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INSTRUGOES
AOS AUTORES

“Arquivos do Conseiho Regionsl de Medicina do Estado do Parand”, érgéo oficial do
CRMWPR, 4 uma revista Wimestral dedicada a publicacio de trabalhos, artigos, pareceres, reso-
lugSes e informagdes de cortaddo Stico. Os anigos assinados séo de inteira responsabillidade
dos autores, nSo represemando necessarlaments a opiniic do CRM/PR. A reproduglio do con-
teddo da revista, afora os artigos fraduzidos, sem fins comercials, pode ser realizada medianme a
citagho da forie. Todos os artigos serfio submetidoe a andlise pelo corpo editorial e a revista se
reserva o direito de recusar sua publicac8o ou fazer sugesties quanto ao conteddo e a forma. O
autor deve dispor de copla do trabaiho porquanto o original, mesmo recusada & publicagdo, ndo
serd devolvido, Poderfio ser publicados artigos originais ou transcritos, em Iingua portuguesa ou
estrangeira, que deverio ter LM resumo em portugués. A autorizacSo para a publicagho de ilus-
trac8o como folografia ou transcriglio de tabela, grdfico, elc, & de responsabilidade do autor, a
qual, poderd ser solicitada, As ilustracSes devem ser entregues numeradas e em envelope ane-
xado. Os artigos devem ser daliiografados em papel tipo officio, em espago duplo e no méximo
20 péginas. Na primeira pagina do artigo deve constar apenas o thuio do artigo, nome do autor e
da Instituicdio onde foi realizado. Os Hfiulos do autor devem ser reduzidos ao essencial. A revista
néo oferece separatas, Os unitenmos serBo preparados pelo autor. Esta revista seque as normas
da ABNT,

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicaces devem constar apanas aquelas citadas nos textos e distribul-
das por ordenacio alfabética.

As referéncias biblograficas de periddicos devem conter os dados seguintes, na ordem: 1 -
Sobrenome do autor em letra maidscula seguido apds virgule, dos prenomes, cilados pelas le-
tras iniciais; 2 - Thulo completo do artigo seguido de ponto; 3 - Abreviatura oficlal do periddico;
4 - Volume em ndmero ardbico; 5 - Ndmero do fasciculo entre parénteses; & - Numerag8o da
primeira ¢ Oitima pégina, precedida de 2 pontos e segulda de virgula; 7 - Ano de publicagdo e
ponto,

Exemplo: WERNECKE, LC & DI MAURO, S, Deficiéncia muscular da camitina: relato de 8
¢as0s com astudo cifnico, eletromiogrifico, histoquimico e bioquimice muscular. Arg, Neuro-Psi-
quial. (S&0 Pauio) 43 (N¥ 2): 281-295, 1985,

Nas referéncias bibllogrdficas de livioa devem ser indicados: 1 - Sobrenome em letras
maldsculas, seguido de virgula; 2 - Letras inictals dos prenomes; 3 - Thulo completo da publica-
¢do; 4 - Ediora, cidade de impressio & ano.

Exemplo: LANGE, O. - O ¥quido cefalomraquidiano em dinica. Methoramentos, Séo Paulo,
1937,

Ao final das referéncias deve constar o endereco completo do primeirc autor,
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HONORARIOS

Prescricdo de Cobranga em um

APELAGCAO CIVEL N. 191000348 - 3* Camara Civel - Arroio Grande

Honorérios médicos. Prescrigho. A prescrigdo de honorarios médicos é de um ano,
a contar do Ultime servigo prestado, que pode ser considerado aquele que antecedeu a
dispensa do médico, dispensa esta que se verifica com a procura, pelo paciente, de outro
profissional. Sentenga confirmada pelos préprios fundamentos.

Romulo Conceigdo Castagna, Delmo Ramos Amendola, Jo&o Flavio Bissacotti,
Edson Ulrich Silveira @ Henry Mor Pansard, apslantes - Flavio Damiao de Camargo e Maria
Cenéria de Camargo, apelados.

ACORDAO
Acordam os Juizes da 3% Cémara Civel do Tribunal de Algada do Estado, &
unanimidade, em negar provimento ao recurso. Custas na forma da lei.

1. Cuida-se de agio de cobranga de honordrios médicos, ajuizada pelo rito
sumarissimo por Romulo Conceigio Castagna, Delmo Ramos Amendola, Joao Flavio
Bissacotti, Edson Ulrich Silveira e Henry Mor Pansard, na Comarca de Arroio do Tigre,
conira Flavio Damido de Camargo & Maria Cenario de Camargo.

Dizem os autores na inicial que por ocasido de um mal sibio sofrido pela requerida
Mana e, como assisténcia Médica daquele Municipio {Arroio do Tigre) era muito precéria, foi
ela conduzida para a cidade de Santa Maria, pelo marido da mesma, ora requerido. Prestaram
assisténcia Médica no periodo em que esteve internada no Hospital de Caridade Astrogildo de
Azevedo e, posteriormente, encaminhada para a capital do Estado, onde os recursos eram de
melhor padréo. Tentaram os autores, de toda maneira, receber os honorérios que lhes eram
devidos, tendo, inclusive, interpelado judicialmente os requeridos, sem &xito. Pedem a
procedéncia da agdo com a condenagfo dos réus nas verbas secumbenciais.

Designada a audiéncia, compareceram nela as partes, tentada a conciliagio
resultou infrutifera. Apresentaram os réus contestagao, aduzindo, prefacialmente:

a) ilegitimidade passiva do réu varao, eis que quando da internagio da requerida,
nao providenciou em sua internagdo hospitalar, porque acometido de uma doenga que ¢
impossibilitava de locomover-se. A internago foi feita por seu cunhado; b) caréncia de
agdo, em face de os autores néo terem juntado aos autos, por ocasiao da inicial, os
documentos comprobatérios dos respectivos débios; e ¢) prescri¢io da agho, em razéo
de que tanto a interpelagdo, quanto esta agao, foram ajuizadas depois de transcorrido o
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prazo para que os autores o fizessem. No mérito, pedem a improcedéncia da ag8o com a
condenacgio dos autores nos consectarios de estilo.

Respondem os autores, dizendo que o tratamento feito na requerida, apds seu
reforno da capital, estendeu-se até novembro de 1987 e refutaram a premilinar de
Hegimidade passiva. Reiteram a procedéncia da ag&o.

Proferida desde logo a sentenga, o MM.julgador acolheu somente a preliminar de
llegitimidade passiva, excluindo o réu Flavio da lide. Refutou a relativa a caréncia de agio e,
finalmente, acatou a referente & prescricio, juigando extinto o processo com julgamento do
mérito, eis que efetivamente decorreu o prazo prescricional em 24/06/88. Condenou os autores
ao pagamento das custas processuais e honordrios advocaticios fixado em 2 salarios minimos.

Inconformados, recorreram os autores, aduzindo que o tratamento da requerida
findou em 14/12/87, e, por consequéncia, nfo ocorreu a prescricio, uma vez que ajuizaram
a interpelagho judicial antes do esgotamento desse prazo. Pedem a reforma do decisum
de primeiro grau.

Em contra-razdes de apelagho, os réus reprisaram os argumentos expedidos na
contestagio. Pedem a reforma da decisdo no tocante ao arbitramento da verba honoraria
© a manutengio da sentenga no restante,

Contados e preparados regularmente, subiram os autos e, por distribuigéo, vieram
& Camara. Sem intervengio do MP.

2. Agiu corretamente o sentenciador. Com efeito, estatui o art. 178, § 69, inc. IX, do
CC, que ‘prescreve em 1 ano a agao dos médicos, cirurgides ou farmacauticos, por suas
visitas, operagbes ou medicamentos; contado o prazo da data do Gltimo servigo prestado.

