IM-
POSTO PARA OUTRA ESPECIALIDADE MANTIDA - PROCEDIMEN-
TO CORRETO - PRINCIPIO DA COERENCIA - ABSOLVICAO,

EMENTA - Embora nfc tenha sido comprovado, que o denunciado agiu no
cumprimento do dever legal, & certo, por outro lado, que o fez aten-
tando ao princlpio da coeréncia, levando-se em conta que se os ho-
norérios pagos pela Previdéncia nfio serviam para o credenciamento
de anestesiologia, e se os médicos, assim vinculados, se descre-
denciaram voluntariamente, deveriam também desligar-se da outra
&rea médica em que prestavam servigos ao INAMPS,

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Pro-
fissional n® 026/86, em que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parané e denunciado o Dr. Delcino Tavares da Silva,

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Paran4, na for-
ma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em néo acolher a imputagéo
feita ao denunciado de infrag3o ao artigo 85 do Cédigo de Etica Médica, conforme
ata n? 418, de 28 de novembro de 1988,

Curitiba, 29 de novembro de 1988

{a.) Dr. JOAO NASSIF
Relator

(a.) Dr. FARID SABBAG
Presidente
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Paralitico autorizado
a suicidar-se, desiste

WASHINGTON - Cingo mesas depols de ter oblldo o acordo da justica para sa sulcidar, 0 americano Larry
Mczfee - totalmenie paralisado desde 1985 - voliou & se apepar & vida, e sua lule pela readaptacio comeca a
se converter num exemple para os invalidos. Esse eplsddio que apaixona o3 Estados Unldos comegou hé cin-
co meses, quando & corle suprama da Gedrgla autorizou o paralitico Larry Mcafee a por em funclonamento o
dispositivo necessério para se sulcidar,

Larry Mcafes, de 34 anos, estd completamente parallsado do pescogo aos pés devido a um acldents de
moto ocarrido em maio de 1985, Num primelro momento, procurou bravaments se adaptar ao seu dramético
estado. Dependenta de um pulméo artificiai, aprendeu no entanto a manejar a cadelra de rodas, servindo-se
de comandos de ar feltos com a boca.

Mas o problema do dinheiro apareceu rapidamente. O paralitico tinha um seguro que lhe proparclonou
um milhtio de délares. Porém, a assisténcia médica, a readucagio e o materlal esgotaram seus fundos. Co-
megou entio a depressdo para Mcafes, que nSo tem parenties que p d ir 05 culdados médicos a hu-
manes que necessitaria para viver em sua casa.

Flcou em méos da assisténcia social para indigantes e foi snviado primeire a um estabelecimento espe-
cializado de Ohlo. Indignada por suas queixas contra a qualidade da atengho, a dirag8io o transferiu para ©
hospital de Alabaster (Alabama), sm agosto de 1989.

Al, as coisas foram de mai a plor @ ¢ pessoal, ocupado pela atengho aos anfermelros propriamente dltos;
néo tinha tempo de se ocupar da qualldade de vida de um paralftico, confinade a uma sala para moribundos.

Mcales comegou a pensar em sulcidio e Invantou um dispositive que Ihe permitiria morrer: esse sistema,
acionado pela boca, farla salr o ar de seu raspirador para o exisrior em vez de impulsioné-lo para seus pul-
mbes. E, para evitar sofrimento, previg ingarir um forte sonfiero.

Naturalmente, o hospital se negou & prestar sua assisténcla a um suicfdio ¢ a questBo fol colocada &
justige. Aprovada em primelra instdncla, a autotizagio fol confirmada pela corte suprema da Gedrgla, estado
onde ocorreu o acidente.

Mas a deciséo provocou a emocgidio das associaghes americanas de invalldos, que procuraram buscar uma
solu‘qjﬁo de vida para Mcafese.

paralftico foi transfarido a um estabelecimento apropriado, perto de Birmingham (Alabama), snsinaram-
IIile ai ulhi‘lilzr?r um computador e se estd procurangdo um departamento adaptado 4s suas necessidades, e inclu-
slve trabalho.

As ultimas notfctas indicam que Larry Mcalee racupera a esperanca. Segundo um jornalista do US News
And World Report que ¢ entrevistou, ele nfo tem muitas ilusbes sobre sua vida futura mas, como dispde do
rgcurso da decisdo da suprema corte, se sente mais forte ao saber que pode decidir a qualquer memento
abandonar a lula o renunciar 2 vida.

(Gazeta do Povo)

SABE O QUE
VOCE DEVE
FAZER QUANDO
TIVER DUVIDAS?

CONSULTE
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VOCE ACHA ETICA
ESTA GESTACAO ?

NASCE 0 BEBE
QUE VAI SALVAR A IRMA

WEST COVINA, Califérnia, EUA - Nasceu quinta-feira, na Calitérnia, de
operagao cesariana, a menina Marissa Eve Ayala, gerada para servir de doadora
de medula 6ssea para sua irmé, uma jovemn de 18 anos que sofre de leucemia.
Sua mae, Mary Ayala, engravidou especiaimente para obter uma fonte de meduta
dssea capaz de salvar a vida da filha mais velha, Anissa. Segundo os médicos, a
pequena Marissa nasceu com 2.700 gramas e & saudavel.

Em fevereiro, 08 médicos revelaram que os testes de tecido, feitos
quando Marissa ainda era um feto, mostravam que as células de sua meduia
eram quase idénticas as de sua irmé Anissa e poderiam salvar-lhe a vida. Trans-
plantes de medula de doadores compatfveis tdm 70% de chance de curar o tipo
de leucemia gue alinge Anissa.

Segundo a pediatra oncologista Patricia Konrad, o nascimento foi totak
mente inesperade, pois a crianca s6 era esperada dentro de uma semana. Os
médicos que vao fazer a operago mostravam-se entusiasmados com o nasci-
mento da doadora. O transplante deve ser feito quando Marissa tiver seis meses
de idade - a data exata vai depender do peso da crianga. "Se tivermos oportuni-
dade de esperar mais tempo, preferimos esperar, mas acho que ndo teremos es-
sa chance”, disse a médica.

O transplante, feito sob anestesia geral, envolve a introducéo de uma
agulha na cavidade interna de um o0sso dos quadris do doador. A medula é ex-
tralda e injetada na veia do receptor. As céiulas viajam através da corrente
sangiiinea e chegam & medula éssea, onde comegam a crescer. O casal Ayala
decidiu ter Marissa depois que néo conseguiu encontrar um doador adequado pa-
ra salvar a vida da filha mais vetha.

A deciso dos pais foi criticada por vérios especialistas. Alguns médi-
cos acham que a concepgdo de uma crianga unicamente para usé-la como doa-
dor de medula cria sérios problemas para a ética médica. Cutros temem que o
caso crie falsas esperangas para oS pais de jovens com leucemia.

(Gazeta do Povo).
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. ACORDAO
Processo Etico-Profissional n? 008/86

DENUNCIANTE - CRMFPR
DENUNCIADO -Dr. J.F. T. P,
RELATOR - Dr. Osvaldo Malafaia
REVISOR - Dr. Edison Matos Novak
ACORDAOC - 002/88

RECUSA AO ATENDIMENTO - EXIGENCIA DE PREVIO PAGAMEN-
TO - INFRAGAO AO ARTIGO 11 DO REVOGADO CODIGO BRASI-
LEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA - ATUAL 35 DO VIGENTE - UR-
GENCIA - ARGUICAO IRRELEVANTE - DENUNCIA PROCEDENTE.

EMENTA - Se o denunciado fei instado ao atendimento e ficou comprovado que
recusou, salvo lhe fosse efetuado prévio pagamento, resolve-se
como inquestiondvel a infragdo ao artigo 11 do revogado Cédigo
Brasfleiro de Deontologia Médica, atual 35 do vigente Cédigo de Eti-
ca Médica, ndo sendo, no caso, de se perquitir se manifestava-se a
urgéncia ou néo na ocasifio, mesmo porque, & questlo, tal circuns-
tancia & irrelevante.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Pro-
fissional n? 008/86, em que & denunciante 0 Consetho Regional de Medicina do
Estado do Paran e denunciado o Dr. J. F. T. P.

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Parana, por
maioria, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em acolher a im-
putag#io feita a0 denunciado de infragéio ao artigo 11 do revogado Codigo Brasi-
leiro de Deontologia Médica, atual 35 do vigente Cédigo de Etica Médica, lhe apli-
cando a pena de "Adverténcia Confidencial em Aviso Reservado™, prevista na
alinea “a”, do artigo 22, da Lei 3.268/57, conforme ata n? 375, de 28 de marco de
1988.

Curitiba, 29 de margo de 1988

(a.) Dr, OSVALDO MALAFAIA
Relator

(a.) Dr. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente
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Ndo é fdacil escolher
médico de familia

BOSTON - Gomo ascolher um madico? - Defrontamos com Uma longa lista de nomes desconhecidds, sem
saber em quem conilar, muitas pessoas procuram o pronto-socorro para resolver problemas banais. James
Wright, do departamento de ética médica da universidade de Oklahoma, afirma que para multos norte-ameri-
canos a escolha de um médico de familia - ou da um especialista - & uma tarefa dificil e desgastante.

Em uma édpoca em que as pessogs néc se fixam por multo tempo em um lugar @ em que uma tenddncia &
superespeclatizaglic esté acabando com os médicos de famllia, é cada vez mais diffell encontrar aquele vetho
médico de bairro, O resultado é que as passoas ou padem indlcagbes a amigos e colegas ou tentam as pégi-
nag amaralas.

*Esse & um problema sério - & cada vez mais raro encontrar uma pessoa que tanha um médico de confian-
5a, mesmo depals de morar vérlos ancs em um mesmo lugar”, affrma Wright, responsdvel pelo programa de
ética do atendimento médico do campus de Oklahoma.

Segundo ele, uma das principais causas desse problema é a crescente especlalizago dos médlcos. “As
coisas chegaram a um ponto em que para resolver um problema no dedfo do pé esquerdo & possivef que o
paciente tenha que procurar um especlalista em dedfio do pé esquerda”, satiriza Wright. A conseqiiéncia &
que, principalments na reglio urbana, o pronfo-socorro astd se tornando o equivalente ao consultdrio do mé-
dlco de famllia.

Uma febre ou uma dor de ouvido podem motivar a ida ao pronto-socorro, rasultando freqlentemente em
superlotacho dos servigos de urgénela, onde os doentes menos graves tem que esperar durante horas para
serem atendidos.

Além disso Wright observa que o atendimento ¢m pronto-socorro em geral sal bem mais caro do que o
atendimento em consultério.

As pesquisas Indicam que a malorla das pessoas que procuram um médico particular conflam nas indlca-
gbos de amigos ou conhacldes. Outras procuram um nome nas paginas amarelas ou em andncios de jornal - o
que pode ser perlgoeso.

Wright assinala que por questbes de ética profissional e tradigho, & rare um médico que anuncle seus
servicos da mesma forma que um encanador ou um marceneiro. Portanto o candidato a paciente nunca Ird en-
cotrar um anincle com os dizeres: “Dr. John Smith, o methor clrurglio cardfaco do Oeste”, Os médicos em
geral dependem da publicidade dos hospitals ou ¢linlcas em que trabalham, mas essa publicidade nem sem-
pre & confidvel,

“O andncio de uma clinica pode sugerir que se trata de um hospital enorme ou de um soflsticado institute
de cardiclogla, guando na verdade a clinica é apenas uma assoclagfio de dois ou trés médicos®, afirma Wri-
ght,

Além disso o Investimento em propaganda pode etevar 0 custo do atendimento médico @ 4s vezes gera
uma demanda artlficial por exames e tratamentos caros, que utllizam equipamentos sofisticados.

Wright sugers qua em vez de acreditar em indicagdes verbals as pessoas procurem as associagies médi-
cas regionais para se informar sobre os médicos. "Esses servigos s#o a fonte mals neutra que se pode con-
sultar”, afirma ele. Nos Estades Unidos as assoclagfes médicas em geral fornecem nomes dos médicos da re-
gi&o por um sistema de rodizio - 0 médico indicado & aquele que estd no topo da lista agusela semana.

Encontrar um especialista pode ser 180 ou mals dificll do que encontrar um médico de familia. Recents-
mante o Consalho Norte-Americano de Especialidades Médicas criou um sistema de verlflcagao por telefone
que facilita a taraetfa dos pacientes em potencial.

© Dr. Donald Langslay, vice-presidente exacutivo do conselho, disse que o novo sistema visa ajudar o
plblico a distinguir entre o$ médicos que fizaram varios anos de especlalizagic e tem certlficados reconheci-
dos pelo conselho e agueles que obtiveram titulos fornecidos por assoclagbes que se auto-denominam "juntas
de especlalistas”.

Oz aspeciatistas reconhacidos pelo Gonselho de Especialidades e pela Associagio Norte-Americana de
Madicina tiveram de irés a sete anos de trelnamenio especifico e passaram por uma série de exames. Mas
exisiem mals de 100 “Juntas de Especlalistas” no pafs, que confarem titutos a médicos que nfio passaram por
um trelnamento especlal.

Sob o novo sistema, os mails de 370 mil especialistas reconhecidos pele Consalho de Especialidades Mé-
dicas podem incluir seus nomes em uma seGAo especial das pAginas amarelas que ser4 publicada em mais de
2 mil listas telefdnicas dos Estados Unldos.

As pessoas que quiserem szbar se um determinado médlco tem o certificado do consslho também podem
fazer a verlfica¢8io por telefone. A linha discagem gratulta, inaugurada no inkclo do ang, ja recebeu 15 mil H-
gagles.

(Gazeta do Povo).
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Constitua a comissao

de ética em seu

hospital. E obrigacio de lei.

Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Regq.
Reg.
Reg.
. n? 111 - HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA FELICIDADE
Reg.
Req.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Reg.
Req.
Reg.

Relagiio dos Hospitais com Comisso de Etica Médica

n2 015 - HOSPITAL PSIQUIATRICO FRANCO DA ROCHA

n2 018 - CASA DE SAUDE BOM JESUS LTDA.

n? 022 - HOSPITAL E MATERNIDADE SAMARITANO

ne 027 - HOSPITAL PINHEIROS LTDA.

n? 030 - HOSPITAL E MATERNIDADE SAC CARLOS

n® 031 - HOSPITAL CAJURU

n2 036 - HOSPITAL DA PROVIDENCIA DE APUCARANA

n? 047 - CLINICA VILA HAUER LTDA.

n? 054 - HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DOS PINHAIS

n? 056 - HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA

n? 059 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

n? 060 - HOSPITAL SANTA CRUZ LTDA.

n? 088 - ORGANIZACAC MONTEALEGRENSE DE SAUDE - ORMASA S/A
n2 090 - CASA DE SAUDE SAO VICENTE

1 093 - HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA BRIGIDA

n2 102 - HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JUDAS TADEL!

n? 110 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

n? 116 - PARANA CLINICAS LTDA.

n? 119 - CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA XV LTDA.

n2 120 - SANATORIO SAO JOSE LTDA.

n? 128 - INSTITUTO DE MEDICINA E CIRURGIA DO PARANA
n? 131 - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA

n? 143 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA GROSSA
n? 150 - ORGANIZAGAO MEDICA CLINIHAUER LTDA.

n% 153 - HOSPITAL E MATERNIDADE DR. PAULO FORTES

n? 159 - HOSPITAL GERAL NOSSA SENHORA APARECIDA

n? 164 - HOSPITAL ERASTO GAERTNER

n? 172 - CLINICA INFANTIL PEQUENO PRINCIPE LTDA.

n2 175 - HOSPITAL E MATERNIDADE FILADELFIA

n? 196 - HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO PILAR
n? 202 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA
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Reg. n? 224 - HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

Reg. n@ 225 - HOSPITAL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA BOM RETIRO

Reg. n? 245 - HOSPITAL EVANGELICO DE CURITIBA

Reg. n? 246 - CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DA GLORIA

Reg. n® 250 - REGIONAL HOSPITAL DE CARIDADE NOSSA SRA, APARECIDA

Reg. n? 258 - SOCIEDADE HOSPITAL BOM JESUS

Reg. n? 271 - HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULA

Reg. n? 329 - HOSPITAL PARANA - MARIMED

Reg. n? 331 - MATERNIDADE DE RIC NEGRO

Reg. n? 336 - HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULA

Reg. n? 340 - HOSPITAL OSWALDO CRUZ

Reg. n? 372 - CLINICA DA MULHER E DA CRIANGA "HOSPITAL MODELQ”

Reg. n¢ 383 - HOSPITAL BOM JESUS

Reg. n¢ 390 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMBE

Reg. n° 400 - HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Heg. n? 401 - CASA DE SAUDE PACIORNIK

Reg. n? 410 - HOSPITAL PSIQUIATRICO DOM ALBERTQ

Reg. n? 420 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LONDRINA

Reg. n@ 421 - HOSPITAL SAQ LUCAS S/A

Reg. n? 440 - HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA

Reg. n? 442 - CASA DE SAUDE CARDQOSO LTDA.

Reg. n? 444 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE ARAPONGAS

Reg. n® 445 - MATERNIDADE DE CURITIBA

Reg. n? 449 - CASA DE SAUDE DR. LIMA

Reg. n° 461 - CONSELHO LONDRINENSE DE ASSISTENCIA A MULHER -
HOSPITAL DO CLAM .

Reg. n? 463 - AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA

Reg. n? 464 - HOSPITAL SANTA TEREZA DE GUARAPUAVA LTDA.

Reg. n? 466 - HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA IZABEL S/C LTDA.

Nota: Sobre Comissdo de Etica Médica, vide “Arquivos” n? 12.

FALSIFICACAO DE ATESTADOS DE OBITOS NO RS

Seis médicos e diversos funciondrios da funerarias foram indiciados pelo Departamento de
Polfcia Metropolitana (DPM) por falsificag&o de atestados de dbitos. Em julho do ano passado, a
Secretaria da Satide e Meio Ambients (SSMA) apresentou dendincia a policia contra a autentici-
dade de 1.500 atestados de 6bitos cuja causa moris era sempre a mesma: infarto agudo do mio-
cérdio ou parada cdrdiorespiratdria, Em quase um ano de investigagfies, a polfcia apurou que
os médicos assinavam o6 atestados sem examinar os caddveres para determinar a verdadeira
causa mortis. Isso pode até estar encobrindo crimes de morte, segundo o diretor do DPM, dele-
gado de policia Nelmo BonneL Sempre que alguém mortia num hospital, os funclonérios das fu-
nerdrias envolvidas ofereciam aos familiares todos os seus servigos, incluindo a liberagéc do
corpo sem precisar passar pelo IML para necrdpsia. Para isso, contavam com a participacéo de
médicos em seu esquema que cobravam o prego de uma consulta médica pelos atestados. Fo-
ram indiclados os médicos Affredo Angelo Fitho, Dulce Maria Varich Tessaro, Luiz Tarckslo Po-
ren, Josd Luis Grutcki, Alcindo Bortonili e Jorge Tadeu Antunes da Cunha, O inquérito j4 foi re-
metido & Justiga.
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ENTIDADE INTERROMPE
ESTUDO COM GATOS

Uma pesquisadora da Universidade Comnell {Ithaca, Nova York, nordeste dos EUA) foi obri-
gada a desistir de uma bolsa de US$ 530 mil (NCz$ 530 mil), oferecida pelo Instituto Nacional de
Abuso de Drogas dos EUA (Nida), por pressio de entidades defensoras dos animais. Michiko
Ckamoto estudou, durante 14 anos, o efeilo de barbitlricos e de sua abstindncia em gatos.
Quando Steve Siegel, membro de uma entidade preservacionista da Pensilvania, divulgou as
experidncias 45 quais os felinos eram submetidos, cerca de 10 mil cartas chegaram ao laboraté-
rio de Okamoto, em Cornell, protestando contra a pesquisa. A presséo foi tanta que a pesquisa-
dora e a universidade abdicaram da bolsa.

Segundo a revista "Newsweek"”, existem hoje nos EUA cerca de 7.000 entidades protetoras
de animais gue retnem mais de 10 milhdes de membros. As contribuigbes para essas entidades
somam anualmente US$ 50 milhdes (NCz$ 50 milhGes). As reivindicagbes dessas entidades va-
riam da simples exigéncia de melhores condighes de vida para os animais em laboratdrios até a
soltura dos animais. Suas tdticas de protesto incluem desde o envio de cartas até o arromba-
mento de laboratdrios para libertar as cobaias.

A violéncia contra as cobaias comegou a diminuir em 1985, quando o Congresso norte-ame-
ricano sugeriu algumas emendas na Lei dos Direitos dos Animais, uma lei que regularmenta o
uso de animais em laboratérios e oufras atividades ndo-pecudrias.

As emendas, implementadas pelo Ministério da Agricultura, se resumiam em redugéio do nid-
mero de animais sacrificades, desenvolvimento de técnicas laboratoriais menos pungentes e
substituigio de animais vivos nos quais foram feitas simulagSes ou culturas de células.

Além disso, a nova lei previa a constituigdo de um banco de dados com todos os resultados
das experiéncias ja realizadas com animais. O objetivo dessa medida era evitar a repeticéio des-
necessdria das experiéncias. Todos os laboratdrios sio obrigados a manter grupos especiais
para cuidar dos animais.

Anualmente, fiscais do Ministério da Agricuttura dos EUA inspecionam os laboratérios e veri-
ficam se as exigéncias legais estio sendo cumpridas. Instalagdes que abrigam cées devem ter

" espago para que eles possam se exercitar e as instituigdes que utilizam macaces em experi-
mentos devern prové-los de “bem-estar psicoldgico™.

Antes mesmo que as medidas fossem aprovadas, muitas insliluigdes adotaram reformas para
melhorar a siluago de suas cobaias - como os Institutos Nacionais de Salide, em Bethesda,
Maryland. Eles dispSem de comités exclusivos para a revisdo das condighes experimentais a
que sdo submetidos os animais.

{Folha de S&o Paulo)
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PARTE EXPOSITIVA

O Dr. Aloisio Resende Neves, médico de Minas Gerais, envia ao Dr.
Rinaldo de Azevedo, cOpia de uma comunicagdo contendo proposta
cientffica (grifo nosso) para controlar a disseminagdo da AIDS. Trata-se
de procedimento cindrgico designado S.P.A. (Sugical Prevention in
AIDS) gue engloba vasectomia bilateral, associada & secgio dos nervos
dorsais do pénis e dos miisculos esquio-cavernosos e bulbo cavernoso. O
aidético perders assim a sua eregdo e a capacidade de relacionamento
sexual.

Em sua comunicagio o Dr. Aloisio chama a atengéo para o fato de
que 0 mais perigoso doente é o sem sintoma e interroga se as pessoas
com o teste positivo devem ser ou néio spatizadas (grifo nosso).

O Dr. Rinaido de Azevedo, em papel timbrado da Secretaria de Saiide
do Estado de Pernambuco envia ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Pernambuco, cépia da correspondéncia, enderegada pelo Dr.
Aloisio, com algumas observagdes, entre as quais destacamos:

“A proposta é deveras avangada ou mesmo ousada e ndo pode ser
posta em prética se n3o houver uma cobertura legal, pois fere frontal-
men e os princfpios éticos que regem o relacionamento médico-cliente
em fiace das mutilagGes insandveis as vitimas da infecgdo que estd cres-

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
v. 7, h. 25 - Jan./Mar., 1990 19



cendo nos vérios continentes”’.

Solicita do Conselho Regicnal de Medicina do Estado de Pernambuco
que estude e debata a proposta do médico mineiro e informe a classe
médica da exiquibilidade ou nfio da cirurgia proposta.

O Presidente do Conselho Regicnal de Medicina do Estado de Per-
nambuco, Dr. Fernando Cordeiro considerando que o *‘método profil4ti-
co fere frontalmente os principios éticos em vigor, passa 4 insténcia su-
perior a decisio de pronunciamento’’

PARTE CONCLUSIVA

A AIDS pela gravidade da doenga e pela velocidade de sua dissemi-
nagao € motivo de justa preocupagio para toda a populagéio mundial e
brasileira e particularmente para a medicina. As medidas de profilaxia
recomendadas pelos Srgiios competentes tém sido pouco eficazes para o
controle da infecgao em virtude da pouca participagéo dos grupos de ris-
cos. Por outro lado, por estarem envolvidos na propagagio da AIDS, se-
Xo, droga e homossexualismo o problema com freqiiéncia € tratado de
maneira preconceituosa nas sociedades moralistas que tém para com 0s
portadores das doengas muitas vezes atitudes discriminatdrias e até
mesmo punitivas. S§ neste contexto € que podemos conceber a proposta
pouco feliz feita pelo Dr. Aloisio Resende Neves. O procedimento idea-
lizado por Dr. Aleisio, de eficdcia duvidosa, produz mutilagées extre-
mamente graves com total desrespeito a integridade dos pacientes aidéti-
COs e apresenta um caréter agressivo e excéntrico que chega as raias do
grotesco e do ridiculo e fere o cédigo de £tica nos seus artigos 12, 22,
52, 62, 29, 47 ¢ 48.

A proposta nos parece tio absurda, a sua rejeicdo pelos médicos tio
dbvia, que poderia até mesmo ser ignorada, Temos no entanto um receio
- ainda que pequeno - que o nio pronunciamento do Conselho Federal
de Medicina, possa ser interpretado, como um consentimento para a sua
eXecugao.

Assim sendo, opinamos que o procedimento proposto, sem considerar
a sua efici€ncia, seja condenado pelo Conseiho Federal de Medicina por
seus aspectos desumanos e antiéticos.

E o nosso Parecer.

Brasflia-DF, 09 de novembro de 1989

EVILAZIO TEUBNER FERREIRA
Consetheiro do CFM

Parecer Aprovado
Sessio Plendria de 07/12/89

Arg. Cons. Region, Med, do PR.
20 v. 7, n. 25 - Jan./Mar., 1990



ACORDAO
Processo Etico-Profissional n® 023/87

DENUNCIANTE - CRMPR

DENUNCIADO -Dr. N, T, J.

RELATOR - Dr. Jodo Nassif

REVISOR - Dr. Marco Aurélio de Quadros Cravo
ACORDAOQ - 014/88

DESRESPEITO AO PUDOR DO PACIENTE - CONFISSAO DO DE-
NléNClADO - INFRACAO AO ARTIGO 63 DO CODIGO DE ETICA
MEDICA.

EMENTA - Restando comprovado, inclusive pela confissdo do denunciado, de
que, no exame efetuado na denunciante, desrespeitou o pudor da
mesma, consubstancia-se a infrag8o ao artigo 63 do Cédigo de Eti-
ca Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Pro-
fissional n? 023/87, em que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parand e denunciado o Dr. N. T. J.

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Parand, por
unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Reviscr, em acolther a
imputagéo feita ao denunciado de infragfo ao artigo 63 do Cédigo de Etica Médi-
ca, e Ihe aplicando, por maioria, a pena prevista na allnea “a” do artigo 22, da Lei
3.268/57, ou seja, "Adverténcia Confidenclial em Aviso Reservado”, conforme
ata n® 418, de 28 de novembro de 1988,

Curitiba, 298 de novembro de 1988

{a.) Dr, JOAO NASSIF
Relator

(a.) Dr. FARID SABBAG
Presidente
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INSTANTES

JORGE LUIZ BORGES

Se eu pudesse viver novamente a minha vida, na préxima trata-
ria de cometer mais erros.

N&o tentaria ser téo perfeito, relaxaria mais,

Seria mais tolo ainda do que tenho sido, na verdade bem pou-
cas coisas levaria a sério,

Seria menos higiénico.

Correria mais riscos, viajaria mais, contemplaria mais entarde-
ceres, subiria mais montanhas, nadaria mais rios.

Iria a mais lugares onde nunca fui, tomaria mais sorvete e me-
nos lentilha, teria mais problemas reais e menos problemas imaginarios.

Eu fui uma dessas pessoas que viveu sensata e produtivamente
cada minuto da sua vida; claro que tive momentos de alegria.

Mas, se pudesse voltar a viver, trataria de ter somente bons
momentos.

Porque, se ndo sabem, disso é feita a vida, sé de momentos,
nao percas o agora.

Eu era um desses que nunca ia a parte alguma sem um
termdmetro, uma bolsa de dgua gquente, um guarda-chuva e um péra-
quedas, se voltasse a viver, viajaria mais leve,

Se eu pudesse voltar a viver, comegaria a andar descalgo no
comego da primavera e continuaria assim até o fim do outono.

Daria mais voitas na minha rua, contemplaria mais amanhece-
res e brincaria com mais criangas, se tivesse outra vez uma vida pela
frente.

Mas, ja viram, tenho 85 anos e sei que estou morrendo.