No caso, conforme se verifica dos autos, o Ghimo servigo prestado foi em junho de
1987, e n3o no final do ano de 1987, como consta erradamentse da inicial. Os documentos
de fls. 39 ¢ segs. retratam que o tratamento em Hospital de Santa Maria ocorreu no més
de junho. Neste mds, ainda, a paciente e ré Maria Cendria de Camargo foi removida para
o Hospitais Moinhos de Vento, em Porto Alegre, em estado grave. Nao ha a menor noticia
de que tenha continuado, por suas visitas, operagdes ou medicamentos; contado o prazo
da data do Gltimo servigo prestado’.

No caso, conforme se verifica dos autos, o Ultimo servigo prestado foi em junho de
1987, @ n&o no final do ano de 1987, como consta erradamente da inicial. Os documentos
de fis. 39 e segs. retratam que o tratamento em Hospital de Santa Maria ocorreu no més
de junho. Neste més, ainda, a paciente e ré Maria Cenéria de Camargo foi removida para
o Hospital de Moinhos de Vento, em Porto Alegre, em estado grave. N0 ha a menor noticia
de que tenha continuado o tratamento com os médicos do hospital de Santa Maria apés o
retorno da capital do Estado.

Na réplica & contestaghio, apis os autores langarem mais alguns impropérios aos
réus por terem arglido a excegio da prescrigho, susteniam que o tratamento apenas foi
dado por encerrado em dezembro de 1987, mas que em novembro deste ano a réu e um
acompanhante se dirigiram até Santa Maria, onde trataram o acerto dos honorarios
médicos. Combinaram o pagamento para dezembro.

Desta afirmagao n#o foi produzida a menor prova. Mesmo, no entanto, que fosse
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veridica, nao teriam melhor sorte os acicnantes, eis que, quando da pretendida notificagao
interruptiva do prazo prescricional, j& havia decorrido o prazo de 1 ano.

Realmante, nota-se que a notificaglic teve o primeiro despacho proferido em
21/12/88, consumando-se apenas em 08/03/89, fl. 18v., isto &, muito tempo depois do lapso
termporal de 1 ano, contade a partir de novembro ou dezembro de 1987.

Isto se considerarmos vélida a pretensa medida judicial de interrupgao do prazo. Na
verdade, o pedido objetivou apenas a ressalva de direitos, sem ressaitar aiguma
manifestagao quanto & interrupgao do prazo prescricional.

Seja como for, a agioc ingressou somente em novembro de 1989, efetuando-se a
citagao em 10/05/90, fl. 26v., isto 6, depois do prazo de 1 ano a partir da propositura da
agao cautelar de protesto judicial. O simples ingresso da agao no interrompe a prescricio.
Conforme ¢ art. 219 do CPC, apenas a citagiio a interrompe.

Vé-se, entdo, quer do ponto de vista da data em que cessou o tratamento médico
(junho de 1987}, quer do momento em que se deu a notificagio para prevenir
responsabilidades e direitos, e quer da consideragio que tomou 0 més de dezembro de
1987 como inicio da influéncia da prescrigao, ndo revelam razio os demandantes.

Decidiu-se: ‘A prescrigio de honorarios médicos é de um ano acontar da prestagio
do Ghimo servigo' (Rev. dos Tribs., 486/95). ‘Honorérios médicos. A prestagio dos
honorarios dos médicos regula-se pelo disposto no art. 178, § 62, inc. IX, do CC, revigorado
pela lei n. 2923, de 1955. Sentenga confirmada’ (Apelagao Civel n. 28836, da 1? Camara
Civel do TJRGS, julgada em 6.09.77).

De outra parte, leciona o mestre sobre a matéria, Brenno Fischer: 'Pode, porém que
o doente morra ou que o médico seja despedido antes que isto ocorra ou que a cura se
veritique e, neste casos, é intuitivo que a data da morte cu dispensa dos servigos serd o
panto de partida para o prazo prescricional. Portanto, convocado para atender um doente
enquanto seus servigos se fazem necessérios para debelar a enfermidade, n&o se pode
falar em prescrigio da agéo destinada a cobrar os honorérios devidos' (A Prescriglio nos
Tribunais, 1V/309, Tomo 2%, José Konfino Ed., Rio de Janairo, 1960),

Desds o momento em que cessam os servigos médicos, ou em que é dispensado
o médico, j& corre o prazo prescricional. E isto, na verdade, ocorreu em junho de 1987,
quando a ré e paciente procurou recursos em nosocémio de Porto Alegre. Dai que decidiu
corretamente o culto magistrado, negando-se provimento.

De ressaltar que nio se pode conhecer do pedido de elevagio dos honorérios,
formutado pelos apelados, nas contra-razbes ao recurso, pois deveria vir expresso naforma
de apelo.

Participaram do julgamento, além do signatario, os eminentes Juizes de Algada Drs.
Sidinei Ruaro, Presidente, @ Araken de Assis.

Porto Alegre, 14 de fevereiro de 1991.
Arnaldo Rizzardo, Relator.
Jurisprudéncia Civel
JULGADOS do Tribunal de Algada do R.G.5. n. 77
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Conselho promove concurso de
monografia de ética médica

(Resolugdo CRMPR n? 21/87)
Tema 92 - “O meio ambiente e a Etica Médica”
Prémio - 3 milhdes de cruzeiros

A ECO 92, recentemante realizada na cidade do Rio de Janeiro, constituiu-se no
maior evento do género até hoje observado no munde. Quase duas centenas de paises se
fizeram representar pelo que de mais importante e ilustres personalidades possuiam,
inclusive pelos seus mais allos mandatéarios.

Este evento, com certeza, em suas conclusdes, ndo trouxe a solugao para todos os
problemas, ali exaustivamente discutidos, mas foi a grande chave na abertura das
discussdes que, obviamente, decorrerdo a partir de ento, por todos os homens da terra
sobre este tema tao palpitante que é o meio ambiente — sua preservagao e sua utilizagéo
racional.

A Medicina em geral @ o Consealho Regional de Medicina do Parana em particular,
n#o poderiam jamais estar alheios de &0 importante acontecimento e de trazer a publico
esta sua vontade de panicipagio. Queremos ouvir, queremos discutir, queremos participar
também na busca de solugbes para os problemas dos ecossisiemas, principalmente no
que se refere a ética médica (o que tera sido, o que é e 0 que podera vir a ser ético).

Assim, dando cumprimento ao instituido através da Resolugaeo CRMPR n¢ 21/87,
que criou o "Prémio - Monografia de Etica Médica” que é anualmente conferido a melhor
menografia inédita sobre Tema de Etica Médica, neste anc da Conferéncia Eca-92, o
Conselho Regional de Medicina do Parana escolheu como tema: “O Meio Ambiente e a
Etica Médica".

Ao 1% colocado sera conferide um certificado “Prémio Melhor Monografia de Etica
Médica" e mais uma importancia em dinheiro no valor de 3 milhdes de cruzeiros.

A Comissdo Julgadora poderd a seu critério, atribuir um certificado de Mengao
Honrosa a outros trabathos que julgar merecedores.
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Podero concorrer ao prémio, pessoas de qualquer profisso e nacionalidade
brasileira, ndo sendo permitida a paricipagio de membros e funciondrios do CRM/PR,

O prazo para inscricdo dos trabalhos se encerrard s 18h do dia 10 de
satembro deste ano, '

A entrega do prémio sera procedida em sessao solene, no “Dia do Médico”, dia 18
de outubro, .