(O argentino Jorge Luiz Borges, falecido na Suiga em 1987, é conside-
rado um dos maiores escritores do século.)
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RESPONSABILIDADE MEDICA NAS

TRANSFERENCIAS DE PACIENTES

Médlco de Pronto-Socorre Municlpat formula a saguinte consulta ac Cremesp: Se um paclents visr sm
estado grave numa ambulincis, sem o médico, sem Ir vaga, for recusado pelo PS & por fim sls vier
a falecer no caminho de voita so PS5 de ofl, quem & o responsdvel? O médico que enviou o pacisnte ou
o midico do PS gue recusou o paclente? Esclarece aindd, que o fato tem tem ocorride com ireqdéncla com
paclentes graves, sem vaga & sem médico, tendo o mesmo que assumklos por receio de que venham a falecer
na volta ao Pronto-Socorro de orlgem, os quals acabam permanecendo sm maca dois a trds dias.

Iniclalmente, destacamos que o consulenta nfo explicita no seu relalo os motivos pelos quals os pacientes
s8o recusados em determinados Pronto-Socorros, o que entdo gerarla o seu sncaminhamento ao Pronto-So-
COFro Munlcicral. Mas, mesmo asshm, deduzimos gue sssas paclentss nfo st submetidos a uma consulia pré-
\éla pelo ’:1116 Ilelo r_llo Pronto-Socorro originariamente procurado antes de serem encaminhados para o Pronto-

ocofro Municipal.

No caso em questlo, & Imprascindival que o atendimentc do paclente qua chega ao Pronto-Socorro em
estado grave, se/a feito em cardler emergencial, A recusa desse atendimento por parte do médico poderd
acarretar danos irreversivels e até a morte do paclente que se encontra nessa situagho,

Contudo, & daver do médico prestar seus sel 8 profissionals nos casos de urgdnela e/ou emergéncia,
notadamente quando ¢ atendimento for ao nivel de Pronto-Socorro, Portanto, a recusa do médico em atender
aos pacientes qug chegarem sm estado grave no Pronto-Socorro contraria ¢ que dispbem os artigos 7, 35 ¢
58 do Cédigo de Etica Médlca, qus rezam:

Pﬂncéﬂ Fundameiials - AH}FO 7 - “O médico deve exercer a proflss§o com ampla autanomia, nfo sen-
do obrigado a prestar servi protlssionais a quem sle nfc desejs, salvo na auséncla de outro médico, em
casog de urg:ncia. ou quando sua negativa possa trazer danos irreversivels ao paclente®,

vedado a0 médico; Artigo 35 - "Deixar de atender em sefores de urgéncia e emergéncia, quando for de

sua obr]lgagao tazé-lo, colocando em risco a vida de pacientas, mesmo respakdado por decis#o majoritiria da

catagoria®,

ﬂnlgo 58 - "Deixar de atender paciente que procure seus culdados proflssionals em caso de urgdncla,
quando nfio ha|]a outro médico ou servigo médico em condigtes de fazé-lo®,

Por outro lado, a recusa do atendimento ao paciente em estado grave l:or parte do médico, além de cons-
fituir Infringéncla ao Cédigo de Elica Médica, caracteriza llfcito civil e penal.

Na osfara clvil, a responsabilidade do médico gue pratica tal conduta sncontra-se prevista na TRulo Il do
Cédigo Clvil - Bos atos llkltos Artigo 159, dispbe que: “Aquele que, por aglo ou omissdo voluntéria, negll-
géncia ou imprudéncla, violar direito, ou causar prejufzo a cutrem, fica obrigado a reparar o dano®,

utrossim, nc Amblio penal, a recusa do atendimento de pacientes em eslado grave por parle do médico
configura crime de omlssfo de sacorro Pravlsto no artigo 135 do Cédigo Penal, que diz: Artigo 135 - "Daixar
de prastar assistdncla, quando posslvs'i az8-lo sem risco pessoal, a orlanca abandonada ov axtraviada, cu a
pessoa invilida ou ferida, a0 desamparc ou em grave @ Iminente perigo; ou nfio pedir, nesses casos, o $00or-
ro da auloridadg plblica: Pena - detengfio, de um a seis mesaes, ou muita.

Parégrafo Unlco - A pena & aumentada de matade, se da omissfio resulta lesfo corporal de natureza gra-
ve, a tripllcada, se resulta a morte®,

Embora néo haja uma reserva legal impondo ao médico o atendimento de todos os casos queé Ihe s80 en-
caminhados, hf ocasiies sm gque, lando em vista o estado do paclents, os recursoes da reglio ou a distincia
de outro profissionai, sua recusa traduz uma omisséio de s0COITa,

Assim, o médico do Pronto-Socorro de onde provém originar! te esses pacientes deve prestar-lhes o
atendiments emergencial, Na hipdtese de nlo haver vaga, o profisslonal deverd prestar os primelros socorros
a esses pacientes #, posteriormente, encaminhé-los para um estabelecimento onde haja disponbiidade de
leltos & condigbes de assisténcla.

Entretantg, os paclentas que chagarem ac Pronto-Socorro Municipal, em estado ?rave. alnda que proce-
dantes de outro Pronto-Socorco, devarso ser atendidos pelo médico a pr dos 08 primelros socorros. Na hhk
pétese de nfo haver vaga, apds prestado o atendimento emergencial, esses pacientes deverfio ser encami-
nhados para uma Instituicio que tenha disponibilidade de |eitos, e nBo ao Pronto-Socorro de onda provieram.

Assim sendo, 0 mAdico que se recusar a atender ao paciants que chega ac Pronto-Socorro em estado
grave, encaminhande-o para outra institukcBo e, em decorréncla dessa cenduta, 0 mesmo vier & apresentar
plora da seu quadro cifnico ou até &bito, ré incorrendo na prética de Iicito étl'co. clvil @ penal.

Por {im, entendemas gué a responsabilidada pale nSio atendimento do paciente caberd tanto ac médleo
do Pronto-§ocorro de onde o mesmo provém, caso venha a falecer durante o trajeto para cutra inatltuighio,
como ao médico do Pronto-Sccorro Municlpal, na hipdtese de encaminhé-io de volta ao local de origem sem
prestar-lhe a devida assisténcla e essa conduta vier 8 agravar seu estado cu mesmo causar-ihe o dbito.

Portanto, o procedimento a ser adotado pelo médico & o alendimento do pacients e, havendo falta de va-
ga, deverio ser J;reatados o8 primeiros sotolTes ara;J)oslarIormente, ancaminhé&=lo a estabeleciments qua
disponhe da condigBes para dar-the assisténcla adequada.

Jornal do Gremesp

A respelto de assunie vide *Arquivos n? 13 e nf 16
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TRANSFERENCIAS
DE PACIENTES

Artigos 72, 35 e 58 do Cdodigo de Etica Médica

Um fato que vem ocorrendo com freqléncla e com gravidade crescents & a transferéncla de pacientss on-
tro as diversas InstituigSes de Salde e qua ocorre, na maior parte das vezes, de forma Inadequada alcahgan-
do algumas vezes, Inclusive, & caracterfstica de total irresponsabilidade. Sabamos que tais procedimentos
estfo se avolumando e sBo conseglentes is condigbes precérias oferecidas pelos diferentes servigos de Sad-
de de nosso Estado tendo sido motivo de diligéncias, por parte deste Conselho, nos ditimos meses.

Alertamos os colegas que o transporte de pacientas graves 4 ato médico e, como tal, 4 de responsabiii-
dade dos mesmos. Por Isso ¢ médico deve avaliar as condigbes clinlcas do pacienta o certiticar-se de que a
transferdncla do mesmo serd mals benéfica do que mantd-lo sob os seus culdados. Deve agir com cauteta,
exacutar 0s primelros atendimentos e, caso opte por enceminhé-lo & outro servigo para melhor continuidade
do tratamento, deve primeiramente entrar em contato com o local a ser transterido; certificar-se de que hé va-
gas @ que O caso clinlco do paviente comportard meélhor no novo local; entrar em ¢ontato direto, quando pos-
sivel, com o médico que iré racebd-lo; em caso de haver acordo para a tranaferdncla, enviar relatdrio médico
por ascrito @ assinade com o ndmaro do CRM, onde deve descrever todo 0 atendimento prestado ac padiente,

Porém, cabe também ac médico que receber o pacients transferido de gutra Inetituiglo de Sadde, mesmo
Yue sem avlso prévio e sem o relatdrio do médico que encaminhou, atendar o paciente. Inclusive, se necesss-
tio, j& dentro da prépria ambulAncia, executar avallagho completa com conduta adequada e, ng caso da ne-
cessliar também de transferir o paciente, seguir o Inho descrito anteriormente,

Em nenhum moménto, Insistimos, deve haver recusa em eletuar o atendimanto sob o riscoe de contrariar o
que dispBem os artigas 72, 35 e 58 do Cédigo de Etica Madica, qus rezam: Artigo 79 - “O médico deve axercer
a prefiss&o com ampla autonomia, nio sendo obrigado a prestar serviges profissionals a quem ele no dese-
je, salvo na ausdncia de outro médico, em casos de urgéncla, ou quando sua negativa possa trazer danos ir-
reversivels ao paclente®, Artigo 35 - "Delxar de atender em setores de urgdncia e smergdncia, quando for de
sua obrigagso fazé-1o, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaidado por declslio majoritdria da
categoria™; Artlge 58 - “Delxar de atender paciente que procure seus cuidados proflssionais em caso de ur-
gaéncla, quando R&o haja outre médico ou servigo médico em condiges de fazé-lo®.

Por cutro lado, a recusa do atendimento a paclentes em estado grave por parte de médica, além de cons-
thuir infringdncia a0 Cédigo de Etica Médica, caracteriza Hicito civil @ penal,

Na estara civil, a responsabilidade do médico que pratica tal conduta encontra-se prevista no caphulo il
do Godigo Clvil - Dos Atos lifcitos - artlgo 159, dispie que: "aquele que, por ago ou omissfo voluntdria, ne-
gligéncia, ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejulzo, fica obrigado a reparar o dano®.

No &mbito penal, o ato de recusa do atendimento ao paciente grave, configura crime de omissfo de so-
corro, previsto no artigo 135 do Cédige Penal - Artigo 135: Delkar de prestar assisténcia, quando possive! fa-
zb-lo sem risco pesscal, & crlanga abandonada ou extraviada, ou A pessoa Invilida ou ferida, ao desamparo
ou em grave e Iminente perigo; ou ndo padir, nesses cascs, o socorro da auteridade pdblica - Pena: Deten-
¢fo da um a sels meses, ou multa - Pardgrafo Unlco: A pena & aumentada de metade se da omissfo resulta
lesdo corparal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

QOu seja, entendemos que & respoensabilidade pelo néo atendimento adequado ao paclente caberd tanto
ao médico da Instituizio de onde o mesmo provém, casc venha a falacer durante o trajeto para outro local,
como ac médico que recabd-lo e na hipitese de encaminhd-lo de volta ao local de origem ou tamberh transfe-
r-lo para outra Instltulgio sem prestar a devida assisténcia e essa conduta vier a agravar seu estado oy mes-
mo causar-lhe o 6bito,

Finalizando, ¢ procedimento a ser adotado pelo médico & o de atender ao paciente 8, havendo falta de
vaga, deverfc ser prestados os primeiros socorros para, apés, encaminhé-io ao estabelecimente que dispo-
nha de condigdes para dar-lhe a assistdneia adequada.

Jornal do CREMESP
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_ ACORDAO
Processo Etico-Profissional n? 020/86

DENUNCIANTE - CRMPR

DENUNCIADO - Dr. J. S.

RELATOR - Dr, Carlos Alberto de Almeida Boer
REVISOR - Dr, Osvaldo Malafaia

ACORDAO - 007/87

CONVOCAGAO PELO CRM - AUSENCIA DO MEDICO - JUSTIFICA-
TIVA INCONVINCENTE - OFENSA AQ ARTIGO 18 DO CODIGO
BRASILEIRQ DE DEONTOLOGIA MEDICA

EMENTA - Se o denunciado por duas vezes, fol convocado para prestar escla-
recimentos junto ao CRM e em ambas, deixou de comparecer, justi-
ficando sua auséncia apenas uma vez, dias depois e alegando moti-
vos inconvincentes e ndo comprovados, depreende-se que efetiva-
mente infringiu o artigo 18 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médi-
ca, sujeitando-se portanto ao Processo Disciplinar e a um resultado
final de apenacgfo.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Pro-
fissional sob n? 020/86, em que & denunciante 0 Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parané e denunciado o Dr. J. S,

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Pa-
ran4, por maioria, na forma de votos dos Senhores Relator € Revisor, em acolher
a imputagdo que foi feita ac denunciado, the aplicando a pena de “Censura Con-
fidencial em Aviso Reservado”, prevista na alfnea "“b”, do artigo 22 da Lei
3,268/57, conforme ata n® 327, de 18 de maio de 1987,

Curltiba, 18 de maio de 1987

Dr. CARLOS ALBERTOQ DE ALMEIDA BOER
Relator

Dr. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presldents
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0 MEDICO E 0 MARKETING

Ninguém mais se espanta com um antncio assinado pela Igreja Catélica. Ou
por um escritSrio de advocacia, por exemplo. Mas existe uma categoria profissio-
nal capaz de despertar muita polémica, cada vez que anuncia seus servigos: a medi-
cina.

Eo que estd acontencendo nos Estados Unidos neste exato momento, Um mé-
dico tem o direito de fazer publicidade de si mesmo? Como conciliar ética e mar-
keting? E os anfincios dédo o resultado esperado ou acabam por prejudicar a ima-
gem do anunciante? O debate estd apenas comegando.

| ghutbivefbvinfuhinie

CutOut
The Confusion About
Cosmetic Surgery.
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Antincio de 1987 da Associacio dos Cirurgides Plisticos de Dallas
que originou a onda de propaganda no ramo médico

Mas uma das respostas € evidente: como em todas as dreas, existc a boa ¢ a md
propaganda. Existem campanhas que esclarecem o piblico, ¢ ajudam-no a escolher
o profissional mais adequado. E também existem aqueles que exploram a boa ¢
das pessoas, gerando falsas necessidades com o (nico objetivo de extorquir di-
nheiro dos incautos.
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Nao hd como negar: o médico de hoje também € um empresdrio. Ele tem um
negécio, que precisa dar lucro ¢ se expandir. E isto néo significa profanar os no-
bres ideais da profissdo, nem atirar o juramento de Hipécrates pela janela. Como
em qualquer outro ramo competitivo, também os médicos nido podem abrir mio do
marketing.