Os trabalhos poderdo conter material ilustrative e deverdo ser datilografados em
espago duplo, em um sé lada de folha tamanho oficio, com um minimo de 20 e um maximo
de 30 laudas, contendo obrigatoriamente os dados seguinte:

a) tituko do trabalho e pseudénime do autor;

b) o nome completo, enderego, telefone e qualificagéo profissional do autor,
colocados em envelope no-transparente, anexo ao trabalho.

Os trabalhos deverao ser remetidos em 3 vias & sede administrativa do CRM,
situada na Rua Marechal Deodoro, 497 - 32 andar - CEP - 80020-320 - Curitiba - PR. Fone:
(041) 223-1414 fax: (041) 223-1829. Na frente do envelope deve constar: "Prémio -
Monografia de Etica Médica”.

O trabalho premiado serd publicado na Revista “Arquivos do CRM/PR". Aos demais
cabe prioridade de publicago nos arquivos do CRM, se for do seu interesse.

O juigamento dos trabathos cabera a uma “Comiss&o Julgadora" composta de 3
pessoas, escolhidas pelo Plenaric do CRM/PR.

A Comisséo Julgadora, a seu exclusivo critério, podera ndo conferir o prémio, caso
os trabalhos apresentados ndo atendam os méritos desejados. Das decisdes da Comissdo
Julgadora nao caberéo recursos,

O prémio é intransferivel, individual e pessoal. Se o trabalho for coletivo, poderd ser
atribuido em conjunto aos seus aulores, aos quais cabe decidir entre si a forma de divisao
da parte em dinheiro e designagao de um representante para o recabimento dos prémios.
O centificado, também neste caso, sera unico, com o nome de todos os autores.

O concurso e o seu resultado serao divulgados pela imprensa.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO PROFISSIONAL N2017/88

DENUNCIANTE -DR.H.T.

RELATOR « CONS. LUIZ CARLOS SCBANIA
REVISOR - CONS. DAEBES GALATI VIEIRA
ACORDAO - 0101

EMENTA - PUBLICIDADE - TRATAMENTO DE EMAGRECIMENTO SEM REFERENCIA A ESPECIA-
LIDADE DE ENDOCRINCLOGIA - INFRAGAO AOQ ARTIGO 135 DO CODIGO DE ETICA
MEDICA - NAO CONFIGURAGAC - DENUNCIA IMPROCEDENTE - ABSOLVIGAO.
Se o denunciado apenas referiu na publicidade veiculada, que realiza tratamento para
emagrecimento, isto ndo induz que se intitule espacialista em Endocrinologia, nio se
configurando por isto infragio aoc artigo 135 do Gédige de Etica Médica.

PUBLICIDADE - PARTICIPAGAO DE EMPRESA COMERCIAL - DESCONHECIMENTO
- DENUNCIA IMPROCEDENTE.

Se o denunciado desconhacia a participagéio de empresa comercial, na publicidade, nac
se lhe pode imputar infraghio ao artigo 136 do Cédigo de Etica Médica.

PUBLICIDADE - OMISSAO DO NUMERC DE CRM - ARTIGO 22 DA RESOLUGAC
1036/80 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - DENUNCIA PROCEDENTE.

Se na publicidade veiculada, o denunciado n&o fez constar o nimero de seu registro no
CRM, caracteriza-se infragfio ao artigo 2% da Resolugéo 1038/80 do Conselho Federal de
Medicina.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico Profissional n®017/88, em que
figura como denunciante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADC DO PARANA e
denunciado o DR. H.T.

mmmwwmqﬂ%& &MW& Medicina, ap e
mndalam e 50 de seemnbro de 1957, ousej&ﬁ-mm
EM AVISO RESERVADO", conforme ata n# 570, dazsda;uho@w

Curitiba, 30 de julho de 1991

Cons. LUIZ CARLOS SOBANIA Cons. WADIR RUPOLLO
" Relator Presidente
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Parecer CRMPR 232/92

O Sindicato dos Médicos do Estado do Parand, instado pelo Advogade Plinio
Antonio de Sotti | opes, férmula consulta a este Conselho Regional de Medicina, indagando
quanto a legalidade de enfermeira ocupar cargo de Secretdria Municipal de Salde, fato
ocorrido no Municipio do Guarapuava. Pergunta entio o Consulente, se esta designagio
nAo contraria o prescrito pelo artigo 15, da Lei 3999/61, que dispde:

“Os cargos ou fungées de chefia de servigos médicos, somente poderéo ser
exercidos por médicos, devidaments habilitados na forma da lei”.

Quer me parecer que a diavida do Consulente ndo procede. O dispositive
mencianado é bem claro quando restringue ao médico, 0 exercicio de cargos ou fungbes
de chefia de servigos médicos. Ora, a Secretaria Municipal de Salde, ndo mantém sob sua
égide, apenas médicos, mas uma pleiade de funciondrios de varias categorias
profissionais. E, portante, abrangente. O artigo 15, da Lei 3999/61, obriga sim, que o servigo
médico que integra também a Secretaria Municipal de Salde, tenha como chefe um
médico, gue seria entdo responséivel pelo setor.

Nao vejo, portanto, nanhum ébice que o cargo de Secretario Municipal de Salde
de Guarapuava seja exercido por uma entermeira.

E o meu parecer.

Curitiba, 20 de fevereiro de 1992,

DR. ANTONIO CELSO GAVALCANTI DE ALBURQUERQUE
Consultor Juridico

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 24/02/92
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ALTA A PEDIDO
EM CRIANCA

Parecer CREMERS 4/91

O Hospital da Crianga Santo Antbnio constitue uma Comiss@o Especial para a
andlise da situagao chamada “alta a pedido”,

A “alta a pedido” é uma alta contra indicagao médica, forgada pelos responsaveis
pela crianga o se constitui, obviamente, em ato “que viola o melhor interesse da crianga
e portanto configura abuso do pétrio poder, uma vez que essa atitude expde a crianga
arisco.”

Considerando-se que, segundo o entendimento da autoridade judicidria, a simples
assinatura de responsabilidade, por parte do pai ou responséavel, nac exime o médico e/ou
a Instituigio de responsabilidade decorrente, e, ainda, ndo é inerente  atividade hospitalar
manter pacientes sob custddia, ou extrapolar as relagdes contratuais de prestagao de
servigos, a Comissdo sugeriu, para tais casos, a observéncia da conduta tragada na
comunicaglo anexa, @ que é objeto de estudo, neste parecer, solicitado pelo eminente
Conselheiro Dr. Mario Ferreira Coutinho,

O problema se reveste de certa compiexidade e envolve interesses dignos do maior
respaito e tutela.

O Constituinte, no artigo 227 da Carta Magma, expressou que - “é dever da familia,
da sociedade e do Estado mssegurar & crianga e ao adolascenta, com absolutla
prioridade, o direito & vida, & saide, & alimentagéio, & educagédo, ao lazer, a
profissionalizagso, & cultura, & dignidade, so respeito 2 liberdade e a convivéncia
familiar @ comunitéria, além de colocé-los a salvo de todo tipo de negligéncia,
discriminacfio, violéncia, crueidade ¢ opressfo.”

Por sua vez, o Estatuto de Crianga e do Adolescente dispSe, em seu artigo 74, - “A
crianga @ o adolescente tom direito & protegfio,  vida e 4 satide, mediante efetivagéo
de politicas socials piblicas que permitam o nascimento ¢ o desenvolvimento sadio
@ harmonioso, em condigSes dignas de existéncia.”

Embora, infelizmente, a assisténcia efetiva 4 crianga, ndo sé no plano de saGde,
como também o educacional, nao tem ainda ido muito além da retérica dos textos legais,
6 forgoso convir que este Snus recai sobre toda a sociedade e, em especial, sobre aqueles
que, por prafissio ou dever de oficio. dela ndo podem ou n&o devem se eximir.

Nenhum direito suplanta o direito & vida e 4 salde, de modo que néo ha se opor a
tal direito, qualquer prerrogativa que decorra do pétrio poder. O pétrio poder antes de ser

um direito & um complexo de obrigagbes e deveres e seu exercicio s6 é legitimo enquanto
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benéfico para o menor.

O médico é o Unico rbitro hospitalar.

Em principio, esta consulioria entende, pelos préprios fundamentos expedidos, que
a conduta sugerida pelo Dr. Jefferson Pedro Piva, Diretor Médico do Hospital da Crianga
Santo Antdnio, se apresenta, nas circunstancias, correta e digna de aprovagao,
principalmente no que se refere & imediata comunicagio a¢ Juizado da Inféncia e da
Juventude e/ou Delegacia de Policia mais préxima. ‘

Anexa-se este Parecer a comunicagido que lhe deu causa e na qual estao
especificadas as medidas sugeridas pelo Hospital da Crianga Santo Anténio,

Porto alegre, 21 de agosto de 1991.

Dr. Oscar Gomes Nunes
Consultor Juridico

Parecer Aprovado
Sessdo plenéaria de 03.10.91

Consulta do Hospital da Crianga Santo Antdnio sobre
“Altaa Pedido”, cujo texto reproduzimos abaixo:

“l - A alta a pedido & uma alta contra indicagéio médica;

Il - A retirada da crianga do hospital se constitui num ato que vicla o melhor interesse
da crianga e portanto configura abuso do pétrio poder, uma vez que essa atitude expde a
crianga a risco, Salienta-se que, segundo entendimento de autoridade judiciaria, a simples
assinatura no termo de responsabilidade, por parte deo pai ou do responsdvel, ndo exime
o médico e/ou a Instituigao de responsabilidades decorrentes.

Por conseguinte, @ no sendo inerente A atividade hospitalar manter pacientes sob
custédia, ou ainda, extrapalar as relagbes contratuais de prestagio de servigos, sugerimos
a seguinte conduta quande da incidéncia dos casos em tela:

1) Abolir a rubrica alta a pedido, passando a chamar-se alta contra a indicagio
do médico,

2} Estabelecer duas modalidades de abordagem do problema:

a) Alta ou permanéncia mediante entendimento com a familia, através dapersuaséo
ou de assentimento por parte do médico responsavel pelo leito;

b) Em casos de iminante risco de vida, e frustrada permanéncia conforme a
modalidade anterior, a equipe da unidade dever4 adotar as seguintes medidas:

- ldentificagio de reserva de leito em outro hospitai para transferéncia, e apés
confirmagac providenciar a remogao por veiculo do Hospital, com toda a assisténcia
necessana;
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- Inexistindo reserva de leito, solicitar providéncias aos familiares;

- Se houver negativa por parte dos familiares e/ou desencadeamento de atitudes
extremas, em que haja grave ameaga 4 entidade ou pessoas, comunicar imendiatamente,
através do Servico Social, ao Juizado da Infancia e da Juventude e/ou Delegacia de Policia
mais préxima, para que se tome as medidas cabiveis ao caso.

Il - Em casos de fugas, da-se alta por evasho, e se constatando risco de vida do
paciente toma-se as medidas de comunicagio aos 6rgios competentes supra-citados,
imediatamente ao conhecimento do fato.”

/ AO CADAVER \
DESCONHECIDO

“Todos os homens vivem esses momentos dificeis.
Sdo muitos 0s que unicamente esta vez passam

na vida por aquele morrer e renascer

que € 0 nosso destino, somente esta vez,

guando tudo o que chegarmos a amar

quer abandonar-nos e sentimos de repente

em nds a soliddo e o frio mortal dos espagos infinitos.
E hd muitos também que se embaracam para sempre
nesses escolhos e permanecem a vida toda

agarrados a um passado sem retorno,

ao sonho do paratso perdido,

o pior e o mais assassine de todos os sonhos.”

N
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Os Secretarios de Saude estao
sujeitos a0 Cédigo de Etica Médica?

Infragdo ao Cap. 8 Ant. 97 do CEM.
“Reter, a qualquer pretexto, remuneracio de
médicos e outros profissionais.”

Parecer CFM 1/55/60

O prasente Processa Consulta originou-se a partir de oficio dirigido ao Consetho Regional de
Medicina do Estado de Sergipe, conjuntamente pelo Sindicato dos médicos do Estado de Sergipe e
Sociedade Médica de Sergipe, solicitando & instauragio de PEP contra o Secretério de Sadde daqusie
Estado por possivelinfragiio ao cap. Vi an, 97 do CEM, em virtude de tor aquela autoridade informado
4 Secretaria de Administragéo, a pedido da mesma, a relagao dos médicos em greve e, am decomréncia
disto, o Secretério de Administra¢hio reteve os saldrios dos mesmos.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe pergunta-nos:

1-“Sendo Secretiério de Estado da Satde, & anti-ético ter informado e concordado com
a retencho dos saldrios dos colegas?

2 - Sendo Secretério de Estado, em virtude da funglio que ocupa, & apenas um
Administrador Publico?"

Vejamos a primeira indagagéo:

O artigo 97 do CEM veda, a qualquer pretexto reter remunsragio de médicos 8 outros
profissionais, ou seja, ndo 5o pode de forma alguma, reter remuneragho por dias efetivamente
trabalhados ou por servigos efetivamente prestados. Assim, a retengéo de saldrios ou honorarios
devidos ndo pode ser usada como forma de coaglo contra os médicos ou outros profissionais de
salde.

Nio nos parece ser esse o caso. Pelo relato, o que houve foi 0 desconto dos dias nio
trabalhados por motivo de greve. Assim, o desconto aqui mencionado n&o passa de ato adminisrative
legal, da competéncia do Secretério. Néo se trata de ponto para discussfo ética e sim para discussio
politica entre a catagoria 6 o Sr. Secretério, j& que, habitualments, o pagamento dos dias paralisados
€ parte da pauta de reivindicagbes.

Quanto ao segundo ponto, entendemos que a fungéio do Secretério de Salide no 6 privativa
de médico mas, sendo médico o Sr. Secreldrig, inscrito no Conselho Ragional de Medicina de sua
jurisdigéio, estd o mesmo subordinado aos ditames do CEM.

E o parecer, s.m.j.

Brasllia, 09 de agosio de 1990

Nei Moreira da Silva
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sasséo Plendéria de 14/9/90
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“DR. MORTE”
ataca e reativa a polémica

NOVA IORQUE - O patologista Jack Kevorkian tem o semblante simpético de um
avé aposentado. Mas tem gente achando que atrés da cara de santo se esconde um médico
diabélico. Qutroe acreditam que ele é mesmo um bom samaritano que parece. Todos
acham o apelido adequado: “Doutor Morte”".

Kevorkian, que mora no estado de Michigan, adquiriu fama internacional por ter
inventado o que batizou a"maquina do suicidio”. Um aparelho parecido com aquele que
dispensa soro nos haspitais, sé que com dois canos de pléastico e duas agulhas. Ambas
devem ser colocadas numa veia do brago do pacienta.

O préprio suicida aciona o primeiro bot&o e comega a receber umadose de sedativo.
Quando o brago cai a segunda agulha comega a injetar cloreto de potassio. Em questéo
de segundos o paciente estd morto.

A "méquina de suicidic” foi utilizada pela segunda vez em Michigan, com a assisténcia
do Dr. Kevorkian. Quem requisitou os servicos dele foi Marjorie Wantz, de 58 anos de idade,
que sofria de uma doenca rara. Apesar de aplicar sacos de gelo e tomar sedativos poderosos,
adoenca acusava dores tho fortes em Wantz que ela decidiu se matar.