Veja o antincio que ilustra a coluna de hoje. E uma pega sébria e elegante, que
evita o chamado “hard sell”. “Corte fora a confusio sobre cirurgia pl4stica™, pro-
poe o titulo. E quem enviar o cupom receberd em casa um folheto sobre como se-
lecionar um bom especialista, elaborado pela Associagiio dos Cirurgides Pldsticos
de Dallas,

Esta € uma mensagem fregiiente nos andincios da categoria: “‘Certifique-se que
o seu médico é membro da associagao tal”. Geralmente, o texto vem acompanhado
por uma relagfo dos filiados da regifo. Nio sdo aniincios que visam uma resposta
imediata: ndo se pretende que alguém leia e resolva fazer uma pldstica. A meta é
acabar com a picaretagem, e marcar presenga na mente do consumidor.

Mesmo assim, muita gente ainda € contra. A comecar pelos préprios médicos.
Uma pesquisa realizada em 1988 pela Associagdo Americana de Cirurgia Pldstica
revelou que 48% de seus membros anunciavam pelo menos nas P4ginas Amarelas,
enquanto que 46% nio faziam qualquer tipo de publicidade. 95% concordaram que
a medicina também ¢ um negédcio, mas 86 45% julgaram a propaganda compativel
com a ética da profissao,

O curioso € que muitos médicos que condenam a propaganda s claras nio he-
sitam em pagar milhares de délares a um assessor de imprensa para serem mencio-
nados nos veiculos de comunicagfio. O preconceito ainda € grande, mas este tam-
bém € um tabu que serd derrubado mais cedo ou mais tarde.

N3o, 2 medicina no € um produto como outro qualquer. Nenhum produto €
como outro qualquer: todos tém caracteristicas préprias, o que o marketing precisa
levar em conta. Por isto todo meu aplauso e admirago para estes médicos ameri-
canos que estdo fazendo boa propaganda. Todo mundo ganha com isto: os pré-
prios médicos, que aumentam seu nimero de pacientes; o pdblico, que pode se in-
formar melhor e comparar diversas opgdes; e a propaganda, que vence mais uma
barreira e d4 novas mostras do que é capaz de fazer.

ALEX JOSE PERISCINOTO

Diretor de Criagfio e Vice-Presidente da
Alcéintara Machade Periscinoto Comunicages
Folha de Sdo Paulo
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Meédica infectada com
a Aids faz um acordo

NOVA IORQUE - A madica argenting Veronica Prego, que estd morrendo de Alds, chegou ontem a um
acordo na aghc de 175 milhdes de dilares que moveu contra a cidade e dols médicos que efa reaponsabiliza
por sua contaminaghio, num incldente em que se aspetou com uma agulha hipodémmica com sangue de um pa-
clente da doenga fatal.

A malor parte dos termos do acordo nfio fol anunciada de imediato por determinagio do juiz da Suprema
Gorte de Justigs do estade de Mova lorque, Aaron Bernstein.

Anunciou=-se, porém, que na agio contra 0 médico Sheldon Landesman chegou-se a um acordo sem en-
volvimento de dinheiro,

A Dra, Varonica Prego, 32 anos, com apardncla cansada e doentla, estava sentada e nem parecia ouvir o
antincio do acordo. Os advogados da Health and Hospital Corp., entidade municipal de opera o Kings Country
Hospltal, no Brooklyn, demonstraram mals alegria com o acordo do que ¢s advogados da médica. O julge-
mento, qua estd chegando ao final, deve criar jurlsprudéncia para casos semelhantas. Depols de 16 meses de
audidncias e Investigagdes seguldas de nove semanas de multe. amocéio no Julgamento ante um juri de sels
membros, ¢ andnclo do acordo surglu quase como um anticlimax.

Em sua aglio, Impetrada em setembro de 1988, a Dra, Prepgo alegou que, em 1983, aspatou ¢ dedo numa
agulha com sangue de um pacients de Ajds por causa do desleixo da supervisora Joyce Fogel. A agulha fora
delxada junto com outros equipamentos médicos usados.

Veronica Prego também alegou que o Dr, Landesman vazou a informagfio para outras pessoas sobre a
sua contaminagfio. Acusou o hospital de criar Yuma condigho perigoss”™ ac néc disper de caixas para guardar
as agulhas usadas dentro dos quartos dos pacientes de Alds. Sallentou que 0s médicos tinham de atravessar
um grande cortedor para se desfazer de agulhas com sangue de ald&ticos,

O ponto alto do julgamenin foram os sete dias em que Veronica compareceu ao Tribunal. Ela fol intarro-
gada por sels dias pelo procurador municipal Stanley Friedman,

(Gazeta do Povo)

Branca inseminada
teve menina negra

NOVA IORQUE - Uma mulher branca que alega ter sido inseminada por erto com o esperma de um homem
negro, & nio o sdmen guardado de seu falecido marldo branco, estd processandc o sau médlco e um bhanco
de esperma em Manhattan.

Alegando que sua fitha de trds anos de idade j& virou alvo de discriminaglo @ implicAncia raclals, Jalla
Shotnigk, do balrro de Queens, entroy na Justica com uma aglo de neglighncla contra a firma idant Laborato-
rles @ o médico Hugh Malnick, da emprasa Advanced Fertility Services, também de Manhatian.

JdHa Skalnlck, que tem terca de 30 anos, ama @ cuida bem de sua filha, porém agora estd Inconformada
com o faio de a menina n&o ser fiiha do seu marido que morreu de clncer, comentou o seu advogado, Davld
Giould, sallantando que a crianga esth sofrendo discriminagho raclal.

“Ela ama e6sa pequena menina e tomou a decisBo de processar na esperanga de que o fato nfio se replta
com mals ningudm®, explicou ¢ advogado. Jllla ¢ seu maride ge casaram em 1884, Qito meses depols sle
soube que estava com céincar chamado sarcoma de Ewing, Como 0 tratamanto de quimloterapia irla afetar di-
retamente os Srgfos de reprodugho, Incapacitando-o de se fornar pal, sle decidlu guardar esperma no Labo-
ratbrip Idant de Manhattan, para que futuramente sua mulber pudesse tor um bebd.

“Na medida em que a doenca do meu marido se agravou, decidi tar um filho de modo a que ficdssemos li-
gados para sempre”, disse ela em sua quelxa, Ela fol inseminada em margo de 1888, "Quando a crian¢a nas-
ceu ficou claro que aparentsmente ela n&o ara a filha de meu marido®, disse a queralants ao Impetrar a aglo.
Tanto & mBs quanio o padiatra logo desconfiaram do erro da Inseminacho artiticlal.

QO marido de Jalia morreu em abrll de 1989 & em outubro passado ela decidiu processar o médico e o
banco de espema. O caso estd tramitando na Suprama Corle Estadual, em Manhattan,

(Gezeta do Povo)
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RETIRADA
DE CORNEA DE
CADAVER NAO

/\
/ A\ IDENTIFICADO

Consulta formulada pelo Dr. José Cassfo Cavalcantl de Albuguerque, CRM
1472, referente & autorizaglio do Vice-Dlretor do Instituto Médico Legal para
retirada de cérnea com finalldade de transplante, do cadéiver nio Identificado.

A presente consulta refere-se ao profissional que no exerclclo de sua
funcSo como Vice-Diretor do Instituto Médico Legal autorizou a retirada
da cdmea de caddver ndio identlficado; tratava-se de 6blto ocorrido 30 minutos
apés admlss8o no Hospital Evangélico, por provdvel apeurlsma cerebral e
encaminhado dquele Instituto para verificaglio de &bito.

A norma &tica que regulamenta a retirada de drgBos com a finalidade de
transplanta-los, & o artigo 12° do Cédigo Brasllalro de Deoniologia Médica;

“Deixar de cumprir legisiacho especlfice nos casos de transplante de
4rgdos e tecidos, abortamento e esterilizagéo”.

Portanto, ¢ Indfcio de infragdo ética, depende da legislagfio especlflca
sobre transplantes e de sua interpretagéio.

O Dlspositivo Legal que legisla especificamente sobre transplantes, 8 a
Lel 5479 de 10 de agosto de 1968 que reza:

ART, 1* “A disposig8o gratuita de uma ou vArias partes do ¢orpo, post-mor-

tem, pata fins terapdutlcos, & permitida na forma desta Lei”,

ART, 2¢ “A retirada para os fins a que se refere o artigo anterior deverd

ser precedida da prova, incontestivel da morte”,

ART 3° "A permissfio para o aproveitamento, referido no artigo 1°, efetivar-

se-4 medlante a satisfagfo de uma das seguintes condlgles:

1 - por manlfestagfo expressa da vontade do disponente;

2 - pela manifestaclo da vontade através de Instrumento péblico;

3 - pela manlfestagfo escrita do cdnjuge, nfio separado, e sucessiva-
mente, de descendentes, ascendentes e colaterals ou das corpo-
ragdes religiosas ou civis responséveis pelo destino dos des-
pojos;

4 - na falta de responséveis pelo cadéver, a retirada somente poders
set feita com a autorizag8o do diretor da institulgio onde ocorreu
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o 6bito, sendo ainda necesséria esta autorizaghio nas condigbas
anterlores.

ART. 9* A retirada de partes do caddver, sujelto, por forca de lel, a
necrépsia ou & veriflcaglo diagnéstica de causa mortis, deverd
ser autorizada pelo médico legisla e cltada no relatédrio da necrépsia
ou da veriflcagBo diagndstica”,

Entendemos que a atuaglo do consulente & concordante integralmente com

a legislagho vigente; podendo sugetir interpretagho diibla, quanto a:

1 - Autorlza¢Bo do médico leglsta em permitir a retirada da cérnea;

2 - O tempo decorrido entre ¢ Sbito e a necrépsia;

Quanto ao item primelro, parece-nos cristalino e evidente que quando um
caddver & submetido A verificacio de &bito, a retirada de tecldos ou érgios
seré, por impositivo legal, autorizada pelo médico legista. No entanto,
o artlgo da lei ndo esclarece a necessidade de suprir as condig8es do artigo
3* que se referem a permissédo para a retirada. Esta, & clara quanto a necessi-
dade de manifestagio do doador, de seus famlllares ou ainda corporaghio civil
ou religlosa responsével pelos despojos, excepto, no caso de auséncla destes,
O Item quarto deste mesmo artigo delefia, na falta‘de responséveis pelc
cadfver, ou seja, caddveres nio identificados, ao diretor da instituicio onde
ocorreu o 6bito,a permissfio para disponibllidade de érgfio ou tecidos, Entende-
mos que o legislador ao referir-se ao "Diretor da Instituigio onde ocorreu
o 6bito”, pretendeu referir-se ao “responsével pelo caddver”. No momento
em que este & transferido para o Instituto Médico Legal, a responsabilldade
por ele també&m se altera, passando 2 ser da Instituicio, ou de seus represen-
tantes legais. Consequentemente interpretamos como lfcite o consentimento
da retirada de tecldo pela autorizagfio do Instituto Médico Legal.

g opinido de Luiz Velloso {Revista Brasileira de Oftaimologia, 42: 103,
1983) que a combinaglio do artlgo 3° e 9° da Lel 5479/68, “da grande autonomia
e cobertura aos médicos leglstas para permitir a retirada de cdmeas de
um grande nfimero de cadéveres levados 4 necrdpsia”. Refere alnda este autor
que o C&digo Penal nfc condena e nunca conseguiu condenar como crime
qualquer enucleagBo praticada até hoje com o flm de transplante®,

Apenas a tftulo de Illustragfio e argumentaglio, ainda hi que se conslderar,
que a legislagiio referente aos transplantes é genérica para todos os Argfos:
Importante & diferenciar um transplante cardfaco ou renal, do transplante
de cdrnea, Naqueles a retirada do drgho deve ocorrer com a “morte cerebral”,
enquanto que no transplante de cérnes, ela poderf ser retirada até 6:00 horas
apbs *morte clinlca®, Conseqllentemente a legislacfio que pretendeu ser abran-
gente, acabou limitando o que deveria ser mais llberal. Tanto & verdadeira
esta afirmaglo, que tramitam no |egislativo diversos projetos de lel que
consideram doagho obrigatéria de drgfios e tecides, especlalmente cérneas,
por ocasifo de necrépsia determinados por lei, ainda, que consideram doadores
naturals todos os cldadfios, Interpretando a auséncia de manifestagfo expressa
gm contririo, como permissfio tAciia (projeto de 18l 4496/1981 do Dep, Siqueira

ampos),

Ainda mais, o projeto de lei 6736/1982 do Executivo Federal que “dispbe
sobre a retirada de 6rglios ou partes do corpo humano para transplante ou
qualquer atlvidade terap8utica como lcita desde que nfo haja manlfestaclo
expressa no sentido contrario”, endossa estas afirmagdes,

Obviamente estes fatos c¢itados nfo eximiria ningudm de cumprir a el
vigente, porém demonstram que a socledade evolul em tempos e costume
de manelra mais raplda que a lel,

Esta permanecendo estitica, entrava o progresso da cidncla médica e difl-
culta a devoluglio da visio a cerca de 80.000 cegos braslleiros,

Aflrmaglo do Prof. Carlos Moreira, Presidente do Colégio Braslieiro de
Oftalmologia: “NEo_existe impadimento legal para gue o legista autorlze siste-
maticamente a retirada de cédmea de caddver no identificado, o que existe
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é constrangimento emoclonal”, .

Quanto ac segundo ponto em discussfio, o artlgo 162 do Cédigo de Processo
Penal, dlz;

“A'aurépsia serd feita pelo menos gels hoas depois do Sbito, salvo se os
peritos, pela evidéncia dos sinais de morte, julgarem que possa ser feito antes
daquele prazo, o gue declarardo no auto.”’

€ claro que no houve iransgressio do dispositivo legal. Alids, ale é explicito
quanto a possibilldade de anteclpar o prazo legal quando ocorrerem sinais
evidentes de morte,

Nio se colocou, em nenhum momento, dlvida quanto a este fato, autorizando
portanto a antecipacio,

Esta, nfio s era legal, como necessidria. j4 que para o transplante de
cérneas, o prazo maximo para a retirada & de 6 horas apds o dblto. Nestas
circunstncias, urge a retirada, @ multo provavelmente constitul fate Impor-
tante na anteclpagho da autorizagdo legal de necrdpsia.