No mesmo dia @ no mesmo lugar o “Doutor Morte” prestou assisténcia a outra
mulher, Sherry Miller, de apenas 43 anos de klade. Ela sofria de esclerose muttipla e néo
queria mais viver. Usou uma miéscara para respirar mondxido de carbono.

O Dr. Kevorkian deveria ser processado por homicidio cu receber agradecimentos
por ter liviado duas pessoas da dor de doengas incurdveis? Esta é a pergunta que esta
dividindo a opinifio puiblica daqui.

Da primeira vez que atacou, h4 um ano ¢ meio, 0 médico emprestou sua "maquina de
suicdio” para Janet Adikins, que tinha a doencga de Aizheimer. Na época a policia de Michigan
chegou a acusé-io formalments de um crime, mas uma juiza amuivou o caso. £ que ndo existe
no estado lei que probba alguém de ajudar outra pessoa a terminar com a vida.

Mais uma vez é pouco provével que o Dr. Kevorkian v4 para a cadeia. As duas
mulheres deixaram testemunhos dizendo que procuraram o médico de livre e espontanea
vortade. Marioire Wantz escreveu uma carta dizendo hé trés anos no salade casa, a nao
ser para ir ao médico. "N&o é mais possivel viver com essa dor ¢ agonia”, afirmou.

O advogado do médico argumenta que ele sofre muito com a perda de seus
pacientes. Mas os criticos acham que o Dr. Kevorkian passou dos limites e esté se tornando
um “assassino de misericérdia”.

O médico ndo estd sozinho no meio da polémica. A Hemlock Society 6 uma
sociedade que tem adeptos em todo o pals @ prega o direito do cidadao de acabar com a
prépria vida. Um guia para o suicidio, chamado “Salda Final”, entrou na lista dos mais
vendidos recentemente. No estado de Washington os leitores vo decidir num plabicito se

102 Arq. Cons. Region. Med. do PR.
V.8 - N2 31 @ 32 - Jul/Dez 1991



aprovam uma lei autorizando os médicos a prestarem assisténcia a pacientes terminais
que quiserem se matar.

O debate de agora em diante sé tende a esquentar. £ que a populagao americana
esta envelhecendo. Por conta dos avangos da medicina, a espectativa de vida no pais é
de 75 anos de idade. E cada vez mais comum ver gente que sobrevive esclusivamente na
dependéncia de aparelhos e remédios. (Braznet).

“Doutor Morte” acusado de outro suicidio

CLAWSON, MICH (UPY) - O Dr. Jack Kevorkian, o defensor da eutanésia que foi
apelidado de “Doutor Morte”, deu orientagio para suicidio de uma muther cega e totalmeante
incapacitada que se matou ontem, e ameagou jejuar até acabar com sua vida se for
novamente processado, disse seu advogado.

Kevarkian. de 63 anos, que esta em liberdade apds pagar uma fianga de cinco mil
ddlares e que devera ser julgado dentro de alguns meses por dois outros suicidios com os
quais colaborou, néo foi preso de imediato por este Gltimo episédio.

Susan Williams, de 52 anos, vitima de esclerose multipla, foi encontrada deitada de
costas nacama com uma mascara ligada a uma mascara de mondxido de carbono da qual
o gas continuava saindo, em sua casinha em Clawson, disse A policia. Clawson fica ao
Norte da terra natal de Kevorkian, Royal Oak.

Geoffrey Fieger, o advogado de Kevorkian, insistiu na afirmagao de que seu cliente
n&o ajudou a mulher a se matar, mas apenas |lhe disse o que devaria fazer. Se for preso e
processado de novo, Kevorkian pretende jejuar até a monte na prisio, disser Fieger,

O advogado garantira ao Tribunal, para obter a fianga, que seu cliente ndo ajudaria
em outro suicidio. Ele frisou que a mulher foi apenas “aconselhada” @ que morreu pelas
préprias maos.

Williams deixou uma nota para sua familiam dizendo que escrevera a Kevorkian
para pedir auxilio ac médico para seu suicidio. Na nota, ditada a uma irmao, ela assinala
que Kevorkian tentou dissuadi-la, e depois |he recomendou que 86 agisse quando estivesse
certa do que queria - diz também esperar que ele ndo seja responsabilizado.

Com esse, sdo quatro os suicidios em que Kevorkian esta envolvido. O primeiro foi
em junho de 1990, quando ele ajudou Janet Adkins, de 54 angs, uma paciente do mal de
Alzheimer, a se suicidar com uma méaquina que inventara para tal finalidade.

As acusagbes contra Kevorkian acabaram sendo retiradas por falta de legislagio
prevendo penas para ajudas a suicidas, no estado de Michigan. Ele foi depois proibido
depois de usar sua maquina da morte, mas a 23 de outubro de 1991 ajudou duas outras
mulheres que sofriam de doengas cronicas - Marjorie Wantz, de 58 anos, e Sheri Miller, de
43, a se matarem. Miller também morreu por aspirar mendxido de carbono,

Um grande juri popular concordou com as acusagbes de homicidio, e Kevorkian
seré julgado por estas duas mortes. Em novembro passado, o Conselho Estadual de
Medicina, revogou a licenga médico de Kevorkian, mas ele estd apelando esta decisfo.

Transcrito da Gazeta do Povo de 17/05/92
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PROCESSO ETICO PROFISSIONAL N¢ 003/89

DENUNCIANTE - "EX-OFICIO”

DENUNCIADO - DR. SILVIO DE BASTOS

RELATOR - CONS. HENRIQUE DE LACERDA SUPLICY
REVISOR - CONS. CARLOS EHLKE BRAGA FILHO
ACORDAO - 009/91

EMENTA - EXERCICIO SIMULTANEO DA MEDICINA E FARMACIA - ARTIGO 99 DO
CODIGO DE ETICA MEDICA - INDISPENSAVEL A FORMAGAQ UNIVERSI-
TARIA EM AMBOS OS CURSOS - DENUNCIA IMPROCEDENTE - ABSOL-
VIGAO.

Para se configurar infragho no artige 99 co Cédigo de Etica Médica, 0

" denunciado teria que ser formado em Medicina e Farmécia. Entretanto, o que
é apanas em Meadicina. Logo n&o pode prosperar a acusagio de que exercia
simultaneamente as duas profissbes, embora fosse também sdécio em
estabelecimento farmacéutico, sendo certo por oulro lado, que se desligara
da sociedade antes da denincia.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processa Etico Profissional n® 003/89,
em que é denunciante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADC DO
PARANA e denunciado o DR. SILVIO DE BASTOS.

A,

NA DO-ESTADO DO .

Curitiba, 30 de julho de 1991,

Cons. ANTONIO CARLOS CORREA KUSTER FILHO Cons. WADIR RUPOLLO
Voto vencedor Presidente

104 Arg. Cons, Region. Med. do PR,
V.8 - N2 31 0 32 - Jul/Dez 1991



" eviséo de Prontuério
.~ por médico designado
pela administragdo de }

plano de salde

Parecer CREMERS 35/89

1. A presente consulta (Protocolo CREMERS n®2521, de 17.08.89) diz com “um
plano de salde {...) que tem por objetivo ampliar a receita e funcionamento” do Hospital
consulente.

2. O consulenta acrescenta que se trata de um “plano complementar de assisténcia
médico-hospitalar” que oferece aos inscritos "a hospitalizagio em instalagbes superiores”
(...) através de convénio entre o Hospital e o Corpo Clinico mediante adogio da tabela da
AMB regionalizada.