Seria lamentivel perder a cdrnea de doader saudével e jovem, e conseglien-
temente nf#io permitir a algum cego ¢ retorno de sua vislo, ao aguardar
indefinidamente a Identificagio de cadéver nfo conhecldo.

Isto posto, nosso parecer consldera isenta de indfclos de infragho ética,
a atitude de médicos que no exercfcio de fungllo legista permlte a retlrada
de cbmea de cadlver nfio Identlficade e a autoriza, tamb&m nfo Implica
em infragfo, a autorizagho de antecipaglo de necrépsia.

Este 8 o nosso parecer,

Cons. LUIZ FERNANDO C. O. BRAGA
Parecer aprovado
Sessfio plendria de 01.07.85, Cons, RICARDO AKEL

Cons., EURIPEDES FERREIRA

Vide préxima pégina
Assunto relacionado

MORTE ENCEFALICA
‘O que chamais morrer & acabar morrende, o que chamais nascer € comecar
a morrer, o que chamais viver € viver morrendo™’ .
Poeta espanhol Quevedo, sécule XVII
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Transplante de orgaos:
decisdo inovadora

O M.M. juiz da 11° Vara Griminal de Curitiba proferiu recente setenga sobre retirada de cdrneas da cada-
ver, para doagho ¢ transplants em deficlente visual, que poderé em muilto contribulr para a reforma substan=
clal da Lel n® 5.479/68, que disciplina o assuno,

de domfnlo plblico que o aproveltamento de drgfios de caddver para transplantas, face a legisiaglio ora
vigents, tem se constitufdo no Brasil um entrave As conquistas da medicina neste campo, em razho das restrk
gBes Impostas para esta aspdcle de cirurgla. E fraqliente o falecimento de pessoas que, por deficiéncias de
Orgos vitais, ndo consegusm em tempo as doagdes Indispensdveis para o transpianie, mesmo porque no
pals, ainda sfo raros o8 gque e propfem a em vida autorizarem a dsposiciio de seus corpos apds a morts,

E a par dos doentes que precieam de drghos vitalis existem também, e estes em malor nimero, o8 que ne-
cessitam de um simples transplante de cdrness para recuperarem a visho, As filas de cadastrados no Institute
Médico Lagal de deficientes visuals & espera de cirneas, em multo supera & disponibllidade destes Srgéos, o
que torna a situaghio destes necessitados um drama que se prolonga, comumente, por longes anys.

Multo se tem dito sobre a necessidade de raformulaglio da Lel n? 5,478, que disciplina a retirada de par-
tes de cadéveres, desde que na mesma os despojos, comungando com a tradiglio brasiieira, s&o tidos como
pertencentes & famflia do morto. Daf entdio, & retirada de 6rgfios sé pode ocorrer, ou por autorizagBo expres-
sa do disponente ou, ainda, com a aquiescéncia de sua esposa, sa casado fosse, de seus descendentes ou
das corporagdas rellgiosas ou civis responsévels pelo desting do cadéver,

Desta modo, em inexistinde quaisquer desias permissdes, a retirada sd ocorrerd caso ¢ morto seja dado
como indigenta pelo Instituto Médico Lagal, n&o havendo portanto quem reclame os despojos.

Todavla, esta situaclo, ou se|a, daecorrents da copclusgo de que o cadéver serla de um Indigante, traz
aos médicos legistas um dnus por demals perigose, Ora, a retirada de 8rghos tem como limite méximo parao
aproveitamento de sels horas apds a morte. Assim, se no Instituto Médico Legal adentra um caddver, que néo
vem a ser raclamado num periodo de at$ cinco horas ¢ mala ou menos, o legista teré que decldir se determina
ou néo a retirade de partes do mesmo para doaclo, E dafl vem o risco. Se o faz, dentro deste limlte, sob a
conclusBo subjetiva de ser o falecido um indigents, corre o risco de que, posterlormente, venham a ser os
despojos reclamados. E nesta ocasiio os 6rghos aproveitdvels J4 terfio sido retirados, advinde entdio ao res-
ponséve! pela ordem os Bnus decorrantes,

E foi exatamente esta situacio que foi brilhantamente examinada pelo llustre julz Fernando Roedel Fer-
rolra, tiular da 112 Vara Criminal, em santenga que certamente Ingvou guanto 3 résponsabllidade do médico
legista, nestas hipSteses,

Entendeu o insigne magistrado, apds evidentemente analisar outros aspactos Influentes, pela sbsolvigho
do entfo vice-diretor do Instituto Médico Legal do Parané, Dr. Jasé Céssio Cavalcanti de Aibuguerque, contra
o qual foi Instaurado processe criminal como incurso nas penas do artigo 11, combinado com o artigo 3%, inclk
8o lll, da Lel n? 5,479 de 10/08/68, por ter, am avaliaglo subjetiva, determinado a retirada de cérneas de um
cadéver qus concluiu como de Indigente, para doaglio a terceiro necessitado.

A sentenca, que acolheu tese delendida pelos advogados Edgard Luiz Cavalcanti de Albuquerqus e Gui-
Inerme Luiz de Vasconcelos Lara, concluiu:

“... NB0O se olvida que a autorizagBio no caso diz respelio mais A administragio da Justiga (art. 9% da Lel n®
5.479). Entanto também presente que a lel aoc exiglr a autorizagfo do “diretor da Institulglo onde ocorreu o
Sbite’ (art, 39, IV, Gitlma alfnea) néio especkiica 0 que se deve ter por diretor, sa o presidente, o provedor ou o
diretor ciinico da instituigBo, e conslderando sobretudo que aqui o objetivo primordial da (el & ter o responsés
vel pela efetiva ocorrdncla da morte cerebral & par de outros lambdm Iimportantes como & necessidade do
transplante, & capacitagho das Instituigbes e de seus médicos, a gratuidade de todo o processo etc., todos rk
gorosamente cumpridos, tem-se como legitima a auloriza¢lio para a extinglo do globo ocular do caddver des-
tinado a transplante de cérnea emanada do acusado Dr. Josd CAsslio Cavalcantl de Albuquerque, na condigio
de médico-legista @ vice-presidente do Instituto Médico Legal, onde ocorreu a ratirada do &rgho por intervens
¢80 da denunciada Dra, A. L. C. a participaghio do funcionfirio do Instituio R. T., Incumbida para tanto pale
acusado, Dr. J, A.

E ausents o dolo na agdio de quem autorlzou, os demals, tace ao contldo nos autos, estfio isentos de tal
carga®.

Assim, como jd se referlu no inlclo destes comentérios, a decisio certamants em muito contribulrd para
que, na reformulagio da Lel n® 5.479/68, se expanda ac menos o poder de decisBio dos médicos legistas
quanto & disponibilidade de &rgfios de cadaver, que adenirem aos institutos médico-legals a que ndo sejam
reclamados em prazo de tempo, que nio mals permita o aproveltamento de partes, das guais necessitemn ou-
tros, quer para levar vida normal, ou ainda para a préprla sobrevivéncla.

Melhor seria todavia, como bem lembrou o llustre Julz em sua $entenga, que se estabelecesse como na
legislagho da TehecoslovAquia, que no Decreto n? 47 de 1988, artigo 8%, alfnea 3, disciplina que odo cldadio
tem o direito de receber todos os culdados médicos de que necesslte, inclusive os transplantes, com a utiliza~
¢do de drglios do morto, salvo A hipdtese em que este em vida tenha expressamente proibldo a extragho,

Resumo: Adv. Antonlo Celso Cavalcantl Albuquerque
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

(I.M.L.)
SERVIGO DE VERIFICAGAO DE 0BITOS
(S.v.0.)
QUANDO E COMO UTILIZAR!

D@TA : 6 de fevereiro de 1965
SUMULA: Crla o Servigo de Verlficacio de Obitos, no instituto Médico Legal, da Diretoria
de Policla Civil, da Secretaria de Seguranga Pdblica e de outras providénclas.

A Assambiéia Legislativa do Estado do Paran# decrelou e eu sanciono a seguints lel:

Att, 1% - Fica criado o Servigo de Verificagsio de Oblios, no Institulo Médico Lagal, da Di-
retorfa da Pollcia Civil, da Secretarla de Seguranga Publica, em substiiuicio do Servigo de igual
denominagéio, subordinacdo & Divisio de Estatlstica e Epidemiologia, do Departamento Técnico
da Diretoria Geral, da Secretarla de Sadde Pdblica, que fica extinto.

A, 29 - Compete a0 Servigo de Verificagio de Obitos:

a} - detlerminar a “'causa mortis” de pessoas falecidas sem assistdncia médica, no municipic
de Curitiba;

b) - determinar sempre que houver ddvida, a “causa mortis” de pessoas falecidas com as-
sisténcia médica, ou quando houver necessidade de apurar a exatid&o do diagndstico.

Ant. 3° - O Servigo de Verificagfio de Obltos se encarregard de proceder a necrdpsia da fodos
os caddveres de que tratam as letras “a” e “b”, do artigo anterlor, preencher4 e expedird os res-
pectivos atestados de 4bito em duas vias,

Art, 4 - Apds a realizagBo da necrépsla e dos exames que se fizerem necessérios o caddver,
reconstitufdo, serd entregue & famflia.

Pardgrafo Unico - No caso de se tratar de indigente, o prdpric Instituto Médico Legal se en-
camegard do sepultamento.

Art. 57 - Nenhuma necrépsia serd realizada no Servigo de Verificagfio de Obltos sem a apre-
sentagfio de gula fonecida pela autoridade pollcial de plant8o.

AL, 87 - O Servigo de Verificagio de Obitos contard em todas as Instalagfes necessérias &
necrdpsias e laboratérios para exames complementarss de anatomia-patolégica, bloquimicos
e toxicoldgicos para sfelto de elucidaggo diagndstica,

Art, 79 - .. Vetado ...

Art, 82 - Q Poder Executivo, denfro de trinta (30) dlas, regulamentard a presente Lel.

At. 92 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagBio, revogadas as disposigdes em
contrdrio.

{aa) NEY BRAGA
Felips Anistides Simao

{Ref. Proc. n® 01815-65-PG - 1603)
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ACORDAO
Processo Etico-Profissional n® 018/87

DENUNCIANTE - CRMPR
DENUNCIADA - Dr? Dalma Fayad Nazério
RELATOR - Dr, Carlos Ehlke Braga Filho
REVISOR - Dr. Elias Abrao

ACORDAO - 006/89

FALSO TRABALHO DE PARTO - COMPROVAGAO POSTERIOR -
NAOQ CARACTERIZAGAO DE EXAGERO NA GRAVIDADE DO DIAG-
NOSTICO - INCOERENCIA DE INFRAGAO AQ ARTIGO 9 DO CO-
DIGO DE ETICA MEDICA.

EMENTA - No existindo nos autos provas capazes de sustentar a acusagio
de posslvel mercantilizagio da Medicina, desde que aparentemente
ocorreu um diagndstico de falso trabalho de parto, impdem-se a ab-
solvigdo da denunciada.

Vistos, discutidos e relalados estes autos de Processo Etico-Pro-
fissional n? 018/87, em que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parané e denunciada a Dr? Dalma Fayad Nazério,

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Parané, por
unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em néo aco-
Iher a imputag#io feita A denunciada de infragio ao artigo 92 do Cédigo de Etica
Médica, conforme ata n® 451, de 26 de junho de 1989,

Curitiba, 27 de junho de 1989

{a.) Dr. CARLOS EHLKE BRAGA FILHO
Relator

{a.) Dr. FARID SABBAG
Presidents
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Uso de Sangue e
Hemoderivados:

Responsabilidades

EMENTA

N&o comete falta élica ¢ médico que, na condigio de Responsdvel Técnico por Servi-
¢o Especializade de Hematologia ou Hemoterapia se negar a atender prescrigfo de
médico assistente quando entender que ¢ procedimento solicitado est4 contraindica-
do, responsabilizando-se civil, penal e eticamente por sua conduta,

CONSULTA

01. O Diretor do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), Dr.
Marco Antonio Silva Rélolo, visando o estabelecimento de rotinas no servigo sob sua responsa-
bilidade, solicitou o pronunciamento do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina (CREMESC) a respeito dos seguintes tépicos:

1. Os pedidos de sangue e hemoderivados em condicdes eletivas devero ser
submetidos a avallagio do hematologista o/ou hemoterapeuta (onde houver dis-
ponibllidade deste profissional) podendo aste contraindicar o procedimento?

2. Como o especialista deverla proceder com relagdo ao colega que Indicou a
transtuséo e esta nfo preencheu o0s requisitos clinicos recomenddveis?

3. Qual o tpo de atitude que 0 banco de sangue deve tomar com relagéo ac
doente, no sentido de evitar conflitos no relaclonamento com ¢ seu médico?

02, Como argumentos a favor de sua proposta, cita:

1. Diiculdade na obteng¢do de sangue pela retragdo da oferta de doadores em
fungdo da AIDS.

2. Necessidade de racionallzagdo do uso de sangue ¢ hemoderlvados.

3. A prescrigéio de sangue freqiientemente ndo preenche critérios técnicos acel-
tdveis.

4. A possibliidade de transmissio de doengas para as quais hio se dispbem de
métodos seguros de trlagem. Exemplo: Hepatite nfo-A, no-B.
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PARTE EXPOSITIVA

03. O Conselheiro Waldomiro Dantas, em parecer aprovado pelo CREMESC em 25/02/88,
embora reconhecendo como procedentes os argumentos apresentados, posiciona-se contraria-
mente As propostas do Dr. Marco Rétolo, por entender que “... o direito de prescrever é inerente
ao médico, independentemente de sua especializagio... e ndo pode ser cerceado”.

04. Embora tenha sido tentada desde a idade média, somente no infcio deste século a fransfu-
sdo sangliinea foi incorporada & prética médica.

05. Em 1901 KARL LANDSTEINER publicou seu trabalho cldssico relatando a existéncia de
frés grupos sangliineos na espécie humana (A, B e AB). Em 1802 DE CASTELLO e STURLI
acrescentaram o quarto grupo sangtifneo (O).

06. LANDSTEINER reconheceu que a incompatibilidade sorolégica entre ¢ doader e o recep-
tor poderia ser a responsdvel pelas reagbes fransfusionais. Mas, somente 7 anos apds
OTTENBERG, em 1908, realizou os primeiros testes pré-transfusionais para determinagdo da
compatibilidade in vitro.

07. A descoberta do fator Rh por LANDSTEINER e WIENER em 1940 e os diversos avangos
que se seguiram no campo da imunohematolegia proporcionaram as bases para a modema he-
moterapia, possibilitando a redugdio dos riscos envolvidos nas transfusGes.

08. A partir de emtdo o uso de sangue € hemoderivados difundiu-se de forma espetacular, atal
ponto que hoje existern estudos comprovando que cerca de 50% das transfustes realizadas séo

de indicagao duvidosa ou desnecessdrias,

09. Dentre as possiveis explicagbes para tdo elevada incidéneia de transfusGes com indicagéo
incorreta encontra-se a deficiéneia de conhecimento téenico sobre o assunto e a facilidade e
aparente inocuidade do processo.

10. Sendo o sangue um tecido lquido que se infunde pela veia, dificilmente o profissional en-
cara o alo transfusional com o mesmo rigor téenico de um transplante de ¢rgéos. Entretanto,
quando se transfunde 2 litros de sangue a massa antigénica introduzida no receptor  compard-
vel aquela contida em um transplante de figado por exemplo, e, provavelmente, com as mesmas
repercussbes imunoldgicas sobre o organismo.

11, Além das reagSes imunoldgicas o sangue também veicula agentes infecciosos como virus,
bactérias e protozodrios.

12, O conhecimento dos riscos envolvides nas transfuses tem levado os especialistas a ser
cada vez mais criteriosos e seletivos nas suas indicagbes. Talvez o maior progresso a ser alcan-
gado no campo hemoterapia seja o desenvolvimento de produtos sintéticos capazes de substituir
completamente ¢ sangue e hermoderivados em suas fungbes bioldgicas e sem os inconvenientes
do ponte de vista imunoldgico e de tfransmissio de doengas. A considerar os Gitimos avangos da
biologia molecular e da engenharia genética é provavel que isto ocorra em um futuro nfio muite
distante. Atualmente j& estio sendo estudados em seres humanos subslitutos para as hemécias
(substancias com capacidade de transportar oxigénio) e para as protelnas plasméticas (p. ex.
fator Vil da coagulagéo produzido por DNA recombinante).

PARTE CONCLUSIVA

13. Ante o acima exposto, defendemos o ponto de vista de que as transfusdes de sangue €
hemoderivados devam receber, por parte do médico, cuidados semelhantes aos que se dedicam
aos transplantes de 6rgdos. Fazem exceclo apenas os produtos industrializados, como & albu-
mina, imuncglobulinas e fatores da coagulagdo, que possuem indicagdes precisas e 8o reco-
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nhecidamante menos antigénicos do gue os componentes celulares,

14. Considerande que o médico responsavel pela administragfio de sangue e hemoderivados
& também o responsdve! pelas consequliéncias danosas ao paciente que delas poderdo advir e
respondendo as questdes formuladas pelo consulente, opinamos:

1. Favoravelmente a que os pedidos de sangue ¢ hemoderivados, em condl-
gdes eletivas, sejam avallados pelo especialista sendo-the facultado contraindlcar
a transfuséo quando a mesma nfio preencher os requisitos técnicos adequados;

2. Caso o especiallata contraindique determinado procedimento hemoterdpico,
deverd manter contato com o médico que ¢ Indicou @ Informar-lhe a respelto dos
motlves que o levaram a tomar tal decisdo;

3. O paclente serd devolvido ao seu médico assistente para que este lha preste
08 necessdrios esclarecimenios e dé continuidade ao tratamento.

Este & 0 nosso parecer.
§.m.j,

Goiénia, 20 de setembro de 1989
Conselheiro Nelcivone Soares de Melo

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 10/10/89

CUIDADO AO RECEITAR!
Indenizacdo para
gémeos doentes

PROVIDENCE, RHODE ISLAND - Um fibunal superior concedeu a dois im8os gémeos
perto de 20 milhdes de ddlares por defeltos de nascenca causados por um remédio que sua
mée, por ordem médica, tomou quando estava grévida,

O tribunal ordenou que a Parke-Davis Co., uma subsididria da Warner-Lambsnt Co., de
Mormis Plains, Nova Jersey, pague 19,8 milhSes de délares por compensag§o e danos a Michael
e Brian Keenan, de Seekonk, Massachusties. Os meninos nasceram com um lave retardamento
mental em julho de 1978. Durants a gravidez, sua mée, Sandra Keenan tormou Dilantin, um re-
médio contra a epilepsia,

“Nosso argumsnto bésico fol que a companhia sabla da possibilidade de seu remédio causar
defeltos de nascenga e deliberadamente a informag#o foi suprimida. Os médicos que prescra-
viam o remédio nfio sablam desse afelto nocivo®, disse o advogado da famflia, Max Wistow,

O porta-voz de Wamer-Lambent, Pater Woll, disse que a empresa acredita que defeitos nas
crlangas foram causados por uma sindrome n#o ligada ao Dilantin, Segundo ele os riscos prové-
veis do remédio sfo superados pelos perigos de um ataque epilético durante a gravidez,

Ele informou alnda que a empresa vai apeler da decisfo do tribunal,
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hESOLUCﬁO CIS-PR N? 18/89, DE 1? DE NOVEMBRO DE 198?/'

INTERNAGAO PELO S.U.S.
SO EM ENFERMARIA

A Comissao Interinstitucional de Satde do Parand, CIS-PR, no uso de suas atribuigGes
legafs e,

Conslderando que, a0 Sistema de Sadde do Estado, compete assegurar ao usudrio
internagdes hosplialares em acomodagdes coletivas com um padrdo miimo de conforto
compatfvel com a dignidade humana do paciente e por conseqiiéncia, com seu direfto de
cidadania;

Considerando que os SUDS Regionals tém que estabelecer mecanismos de contro-
le, avaliacdo e acompanhamento, que garantam aos usudrios do sistema as vagas neces-
sdrias para as internag0es hospitalares nos hospitals contratados, conveniados e da rede
publica;

Considerando que nas cldusulas contratuais e conveniais ora vigentes com os di-
versos prestadores de servigo, estdo contratados € conveniados leitos hospitalares de
quartos coletivos ou enfermanias;

Considerando que a situagdo de dificuldade ora vigente no sistema hospitalar do
pafs, do qual o Estado do Paran4 ndo é exce¢do, tem como princlpal causa a baixa remu-
neragao aos hospitais praticada pelo Sistema de Salde e que esta situagdc notoriamente
tem gerado distorgdes sérias nas relagdes Prestador de Servigos X Usudrios e Prestador
de Servigos X SUDS, com francos prejuizos para a populagdo mais carente;

Considerando que, a0 mesmo tempo que a CIS-PR reconhece a situagdo de dificul-
dade dos hospitais privados e tem enviade esforgos junto a0 MPAS reivindicando atualiza-
cdes e corregdes das tabelas de pagamentos aos prestadores de servige e cumprimento
do calenddrio de pagamentos, tem o dever ¢ a competéncia de emitir atos que permitam
corrigir distorgfes no Sistema de Sadde;

Considerando decisio da CiS-PR em reunido realizada em 19/10/89, devidamente
registrada em Ata;

RESOLVE:

1. 0 SUDS-PR autorizard emissdo de AIH (Autorizagdo de Intemagdo Hospitalar) den-
tro das normas do SAMHPS somente para as intemagles que se destinem a leitos de
acomedagdes coletivas.

2. No caso do usudrio preferir acomodagfes de conforto superior ao previsto nas en-
fermarias coletivas contratadas efou convenladas, deverd assinar Termo de Opgdo no
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qual declarar-se-4 clente de que com a opgdo por acomodagGes especials, sua Intemagéo
serd de cardter particular, dispensando o pagamento dos servicos a ele prestados pelo
SUDs.

3, Para implementacdo dessa Resolugao deverd se proceder o recadastramento e re-
qualificagio dos leftos de enfermaria colocados a disposicio dos SUDS pelos hospitais
contratados e conveniados, conforme normas e pardii. 0s vigentes, a ser efetuado pela
Diretoria de Servigos de Saide - DSSH/GASS, da Fundagdo Caetano Munhoz da Rocha, fi-
cando estabelecido o prazo mdximo de trinta dias para a execugéao desta tarefa.

4. No perfodo de trinta dias estabelacido para a implementagdo dessa medida, a SE-
SA/FCMR deverd realizar a necessdria divulgagao deste ate para a popufagdo em geral e
os prestadores de servigo.

5. Os atos complementares a esta Resolugdo deverde ser balxados pela SESA/FCMR.

Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua assinatura.

DELCING TAVARES DA SILVA
Presidente da CIS-PR

HOSPITAIS PERMITEM
PROPAGANDA INTERNA
NA INGLATERRA

ANTONIO CARLOS SEIDL
De Londres

Os hospitais do Servigo Nacional de Sadde da Grfi-Bretanha, atingldos financsiramente pela
declsAo do governo da primeira~-ministra consarvadora, Margaret Thatcher, de reduzir as verbas
oficiais para o sistema de assistdncia médica e previdéncia soclal do pals, estio recomrendo &
publicidade para gerar uma fonte exira de recsita,

Cingdenta hospitals estatais em vérias partes do pafs abriram espagos para posters em qua-
tro tamanhos padronizados em salas de aspera, sagudes, comedores, slevadoras e estaciona-
mentos,

A confroversa iniclativa d4 aos anunciantes a possibllidade de levarem sua mensagem a uma
audiéncia de 37 milh8es de pacientes externos forgados a sentarem e esperarem para serem
atendidos nos hospitais estatais a cada ano. Uma campanha para anunclantes naclonais nos
hospitals participantes do esquema custa 10,5 mil libras (NCz$ 70 mif). O anunciante tem direlto
a quatro locais para seus posters por um perfodo de frés meses,

Os primeirog anunciantes em posters nos hospitais britAnicos sfio o grupo Mirror de jomalis,
que publica o “Daity Mirror" e o “Sunday Mirror™ a empresa de seguros Sun Alliance, empresas
de produtos para bebés e revistas otientadas para mées e enfermelras,

(Folha de S&o Paulo).
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UTILIZA
SEMEN DO

FILHO NA ESPOSA

BRUNSWICK, GEORGIA - Um juiz procura descobrir qguem & realments o pal da fitha de
quatro anos de uma mulher chamada Anita Smith = 56 o marido ou o entaado adolescenta dela.
O marido, Teddie Eli Smith, tentou durants sels anos engravidar a esposa atuat, mas ndo o con-
segulu. Entfo, decidiu tentar a inseminagfio arificial e para isto usou um dispositivo de fabrica-
¢80 caseira e esperma doado pelo filho, na dpoca com 17 anos de idade.

“Sempre fui bom em sngenhocas, mas desta vez fiqusl em dificuidade”, disse Teddie, de 45
gnos, antigo ferramenteiro que fez o dispositivo de inseminagio com uma seringa de pera e um
tubo de “spray” para cabelo. Anita, de 38 anos, agora separada do marldo, estd procurando
conseguir que a filha de quatro anos seja declarada ileghima.

Teddie disse ao julz Donald Manning, do Tribunal de Delitos Juvenis, que engravidou a es-
posa com o dispositive de tabricagio caseira para gvilar a despesa que teria se a operagfo fosse
realizada numa clfnica de fertilidade da F)&rda.

Explicou que recorreu ao sdmen do flho porque ndo conseguiu engravidar a mulher naturai-
mente e acreditava ter falhado uma cirurgla feita seis anos antes para anular uma vasecdomia.

Mas afirmou acreditar agora que a oparago tenha funcionado, afinal de contas, e que ain-
seminag8o artificial tenha falhado - o que ¢ toma o pai bioldgico da menina. “Tenho prova médi-
ca que mostra que néo estou inteiramente estéril”, declarou, “Sempre tivemos sexo normal de-
pois que fiz a inseminago artificial”.

Anita estd procurando conseguir a declaragfio de ilegitimidade da filha a fim de garantit a
custddla. Sustenta que o casal nfo faz sexo na época da inseminagéo artiicial,

Desde a separagfio do casal, em maio do ano passado, Anita tem & custSdia tompordria da
menina, restando ac marido o direlto de visita, O juiz pedlu ac advogado de Taddle, Jeff Berry,
que procure saber se o filho do clients, agora com 21 anos, se submeteria a um exame de san-
gue volurtério que possa ajudar a detenminar a patemidade,

“N&o me Importa quem & o pal bioldgico”, disse Teddie. “Eu coloquei o nenem ali".

(Gazeta do Povo).
“Maquina do Suicidio”
Mata Mulher nos EUA

Da “United Press Intemational”

Janet Adkins, 54, suicidou-se ontem nos EUA ao apertar um botfo da “mdquina de suicldio”.
O inventor da méquina, o patologisia aposentado Jack Kevorkian, 62, negou ter culpa na morte.

Kevorkian ligou os fios da sua méquina mortffera em Janet, num furgdo, a 30 km de Detroit
{nordesta dos EUA). Ela morreu sels minutos apds apertar o botdo que liberou uma dose letal de
cloreto de pot4ssio em suas veias.

Janet sofria do mal de Alzheimer g teria dito a Kevorkian que néo queria passar o resto da vi-
da vegetando.

(Folha de Sfio Pauio).
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OBRIGATORIEDADE DE
RESPONDER QUESITOS

PROPOSTO PELA
JUSTICA FEDERAL

Parecer CRM-PR

HISTORICO

Consulta-nos o Diretor do Departamento Clfnico do Hospital Pslquidtrico Franco da Rocha, sobre a
obrigatoriedade de responder quesitos inicials encaminhados pela Justiga Faderal e propostos na pre-
vengo de um exame de sanidade fisica e mental junto ao IML, a partlr da ficha clfnica do paciente que
teve seu fiitimo Intamamento neste servigo da 23/04/88 a 29/04/88, pois essas rasposias poderiam
ser usadas contra 0 paciante.

ANALISE

As respostas de quesitos periclals tratando-se como & o caso de aglo criminal, & de competéncia do
orgZio oficlal no Estado do Parand, ou seja, o Instituto Médico Legal, em razéio de lei 8ssa competéncia
fol extendida a0 Manicdmio Judicidrio.

Efetivamante nfio & atribuiglio do Diretor do estabelecimento de safide ao qual o paclente esteve in-
ternade responder 05 quesitos sob pena de Incorrer no artigo 120 do Gddigo de Etica Médica (ser perito
de paciente seu, e pessoa de sua famflia ou de qualquer pessoa com a qual tenha relagdes capazes de in-
flulr em seu trabalho); além de que responder 0% quesitos com hase na ficha clinica embora Ilcito por
disposico do Cédigo de Processo Penal, nos parece temerério, devendo o proflsslonal apenas fazd-lo
em razlio de forga malor (Impassibilidade concreta de realizar um exame direto no paclente). O ancaml-
nhamento de prontudrio médico caracteriza a quebra de sigllo, pois em termos préticos é como se fosse
um depolmanto por escrito & o médico em razio do artigo 144 do Cddigo Civil nfio & obrigado & prestar
depoimento sobre fatys que teve conhecimanto em razlio do exerciclo profissional.