3. Colocados, assim, em linhas gerais, o objetivo do planc e 0 modo como se
estabelece a relag&io médico-paciente, bem como o critério de remuneragéo do trabalho
médico. o consulenta destaca que "o grande nimero de profissionais conveniados (todo o
Corpo Clinico, com excegao de um médico) e o aumento dos usuérios dos servigos”
levaram o Hospital a considerar “necessario a contratagio de profissionais para prestar
assessoria 4 Administragdo (...), em caréter eventual’, podendo mesmo valer-se de
integrantes da Diregao do Corpo Clinico, em condigbes de remuneragéio a serem ajustadas.

4. E essa assessoria prevé: a) “revisio de prontudrio de paciente para correlacionar
procedimantos indicados pelo médico assistente com atos efetuados”; b) orientagiic a
Administragao (...) no que diz “com duvidas de caréter técnico porventura constatadas®; ¢)
Inquirigao dos usuérios “sobre o atendimento recebido™

5. Finalizando a sua exposigdo, o consulente diz: "Antes de tomar a iniciativa
desejada, vimos solicitar o parecer deste CREMERS sobre contratago de auditor ou
revisor pelo Hospital, entre os integrantes do Corpo Clinico, com aconcordénciadadirecao.
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6. Exposta a consulta, passamos 2 resposta.

7. Essa matéria do auditor, ou revisor, ou examinador, ou que outra denominagao
tenha, de tempos emtempos retorna ao Conselho, 0 qual, ao posicionar-se, comoo Parecer
CJ n*15/81, destaca o aspecto administrativo, atheio & sua competancia, e outro em ordem
ética e, portanto, submaetido estritamente as diretrizes do Cédigo de Etica Médica.

8. A luz dessa distingdo, tem-se que a disciplina de interna¢des é de cunho
administrativo, com supervis&o do diretor técnico com vistas a evitar danos ao paciente,
destacado que examinar paciente, diagnosticar e prescrever sio alos profissionais
privativos do médico assistente, sujeitos apenas a fiscalizagao dos Conseihos de Medicina.

9. Como se vé, a relagio médico-paciente impede que critérios administrativos
interfiram no campo privative do médico, com vistas ao beneficio do paciente. E o citado
Parecer CJ n® 15/81 {Aprovado em Plenario, em data de 01.10.81) concluia que a ética
médica deve ser estritamente observada por quem, na qualidade de médico, assume mais
responsabilidades de ordem administrativa e que ninguém maethor que dito “revisor”, ou
“examinador”, ou “auxiliar”, ou que denominagao receba, para bem situar-se nessa zona
de conflitos, tendo como diretriz a autonomia da relagdo médico-paciente. O médico
investido dessas atribuigbes niio pode sobrepor o administrativo - o interesse econdmico
do Hospital - ao ética, nem silenciar sobre o que dectectar em ambos os campos.

10. Pelo exposto, as duas primeiras questdes do consulente - correlacionar
procedimentos e oferscer orientaglo técnica & administragio - parecem-nos matéria
estritamente administrativa, desde que em momento algum interfira na relagao
médico-paciente.

J4 aterceira questao - inquirir os usuérios - soa-nos como uma total extrapolagao
dos limites administrativos, como violagac do segredo médico.
Eo que nos parece, s.m.j.

Porto Alegre, 09 de novembro de 1989.

Dr. Helvécio Andrade de Cdrdova
Consultor Juridico Adjunto CREMERS

Paracer Aprovado
Sessfo Plenaria de 21/11/89,
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TEM 0OS MEDICOS

DIREITO DE ERRAR ?

Nelson Guimaries Proenca

“De repente, descobriu-se que os médicos erram. E nfo ha ds ter sido por causa
da morte da inesquecivel cantora Clara Nunes, pois aqui ndo houve efro, mas sim a
fatalidade dos impravisiveis acidentes anestésicos. Nao creic que alguém possa, com
seguranga, identificar a origem de tantos editoriais, reportagens em "suite”, programas de
televisao de audiéncia nacional, todos voltados para a “descoberta™ o erro médico existe.
No passado, o tema foi esporadicamente debatido, mas nunca com a intensidade de agora.

O que poucos astao percebendo é que a Nagho brasileira, depois de ver abalada a
sua satde econdmica, seu corpo portanto, cuida agora de corroer a prépria alma. Diante
da populagéo, fica gravada a idéia de que os médicos ndo merecem confianga, como antes
demonstrou-se, & larga, que também carecem de confianga industriais agricultores,
politicos, dentistas e por ai afora. Amanh3, outros setores irdo sende incluidos neste rol
negativista, para completar o processo de demoligio da contianga da Nagao em simesma.

Nao podendo enconirar axplicagio satisfatéria para tais fatos, prefiro virar a moeda
ac contrario e olhar o seu reverso. Ou seja, ao invés de descobrir intengdes, é preferivel
avaliar as consequéncias.

Comegamos pelo padréo de medicina brasileira, poste em divida quanto & sua
qualidade por todos aqueles que prefiram Houston, Rochester ou Cleveland. Na verdade,
em todos os campos de atividades especializadas estamos na primeira linha de
gualificagdo, seja qual for o pals tomado para termo de comparagdo. Temos menos
sofisticagéo de equipamentos, verdade. Mas em matéria de assisténcia direta ao paciente,
com os recursos habituais da medicina atual, estamos em condigdes de igualdade com as
mais adiantadas Nagbes deste mundo.

Apesar de verdadeiro o que acabo de afirmar, os médicos erram. Por qué? Porgue
o erro é inerente & profissio médica, uma vez que nao estdo sentados diante de
computadores, trabalhando com os recursos matematicos das ciéncias exatas. Estéo, isto
sim, diante de fenémenos bioldgicos gue mudam de uma pessoa a ouira e, no mesmo ser,
mudam de um momento a cutro. S3o fendmenos que resultam da interagio de incontaveis
variaveis, apreciveis, somente na sua resultante final, de estado de satide ou de doenga,
porém inescrutiveis em suas componentes.

E preciso que todos compreendam que o médico tem, como ferramentas de
formagao e trabalho, sua aplicagio aos estudos e, sobretudo, a experiéncia que adquire.

*

Professor Universitario e Presidente da Associagio Paulista de Medicina.
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A partir deste iastro, ele tem de escolher, a cada momento, a melhor alternativa para
interpretar um caso e a melhor conduta a ser proposta. A todo instante, ele esta optando
por apenas um caminho, entre muitos que se abrem a sua frente. A responsabilidade pela
escolhado que pensa ser o methor, acaba por torna-io vulnerdvel, pois adecisdo, em geral,
n&o é compartilhada com ninguém, seja autro médico, seja o préprio paciente.

N&o estou me referindc a um recém formado inseguro ainda em suas decisdes. Ao
tragar o perfil do médico, do mode como o fiz, tenho o pensamento veltado para ilustres
figuras da nossa medicina, professores de nomeada, Os quais, exatamente por terem
atingido o ponte mais alto de suas carreiras, sabem distinguir, com nitidez, os estreitas
limites daquilo que se conhece e a vastidio infinita do que esta por ser conhecido.

O médico amadurecido tem nogao precisa de suas limitagdes e, por isso mesmo,
sente-se mais apto para informar ao paciente de que sé estd em condigdes de fazer o
possivel, nada além do possivel. E na busca do possivel ir4 utilizar seus conhecimentos
sua experiéncia e os recursos que dispde, naquele momento,

Hoje, porém, programas fantasiosos induzem telespectadores a acreditarem em
uma medicina que tudo pode @ em médicos travestidos de super-homens.

Quando nas tevés se fala na cura do cancer, ninguém mais aceita que um familiar
morra de cncer, ha de ter sido morte por negligéncia, omissio ou impericia, do médico ou
do hospital. Quando ndo descobertos novos e milagrosos antibidticos, nao ha como aceitar
que algém morra de meningite ou septicemia.