A quebra do sigllo profissional poders ser felta em razio de justa-causa, dever-legal ou autorizagio
oxpressa do paciente,

0 artigo 154 do Gédigo Penal define o cflme de violaglio de sagredo profissional quando o fato § re-
velado sem justa-causa e com possibiiidade de dano ao paciente.

Embora em tese o interesse pdblico deva prevalecer sabre o Interesse privado em se tratando de
aglo penal, o méico em razio de tradigho e amparado na propria legislagio pode invocar o dever do si-
I8ncio para fortalecer o relacionamento médico-paclents & justificar a confianca nele depositada, princl-
palmente quando a revelagio for prejudiclal ao paciente ou sujeitd-lo a procedimento criminal.
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0 Dr. Antonlo Carlos Mendes, Assessor Jurfdico do CREMESP, em brilhante paracer sobre o assimto

conclui:

“ . 0 segredo médico ndo & absoluto, podando ser revelado nas hipSteses ds justa-causas, consls-
tentes na legitima defesa, estrito cumprimento do dever legal ou no exercfclo ragular de direito e
estado de necessidade;

- O médico, o dirigente, o enfermelro e funclondrios de hospitais e clfmicas, tanto pdblicas como
particulares néo podem depor na condiglo de testamunhas sobre fatos conhecidos am virtude
do axercicio profissional;

- Da mesma forma néo estic obrigados a atender requisigBes judiciais e sollcitagbes policlals pa-
ra antraga de boletim clinico, fichas, papelstas 3 anotagbes médicas sob sua guarda porque tals
raquisitos néio encontram Animo na lel g afrontam o segredo profissional;

- Aludidas raquisighes judicials e selicitagbes policials constituem em constrangimento ilagal,
ensejando a Impretagéio de “habeas corpus”. "

CONCLUSAO

1 - 0 Diretor do estabeleclmento de sadde ndo estd obrigado a responder quesitos ralaclonados a pa-
cientes Internados e sob sua responsabilidads;

2.- A rasposte de quesltos baseando-se na ficha cifnica deve sempre que possivel, ser evitado;

3 - 0 encaminhamento de prontudric médico sem qus o paciente o autorize, caracteriza violagZo de

segrado profisslonal;
4 - Quesitos relativos a paclentes Intemados em hospital psiquidtrico e sujsito a aglo penal devem
ser raspondidos por perito offcial.
£ o mou parecer,
Curitiba, 31 de outubro de 1989
CONS. CARLOS EHLKE BRAGA FILHO
Parecer Aprovado
Sessfo Plendria de 06/11/89

EUTANASIA GERA POLEMICA E LEIS
DIVERSAS EM TODO MUNDO

——

PARIS - Prolbida na Franga e no Japdo, tolerada na Alemanha Ocldental como “ajuda ao sulcfdio” e re-
conhecida como “direito A morte™ pela Corte Suprema norte-americana, a sutandsia ainda & assunto poldmico
na Franga, depois da puniglio Imposta an oncologlsta de fama mundial, Leon Schwartzenberg, por ter ajudado
uma doente a morrer, O médico ficard tm ano sem poder exarcer suas atividades.

Na Franga, onde os processos por sutandsia s&o motivo de apaixonadas discussbas, dois projetos de lei
sobre o0 assunto foram apresentados este ano ao parlamenio, O objetivo deles 4 de tornar aceltdvel o fato de
que toda pessoa na chamada fase terminal de uma doenga considerada incurdvel tenha dirsito a receber uma
aluda para morrer.

Nos Estados Unidos, onde a legisiagho & diferente em cada estado, o dia 25 da junho representou um
marco nos debates sobre a eutandsia: a Corte Suprema reconheceu o direito de um doente recusar qualquer
tratamento que o mantenha vivo, deade que expresse claramente aste dessfo.

Numa naglio onde hé 10 mif doentes em coma Irreversivel, grande ndmero de pessons |4 faz o seu “living
wills” ou disposices a respelto da prépria morie, reconhecidas am 41 estados. O de Nova lorque chegou a
admitir o “direite & morte” dos incurdveis, que podem delegar & outra pessoa © poder de decidir g prdpria
sorte quando nio puderem fazé-lo,

A corte ndo se pronunciou sobre o caso dos dosnies conscieniss que desejam por um ponto final a seus
dlas. Em 18068, o parlamento de Ohio havia admitido essa pratica para os doentes incurdvels @ em 1807 a
sstandeu As criangas consideradas anormais. Mas, ante o perigo da generalizaghc da prética, as duas leis lo-
ram anuladas pela Justica Federal.

Na Alemanha Ocidental, & sutandala “por sncc da” estd protbida; quem Insistlr na pratica poderd ser
condenado a cinco anos de prisfo. Mas, no paly, acelta-se a chamada “ajuda ag suicidio”. Os casos conheacl-
dos despertaram enorme emogio, levando-se em conta que os nazistas aplicavam & sutandsia a mithares de
enfermos mentals.

O mais ¢élebre delensor da eutandsia & o prolessor aleméo ocidental Julius Hackethal, que admitiu ter
ajudado varias pessoas a morrer, entré elas a prépria mae.
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Exame

Médico nas
Escolas

Médico pedlatra informa ac Cremesp que, tendo em visla as constantes soliciiagdes para reallzar "exames
médlcos® em crlangas com Idade escolar, com a finalidade da reallzagfo de aulas de educagso feica, formula
as seguintes questdes:

1) Qual w exigincla lega) para que o8 exames médicos sejam realizados pars que a criangs faga edu-~
cagho Hsica? 2} Qual a responsabliidade do médico que realizou apsnas a ausculta cardfaca, considerou a
crianga apin » a mesma apresentou qualquer problema (crise de broncoespesmo, desmalo, epistaxe,
Obito, crise convulsiva) durante a pritica de educaclo fisica?

Prellminarmente, esclarecemes que a exigéncla para realizaglo de exames médlcos em criangas em ida-
de escolar visando & prética de educagho fisica estd contlda nos Decretos Estaduals n®s 8.633, de 31.03.77,
16.287, de 03,12,80 (d4 nova redachc ao artigo 3% do Decreto n? 9.833/77) e Lei n® 2.785, de 15.04.81.

O Decrelo n® 9,633/77, que dispbe sobre a realizagho de exames médleo-blométricos nos alunos da rede
estadual de ensing, preceltua em seu artigo 1° que os exames médico-biométricos dos alunos dos estabelack
mentos da rede estaduzl de ansing, da 5% a 89 série do 12 grau & das sérles do 29, grau serfio realizados por
médicos Indicados peloe Diretares dos estabelecimentos de ansino.

Segundo o menclonado Decrelo, esses exames sero realizados em caréter obrigatérlo, uma vez, no inf-
cio do ano letivo, devendo estar conoluldos ald 30 de abril. Qutrossim, o8 8xames médico-blométricos nlo se-
réo realizados nos aluncs dispensados por lel das atlvidades de Educagfc Fisica.

Analisando o conteiido da expresséc "exame médico™, temos que é extremamente diffcl] dar-lhe uma defl-
nigAo adequada, em razfo de sua comploxidade o abrangéncia, Em vista dlasc somos de parecer que o exa-
me médico em tala deva ser o mals abrangents possivel.

Ademais, a par do exame médlco & em consonéncla com o que dispbe o cltado Dacreto, devera ser tam-
bém realizado o exame biemétrico. Assim, da anélise do Decretc em questiio, inferimos que o exame médico
exigido para a pratica da EducacgBo Fislca ndo consiste apenas numa auscultura cardfaca.

Portanto, parace-nos que a reallzagio da ausculta cardfaca na crianga, (nlca e exclusivamenta, ndo pode
ser conshderada como exame médico, visto que & Insuficlents para detectar qualquer problema de saidde.

Contudo, ¢ médico que reallzar apenas a auscuita cardfaca na crianga, considerando-a apta para a pratl-
ca da Educacéo Flsica & 2 mesma apresentar problemas de salide @ até 4bito no decorrer da realizacio das
aulas de Educaghio Fisica, serd responsédvel pelos danos que a paclente vier a sofrer,

Ressaltamos, ainda, que o médico que incorrer na conduta aclma citada, estard contrarlando o que dis-
pbem os arligos 2%, 52, 12, 29 e 57 do Cédigo de €tica Médica, que rezam:

Principlos Fundamentals: Artigo 2° - 0 atvo de tode atenglio do médico & a salde do ser humano, em
beneticio da qual daver agir com o méximo de zelo & o meihor de sua capacidade proflesicnal”.

Artigo 5% - “Q médico deve aprimorar continuamente saus conhecimentos e usar o melhor do progresso
cientifico em benelicio do paciente™. Artigo 2 - “O médico deve buscar a melhor adequaghio do trabalho ao
ser humano e a eliminagho ou controle doe rispos Inerentes ao trabatho®.

vedado so médico: Artigo 29 - “Praticar atos proflaslonais danosos ao paciente, que possam ser ca-
racterizados como Impericla, Imprudéncia ou negligéncia®. Artigo 57 - “Deixar de utilizar todos os melos dis-
ponivels de diagndstico e tratamento a 8eu alcance em favor da paclente”.

Concluindo, entandemos que o profissional que reafiza exames médicos em criangas, visando & prética de
aulas de Educacfo Fisica, deverd fazé-lo de forma minuciosa a flm de evitar danos acs pacientes.

Jornat do CREMESP
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ACORDAO
Processo Etico-Profissional n® 025/86

DENUNCIANTE - CRMPR
DENUNCIADO -Dr. D.C. F.
RELATOR - Dr. Duilton de Paola
REVISOR - Dr. Flavio Cini
ACORDAO - 014/87

CONVOCAGAO DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - ES-
CLARECIMENTO A CAMARA DE ETICA E DISCIPLINA - AUSENCIA
DO MEDICO INTIMADO SEM JUSTIFICATIVA - INFRACAO AQ ARTI-
GO 18 DO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA -
APENAGCAQ

EMENTA - Se ¢ préprio denunciado, reconheceu nio ter atendido a convoca-
¢ao do Conselho Regional de Medicina, quando intimado & prestar
esclarecimentos & Camara de Etica e Disciplina, por entender des-
necesséria a sua presenga, evidencia-se a infragfo ao artigo 18 do
Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.,

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Pro-
fissional n® 025/86, em que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do
Paran4 e denunciado o Dr. D. C. F.

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Meidicna do Estade do Pa-
rand, por unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em
acolher a imputacgéio feita ao denunciado de infragéo ac artigo 18 do Cédigo
Brasileiro de Deontologia Médica, e por maioria em aplicar ao denunciadoe, a pena
de "Censura Confidencial em Aviso Reservado”, prevista na leira “b” do artigo
22 da Lei 3.268/57, conforme ata n® 347, de 24 de agosto de 1987.

Curitiba, 25 de agosto de 1987

Dr. DUILTON DE PAQLA
Relator

Dr. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente
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Criticadas nos EUA as
limitacOes ao aborto

WASHINGTON - Defensores do aborto criticaram ontem duas decisbes da Suprems Corte dos Estados
Unidas de manter a necessidade de comunicagho aos pais antes que uma menor possa submeter-se legal-
mente a tal prdtica. Segundc eles, essas decisbes ferem o direlto constltucional ao aborto e pbem em perigo
médico as adolescentes solteiras que tiverem medo de falar aos pais sobre uma gravidez Indesejada,

A corte sancionou requisices que incluem um perfodo de espera de 48 horas antes do aborio e a exigéne
cia do que ambos os pals sajam notificados sempre que a Justiga norte-americana julgar que a adolescente
gravida ndo 4 madura o suiiclente para decldir por si prépria. Este ditimo ponto, que deixa a vontade de uma
adolescente sobre seu corpo nas méos de um julz, estd sendo condenado de mansira veemente.

Sharom Schuster, presidente da Associacfo Norte-Americana de Mulheres Universitarias, disse que as
lels astaduais requerendo notificaglio aos pals “retardam o acesso a abortos medicamente seguros a forgam
as adolescentes aterrorizadas a recorrerem & aborios de ruelas escuras”, Foram discussBes sobre lels esta-
duais de Minnesota @ Ohlo que deram origem &s duas decisbes da Suprema Corte,

Faye Wattleton, presidente da Federaglio da Patarnidade Desejada da América, disse por sua vez que as
detlsbes da Corte constituem “um Incrivel perigo para as adolescentes que estfio delerminadas a nfo falar
com saus pais®, sobre a Intengio de abortar,

Contudo, Robert McFadden, do Comitd Ad Hoc pela Defesa da Vida saudou as duas decisBes e se disse
favordvel a qualquer coisa que possa adiar um aborto. Segundo ele, o que & Suprama Corte fez 1ol tho so-
mente colocar o aborto “em pé de igualdade™ com outros proced imentos cirirglcos.

*N&o sel de nenhum outro procedimento médico sobre uma menor que possa ser realizado sem consenti-
mento dos pais. Acho qus nem uma enfermeira escolar pade pér um band-ald em uma crianga sem consultar
um pai. E na verdade ihusitade que certas pessoas queiram que esta espécie de cirurgia (o aborto) em uma
menor seja feita sem que um pai o salba", afirmou McFadden.

Susan Smith, “lobigta® do grupoc Direito Naclonal & Vida, foi mals longe: "Hoje, a Corte mostrou ser sim-
pética aos Interesses dos pais. Ainda nfio ficou ¢claro qulio longe eles Irio, mas flcou claro que eles favorecem
o envolvimenk dos pals. Essas decisfes paternas sfo questdes de vida ou morte nas vidas dos fllhes e das
tamflias”,

Pedido de eutanasia
¢ negado

WASHINGTON - A Corte Suprema dos Estados Unidos se opds ontem ao desligamento dos aparelhos mé
dicos que mantdm viva uma mulher de 32 angs, que se snconira em coma Irreversfvel hi sete anos, como pe-
diam seus pais. Por cinco votos contra qualro, a mals alta Insténcia judicial do pafs consldarou que as autork
dades “tém o direilo de estabelecer uma protecsio contra possivels abusos em tals situagbes™.

Os pais de Nancy Cruzan pedlam a telirada dos sistemas de allmentagfo e resplragao arificial que man
tdm viva de forma “vegelativa persistenta” sua filha, pols segundo os médicos a pacienta poderla durar assim
ums 30 anos mais. A cotle confirma assim uma declsfc da Justiga do Missourl, estimando qus o8 Julzes tinham
o direito de exigir uma prova “clara e convincente® de que Nancy Cruzan desela merrer, prova que ala nfo
pode dar devido ao seu gstado, A instAncia méxima, no entanto, deu & entender que uma pessos consclents
tinha o direlto a se opor & cura,

O caso & semelhants ag de Karen Quinjan, gue também sé encontrava em coma |rreversival e que em
1976 ocupou a primeira pAgina dos |ornals norte-americancs. Na época, a Corte Suprema de Nova Jérsey
autorizou a desconexfo de seu pulmio artificial, mas nfc a do sistema de alimentagho artificial. Karen Quin.
lan sobreviveu nove anos.

{Gazeta do Povo)
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7}'tulo de Dout*

D ¢ Equivalente @ 7
QUtorad,, ou Mest?

Consulta-nos o Dr. Luiz Carlos Sobania, Presidente do Conselho Regional de
Medicina do Parand, como proceder nos seguintes ¢asos:

1- Médicos com mais de 20 anos de formados, que exercem especialidade es-
pecflica, nad possuem thulos de especialistas, mas requerem o registro aos
Conselhos.

2- Como avaliar o titulo de Doutor obtido através de defesa de tese por ocasifo
da graduacBo em medicina? Deve esse tfulo ser equiparado ao thulo de
Doutor obtido nos tempos atuais, apds curso de Pds-Graduagio e defesa de
tese de doutoramento?

PARECER

Ao quesito 1 respondemos: ndo pode ser feito o registro solicitado, porgue o
prazo para esse tipo de procedimento se encerrou em 31/07/85 (Resolugéo CFM
n2 1208/85).

Ao quesito 2 respondemos: ¢ thulo de Doutor, obfido através de defesa de te-
se por ocasifo da graduagfo em medicina, ndo d4 direito a0 médico de se regis-
trar como especialista nos Conselhos de Medicina, porque néo é o mesmo a que
se refere a allnea “a”, do artigo 7°, da Resolugéo CFM n? 1086/82, modificada em
sua redaco pela Resolugdo CFM n? 1142/84,

Este & o parecer

S. M. j.

José Monteiro de Souza Netto

Parecer Aprovado
Sessfo Plendria de 13/01/89
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Pesquisa nos EUA
mostra que
médicos mentem

Uma pesquisa reallzada nos Estados Unidos mostrou que a malorla dos médicos norte-americanos ments
cu confunde seus paclentes & familiares destes diants de problamas mals delicados. O trabalho foi felto palo
médico ¢ pesquisador da Universidade de Brown, no Estado de Rhode Istand (nordeste dog EUA), Dennls No-
vack, 8 publicado ng final do més passado pelo “Journat of the Amerlcan Madlcal Association®,

Novack envieu 407 questionérios e oblave 211 respostas (52%). O questionario - formado por testes de
mittipta escolha e por perguntas abertas - fol baseado em quatro casos comuns,

Responderam ao questiondrio cirurglBee e obstetras, na malorla com idade antre 30 & 39 anos & do sexo
mascullno. Poucas mulhares responderam A pesquisa, Os questionArtos foram enviados a soments um Egtado
dos EUA cujo nome néio fol revelado. Também nfo foram reveladas as Idantidades dos entravistados,

O primeiro caso, 0 médico pede um exame varo, mas de rotina, dos seloa de uma paclents, A mulher diz
que néc tem come pagar pelko exama, O médico antlo Invents que o caso em pauta & grave (um cancer, por
exemplo), a fim de que o seguro arque com as contas, Dos entrevistados, quase 70% enganariam a sagurado-
ra pela “boa acio”, Nos EUA nBo exisie um &rgBo semethants ao Inamps, sendo esse tipo de gasto médico
cobarto, em geral, pelo seguro-saide do pacienta.

Mas a aparents boa Intenglo do médico pode ser comparada As consiantes "fraudes brancas™ dos médicos
no Brasll que pedem exames e "sugerem” laboratbrios nos quais t8m interesses sconbmicaos ou lesam o Iname

*A senhora Lewls, 62, far seu check-up anual e nfio apresenta nada de
anamal, Voob diz a sla qus val pedir alguns exames de rotina, Incluinde
uma mamografia (exame dos seias). Ela diz que & contra o exame porque te-
ria de pagélo de seu prépric bolso, Voch sebe qua lsso representa uma
despesa conslderdvel para ela, Voo chama sua secretdria # ala conflma
qué 0 seguro sd paga a mamografla se houver eviddnclas de clncer. Vocs
falsitica 0 gula para que 0 seguro pagus o exame?

Sim | 0%

o [ ]

No caso, diante de um pactente com gonorréla, mais da metade dos médicos disseram que néo
dariam informagdes sobre o paclente que pudessem chegar ao conhecimento de sua muther, a fim de nfio
prejudicar o casamento, Os médicos entrevistados argumentam gue *isso serla methor pars os dols™.

“Jim, 43, & seu paciente hé virlos anos, Ele vem a seu conauliSrio e re-
clama de um corrimento na uretra. Um exame revela que eie tam gonorréla,
Yool o medica & explica que as lels do seu Estade exigem que voch reiate o
caso ao Departamento de Salde. Jim explica que pegou a gonofréla com
uma prostiuta e Implora para que vocé nfio faga o relalo ao governo, Ele ar-
gumenta que seu casamenic seria arrulnado, caso o Departamento de Salide
contanse tudo & mulher, Voos relata ou nfo o caso?

NEo | Mals de 50% |
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No tercelro caso, o8 médicos, a¢ atendersm umsa adolescente grdvida que pede sigllc a fim de fazer um
aborto, preferem relatar o caso & miie da cllents, Justificam esta agho como oposicho moral ag aborio,

“Sherry, 15, chega ao sey consultdrio com wiriltos e ndusen. Sua mie
vem junto. Vool culda da famftia hé dez ancs. A mile val para a sala de o5
pera. Sherry estd grévida de dez semanas. Efa imediatamente faia do aborto
@ diz que val a um Estado vizinho que permite aborios para menores de ide-
de sem Hcenca dos pais. Ela Implora & vool para que n&io conte nada aos
pals. Vocd sabe que se eles descobrirem tudo mals tarde romperdo relagles
com vocd, Voch conta?™

sim | 85% |

Nko | 35% |

Para 0 quarto caso, quase um targe dos médicos mentiria para a famflla dé um paciente no caso de este
morrer devido & medicago em dose errada, Os médicos preferem asconder dos famlllares ¢ erro acontecldo.

De manelra geral {55%), os médicos afirmam que raramente mentem ou iludem gsus paclentas. Do lotal,
25% dizem que “nunca® mentem e 18% admitem que o fazem “ocaslonalmente”. Mas & propria pesquisa de
Novack formese elementos que lavantam dividas sobre o dade.

"Um paclents de 80 anos d4 entrada no hospital com uma crise de hi-
pertensio. Para baixar sus pressfio sangilfnea, voc8 administra uma dose
de 100 miligramas de determinado remédio. Logo depols, a pressfio do pa-
clenta cal, mas ele morre, apesar de esforgos para ressuschs-lo, Revendo a
medicagho, vocd descobre que ulllizou, na dose administrada, dez vezes
mals ramédio do que 0 necesaério. A dose foi fatal para o paclenie. Voob
admite ¢ erro para & famflia?*

Slm [__' Mais de SO%J
o
Outras rasposias 20%

A andlise dos quastiondrios parece mostrar que, sob pressio, ©s médicos acabam por faltar com a verde=
de. Em um questlondrio apresentado na pesquisa como padrio, o médice respondeu para os irés primeires
casos gque “nunca usarla de subterfligios com seus paclentes e que nunca os enganarla®. Mas, guestionado
sobre o uso Incorreto de uma dose fatal de remédio para hipertenso, este mesma médico respondeu que n&o
informarla corretamente a famflla; "Ciria & tamflla que o paciente estava mullc doante ¢ quse, apesar dos es-
forgos, morreu®,

Novack disse em geu irabalho que os cbdigos de &tlca nos Estados Unfdos sBo muito vagos no que se re-
fere a mbdicos que, d& manelra premeditada, mentem ou dfo InformagBes Incompletas para seus paclentes,
No “Principios da é'uca Médica™, da assoclaghio nacional destes profissionais no pals, a Onica referéncia ao
tema diz apenas que o médlco deve “ldar honestaments com seus colegas e pacientas®,

D manual de tica do “American Collage of Physiclans®, também oitado por Novack, afirma que o médico
deve aglr com "senslbllidade a sem duplicldade” quando forgado a lidar com conflitos sticos. Mas, pelos pre-
cedentes furldicos, a decis§o scbre ats onde o médico deve informar seu paclente sstd ficando a cargo dos
priprios médicos.

ALCIDES FERREIRA
De Washington

{Folha de SHo Pauio)
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SEU HOSPITAL JA CONSTITUIU A
“COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAQ HOSPITALAR’?

NAO NEGLIGENCIE
UM ATO TAO

| IMPORTANTE
E DE LEl

1 — LEGISLAGAO BASICA SOBRE
INFECCAO HOSPITALAR

1.1 PORTARIA N9 196, DE 24 DE JUNHO DE 1983

0 Ministro de Estado da Salide, no uso de suas atribuigdes,

CONSIDERANDO que as infecgBes hospitalares podem causar
significativos danos a clientela dos servicos de sadde;

CONSIDERANDO gue o seu equacionamento envolve medidas
gue, basicamente, devem ser tomadas a nivel do hospital, abrangen-
do a sua estrutura e funcionamento;

CONSIDERANDOQ que, de acordo com a Lei n® 6.229, de 17
de julho de 1975, ao Ministério da Salide, como 6rgdo normativo
do Sistema Nacional de Salide, cabe elaborar normas técnico-cient/-
ficas de pliomocéo, protecdo e recuperacio da salde (Art. 19, item
|, alinea b);

CONSIDERANDO que, pelo mesmodiploma legal, ao referido
Sistema compete a fiscalizagdo sanitéria sobre as condi¢es de exer-
cfcio das profissGes e ocupagdes técnicas e auxiliares relacionadas
diretamente com a saide (Art. 19, item |, alinea j};
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CONSIDERANDO que, no exercicio dessa fiscalizacdo, deve-
rdo os 6rgdos estaduais de saGde observar, entre outros requisitos e
condicBes, a adogdo, pela instituicdo prestadora de servigos, de
meios de protec8o capazes de evitar efeitos nocivos A satde dos
agentes, clientes, pacientes e circunstantes {Decreto n? 77.052, de
19 de janeiro de 1976, Art. 20, item |V);

CONSIDERANDO que, por forca do disposto no artigo 79 do
decreto acima mencionado, o Ministério da Sa(de orientard e provi-
denciarg sobre a exata aplicacdo do disposto em seu texto e das de-
mais normas legais e regulamentares pertinentes ao assunto;

CONSIDERANDO a necessidade de elaboragio de normas téc-
nicas sobre a prevengio de infecgGes hospitalares, para balizar a ati-
vidade fiscalizadora dos 6rgdos estaduais de salide;

CONSIDERANDO, finalmente, as conclusfes do Grupo de
Trabalho, instituido pela Resolug§o CIPLAN n© 2, de 31 de janeiro
de 1983,

RESOLVE:

19 — Expedir, na forma dos anexos, instrugdes para o contro-
le e prevencgdo das infecg8es hospitalares.

20 — A ocorréneia de caso de infecgfo hospitalar decorrente
do uso inadequado de procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
em descumprimento das normas ora estabelecidas, ensejard as me-
dida; pé'evistas no artigo 59 do Decreto n® 77.052, de 19 de janeiro
de 1976.

30 — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua pubiica¢do,
revogadas as disposicdes em contrdrio, fixando-se as instituicGes
hospitalares o prazo de 180 dias para adotarem as suas disposi¢Jes.

WALDYR MENDES ARCOVERDE

ANEXO | - ORGANIZAGAO

1. Todos os hospitais do Pafs deverSo manter Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar {CCIH), independentemente da na-
tureza da entidade mantenedora,

1.1. Os hospitais poderdo articular-se no sentido da utiliza-
cdo reclprovca de recursos técnicos, materiais e humanos com vistas
ao eficiente controle e prevengdo das infecgfes hospitalares,
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2, A Comissdo deverd ser institurida, atendidas as peculiari-
dades de cada hospital, com a participa¢do, em seu nlcleo bésico:
2.1. do servico médico;
2.2. do servigo de enfermagem;
2.3. do laboratério de andlises clfnicas;
2.4, dos médicos residentes;
2,5. da farmdcia hospitalar;
2.6. daadministragdo.

3. A Comissdo basicamente deverd exercer as seguintes ati-
vidades:

3.1. implantar um sistema de vigilancia epidemioldgica, que
compreende a coleta, andlise e divulgagdo dos dados mais significa-
tivos;

3.2. realizar treinamento em servigo;

3.3. elaborar normas técnicas complementares, de acordo
com as particularidades do hospital, para a prevengdc das infecgBes
que ali comumente se verifiquem, com énfase na regulamentagfo
das necessidades e medidas de isolamento e acompanhamento de
sua aplicagdo;

3.4. sugerir medidas que resuitem na prevengdo ou redugdo
das infecgBes hospitalares;

3.56. implementar todas as medidas recomendadas e supervi-
sionar a sua aplicagdo;

3.6. implantar controle do uso de antimicrcbianos;

3.7. preparar para a direcfo do hospital folha dos casos de
doengas de notificagdo compuls6ria, a ser remetida ao orgdo esta-
dual de salide de sua jurisdicdo;

*  3.8. participar na investigacdo dos casos notificados, procu-
rando identificar como o paciente adquiriu a infecgdo e se, ao ser
notificada, j4 foi transmitida a outro.

{A Comissfo de Divulgagfo sugere a leitura da lei na sua integra)

PARTICIPE EM DEZEMBRO

No meés de Dezembro, pela primeira vez, todo o Conselho Federal
de Medicina, estara reunido em Curitiba.

Aproveite a oportunidade para conhecer seus integrantes e discutir
gualqguer assunto pertinente ao Conselho. Havera uma reunido pabli-
ca e livre para esclarecimentos e troca de idéias. Fazemos muito em-
penho na sua presenca,
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