Neste mundo maravilhoso, que ja proporciona passeios 4 Lua, como aceitar que
ainda ndo tenha descoberto a cura para a hipertensao, a psoriase ou o diabete?

A idéia de que a medicina tudo pode precisa ser urgentemente retificada, E preciso
aumentar e compreender que, ao tomarem suas decisdes, os médicos erraram no
passado, erram hoje e errar&o ainda no futuro. Por isso, necessitam ver reconhecido o fato
de gue errar é inerente de sua profissio. Mas ainda, que nao setratade lazer desaparecer
o erro médico, 0 que é impossivel, mas sim de reduzi-lo ao minimo, o que é perfeitamente
realizével.

HA& que se procurar os fatores conjunturais que comprometem a qualidade da
medicina oferecida a nosso povo, corrigindo distorgbes que contribuiam para desorganizar
a assisténcia médica e para elevar o risco de srro médico.

Se a aigum legislador apressado ocorrasse fazer aprovar uma lei que proibisse o
médico de errar, ndo seria dificil imaginar o que aconteceria. Competente, responsavel,
bem formado, ndc se sentiria mais seguro para exercer sua profissao, pois sabe que de si
estaria sendo exigido o impossivel.

Transcrito de Zero Hora - 19/04/83
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‘O que serve a galinha também
serve ao galo”

O uso das luvas cirdrgicas de borracha, em substituigao as luvas de panos
introduzidas por Mikuticz em 1881, teve inicio no Hospital Johns Hopkins, em 1890,

O Hospital Johns Hopkins, em Baltimore, nos Estades Unidos, estava a revolucionar
o ensino e a pralica da medicina. No ano 1889, quando abriu suas portas, 0 ensino médico
achava-se desacreditado naguele pafs por seu baixo nivel e pela dificuldade de obter
diploma de médico.

O Hospital foi especialmente construido para servir de base a um curso médico de
alto padrao, no qual os professores seriam ao mesmotempo os Chefes dos Departamentos
correspondentes do Hospital. Foram inicialmente escalhidos para estadupla fungao William
Woelch, patalogista, com 34 anos; William Osler, clinico, com 39; William Halsted, cirurgido,
com 37; e Howard Kelly, ginecologista, com 31 anos de idade, Coincidentemente trés deles
tinham o mesmo prenome - William.

Ocurso de graduagao s teve inicio em 1895 e a selegio dos alunos foitdo rigorosa
que levou Osler acomentar com Welch; “Tivemos sorle de entrar como professores, porque
seguramente ndo serlamos aceitos como alunos™.

Os quatro jovens médicos modificaram radicalmente o ensine médico nos Estados
Unidos. Como disse o prépric Welch: “Acabamos de vez com a idéia de que se pode formar
um médico com a leitura de livros e prelegdes tedricas”. Baltimore passou a ser a Mecada
medicina no inicio deste século.

Halsted era um cirurgido meticuloso e entusiasla dos métodos de antissepsia
preconizados por Lister. Todos os integrantes de sua equipe cirlrgica, além de lavar,
deveriam mergulhar as maos em uma solugia de &cido fénico antes das operaghes.

Sua enfermeira-chefe, Miss Caroline Hampton, que o auxiliava na sala de
operagbes, passou a apresentar reagio alérgica nas maos pela solugao antisséptica. Em
lugar de substituir sua auxiliar, Halsted decidiu encomendar a Goodyear um par de luvas
de borracha delgada, de modo que ela pudesse mergulhar as maos na solugao sem
maiores consequéncias. Um dos assistentes de Halsted percebeu que a luva apresentava
na realidade a melhor maneira de se cobter a assepsia, portanto poderia ser previamente
esterilizada e propds que todos da equipe passassem a usar luvas idénticas as de Miss
Hampton. Um outro assistente, Dr. Bloodgood, ao calgar pela primeira vez as luvas, disse
um tanto contrariado: “O que serve 4 galinhatambém serve ao galo”.

As luvas cirlirgicas de borracha foram rapidamente adotadas em outros hospitais
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dos Estados Unidos e da Europa e tornaran-se parte do ritual cirurgico desde entéo.

A motivachio e o interesse de Halsted por sua eficiente colaboradora, como ficou
demonstrado, nfo eram apenas de ordem técnica. No dia 4 de junho de 1890, um ano &
meio apés a inauguragio do Hospital, eles se casaram.

N#&o era a primeira vez que o amor entre um homem e uma mulher contribuia para
o progresso da medicina.

FONTES BIBLIOGRAFICAS
GRAHAM, H. - Surgeons all. New York, Philosophical Library, 1957
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Che New ok Chnes

de Nova York

MULHER VENDE OVULOS A ESTERIL

Centros médicos nos EUA oferecem a casais ndo-térteis uma nova opgao - ainda
que muito cara - diz “The New York Times” do dia 10. Eles fornecem listas de jovens
saudéaveis que, em troca de pagamenio, cedem dvulos para serem fertilizados em
laboratério e implantados no Utero da mulher estéril.

A venda de évulos comegou em 1987, mas agora esta se tornando mais comum.
Cada tentativa custa cerca de US$ 10 mil e tem uma chance de 25% a 30% de resuitar no
nascimento de uma crianga.

DOA ESPERMA A LESBICAS E GANHA BEBE

WOODLAND, CALIFORNIA - Um juiz da comarca de Yolo concedeu a custodia de
um menino de um ano e quatro mases para um doador de espsrma que ajudou a um casal
de lésbicas ater a crianga através de um processo de inseminagao antificial.

O juiz James Stevens Jr. decidiu que Steven Wirrmann, de 41 anos, é o pai da
crianga, rejeitande os argumentos do advogado das mulheres que o doador teria demorado
muito tempo para requisitar seus direitos paternos,

Na agBo em que requisitava a guarda e a paternidade da crianga, Wittmann
argumentou que as mutheres, Andra e Mary Northup, sabiam que ele havia condicionado
a doagio de esperma a desempenhar um papel ativo na vida do menino.

Transcrito da Gazeta do Povo/1992.

A respeito do assunfo veja “Arquivos” n? 27
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0 QUE VOCE
FARIA DOUTOR ?

Interrup¢ao de Gravidez

Paciente portadora de Hanseniase, fazendo uso de anti-concepcional, diante de
gravidez acidental e indesejada solicitou ac Conselho parecer sobre as possibilidade de
interromper a gestago. Diante do fato o Conselhe Regional de Medicina apés consuita &
Assessoria Juridica e Mesa Redonda sobre o tema, reunindo respresentante do Ministério
da Salde, Sociedade Brasiliense de Dermatologia, Sociedade de Ginecalogia e Obstetricia
de Brasilia entre outros, proferiu o parecer a seguir:

Ao final da aludida Sessdo e conhecendo com maior profundidade aspectos
particulares ao caso, relatados pelos médicos assistentes e por autoridades de elevado
conhecimento técnico e cientifico sobre a questdo em pauta, decidiram os Srs.
Conselheiros, por unanimidade, desde que a interessada manifestasse cficialmente junto
a este Conselho a suva vontade quanto a interrupgac de sua gravidez, encaminhar &
apreciagdo de V. Ex® as consideragbes seguintes:

- que reconhece em principio as legitimas restrigbes contidas no Cédigo de Etica
em seu artigo 54 relativo 4 permissao para a prética de abortamento apenas em casos de
gravidez decorrente de estupro, em atendimento a alvara de autoridade judicial ou ameaga
flagrante & vida da gestante, quando o abortamento se torna alternativa exclusiva para
conjugar o risco;

- que estas limitagdes éticas remontam & época em que era impravisivel o efeito
teratogénico de drogas terapéuticas, ou pura e simplesmente desconhecidos pala ciéncia
médica, quando a pratica do abortamento era por si igualmente um procedimento de risco
nao isento de efeitos nocivos, acrescentando outros infortlinios A condigio de gestante sob
constrangimenio;

- que o presente caso reveste-se de circunstancia muito excepcionais que devem
ser vistas com o alcance da ciéncia em sua visdo moderna e nao apenas sob a ética dos
costumes escritos conforme tradigbes questiondveis de uma sociedade em crise;

- que 0 CRM em seu alto discernimento considera excepcicnal o fato de uma jovem
solteira contrair gestagio néo desejada por fatha do contraceptivo utilizado e como tal
torna-se presa facil de circunstancias constrangedoras e vitima potencial de representagio
moral da sociedade & seus coslumes escritos ou habitos comentados, quando se trata da
miséria alheia;
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- que a jovem é portadora, por infeliz circunstancia de hanseniase, fato por si muito
constrangedor, capaz de promover segregagao por conta da saga que atingia a
comunidade leprosa desde os tempos remotos;

- que a simples doenga ja poderia em principio servir como atenuante para a
irrecuséavel rejeicdo da gravidez, mas acresce no casc a perspectiva inquietante de parir
um filho aleijado, fato mais perturbador; ‘

- que esta dolorosa circunstancia de ser portadora de uma enfermidade incurave!
de estigma social perverso e aperspectiva de conceber um feto com aberragbes fenotipicas
e de compleigdo mostruosa torna-se um insuportavel conséreio de manirios;

- que a simples observagio da lei e da ética no presente caso eguivale a condena
essa jovem A soliddo do seu drama e aplicar com frieza excepcional os dispositivos
éticos-legais que permitem ac CRM e a Justica a simples omissao diante do desespeic da
reclamente;

- que a jovem teme, com fundados pressentimentos, cutras represalias que possam
advir da condigio de mée solteira ou mais consequéncias sociais adversas quarno &
permanéncia no emprego, tendo em vista ndo dispor de familiares nesta cidade e seu
parceiro consta que reluta em aceitar a responsabilidade pelo provavel nascituro;

- que as sinistras circunstancias que rodeiam a presente gestagio, decorrente da
falha do contraceptivo, do uso nao-opcional da Talidomida como droga titular inibidora da
fase reacional da lepra, sdo alheios & vontade da requerente e condené-la a cursar a
geslagio a termo representa um terrivel castige de expeclativa ou uma revelagao final do
concepto aberrante, na manjedourec do acaso;

- que essa punigio se estende ao fruto concebido na medida em que por tragica
ironia a droga quase sempre lasa os membros e quase sempre poupa o cérebro;

- que a sociedade acenar o consolo da recompensa financeira diante do descalabro
congénitc equivale a completar aberragies genéticas e premiar os mutilados com uma
cruel e perversa ironia da Previdéncia Social;

- que a simples @ cémoda contengéo deste CRM nos estreitos e confortaveis limites
da lei podem contribuir para levar ac desespero a jovem que bale as suas poras e,
empurré-las para o tenebroso abismo do aborto clandestino com todos os riscos inerentes
a pratica espuria;

-que em nossa scciedade séo praticados em média por ano 3 a 4 milhdes de abortos
clandestinos, tendo como divisor entre procedimentos de baixo e alto risco o simples poder
aquisitivo do paciente. Dai porque soa funesto negar & requerente as garantias finais da
medicina qus the faltou o desacerto da contracepgao ou no inicio de sua entermidade;

- que ndo pairam dividas sobre os efeitos teratogénicos da Talidomida
convertendo-se em percentual de risco de alta significancia contra a infortunistica quase
desprezavel de drogas ou moléstias de curso eventual na gestagao (rubéola,
radioatividads, efc);

- que essa jovem privada de muilas prerrogativas sociais em decorréncia do matde
Hansen néo deve ser "punida’ mediante um filho aleijado pelo simples fato de exercer
liviemente a pratica sexual;

- gue semelhante doenga em pessoa de methor nivel sécio-econdmico tem levado
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sem titubeios @ com raras excegbes, aos caminhos ingremes do aborto por vias
clandsestinas;

- que o aborto eugénico, ou praticado por relevantes motivos sociais ja constitui
pratica aceitdvel em paises mais desenvolvidos (Inglaterra, Estados Unidos, Franga, italia,
Portugal, Japdo, Suécia, eic), posto que ja excluido do rol dos crimes ou delitos éticos
apontados pela moral em desuso. Isto representa uma conquista irreversivel do direito da
mulher dispor do préprie corpo;

- que a luz dos fatos expostos e pela grande chance de efeitos teratogénicos
inevitaveis no presents caso, que face & impossibilidade de um diagnéstico prematuro do
dano embriondrio ou ovular e plenamente convencido da absoluta excepcionalidade do
caso em tela, como frente & tragica contradigo dos efeitos adversos da prépria tecnologia
de cura, o CRM-DF, ciente do ineditismo e arrojo da sua decis&io, considera a possibilidade
de interromper a gravidez um deiito ético inapreciavel e nio punivel na medida em que a
Justica em seu mais etevado entendimento considerar por razbes estas e outras esconsas,
proprias da sua singular natureza, o delito penal, irrelevante e n&o punivel ou possa ainda,
em seu |luminoso saber isentar de responsabilidade criminal aquele que se dispuser a
interromper por meios nobres & seguros a presente gestagao.

Em saguida, o Senhor Curador acresce inimeras considerages premilinares
sobre a questdo, e encaminha ao Senhor Procurador-Geral do GDF.

Senhor Procurador-Geral:

O Conselho Regional de Medicina do Distritc Federal, em Sessao Plenaria do dia
09 deste més, examinou a seguinte consulta:

Paciente primigesta, solteira, a despeilo do usc de anticoncepcionais
angravidou-se.

Fazia uso de “TALIDOMIDA", droga causadora de terriveis consequéncias
teratogénias, em elevada porcentagem.

E indicada como inibidora das dores advindas do "Mal de Hansen” - lepra - doenga
sofrida pela paciente, razio do medicamento.

Diante do quadro, o médico consultou o Conselho sobre a possibilidade do
abontamento.

O preclaro Colegiado, diante dos aspectos levantados por aspecialistas deliberou,
desde gue a paciente manifestasse seu desejo em interromper a gravidez, encaminhar o
impasse & apreciaco desta Procuradoria Geral de Justiga.

Presente a condigdo, tal fora feito, com razbes de ordem sociais e médicas t3o
racionais que nos levam & possibilidade de ser admitido ao aborto das antigas fontes
materiais responséaveis pela antijuricidade do aborto eugénico.

O Conselho, inclusive, teve o cuidado de colher o parecer juridico da sua itustrada
consultora.

Esta, na trilha da norma legal permissiva e a respeito existente, arrolou, como
excludentes de antijuridicidade somente nos dois casos legalmente previsios - o aborto
terapéutico e o sentimental.

O Cédigo de Etica Médica seguiu, como nio poderia deixar de ser, 0 mesmo
caminho.
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Diante dos motivos legais e éticos, ou imperantes, a conclusao foi pela ilegalidade
do aborta eugénico.

Porém, razdes mais fortes levaram a estender a consulta, no objetivo de submeté-la
ao crivo da Justica.

A preocupagao é procedente porque faz pane de recomendagao, j& emanada de
Congressos de Ginecologia e Obstetricia, no sentide de o novo Cédigo Penal excluir da
incriminagio o aboro praticado por médico "se a gravidez envolve elevado risco de o
conceplo nascer fisica ou mentalmente lesado”.

Porém, em nfic havendo norma permissiva neste sentido, nem mesmao anéaloga, a
iacuna somente pode ser suprida pelos processos de auto integragio da lei penal.

A doutrina j4 aceita as denominadas causas supralegais de exclusdo de
antijuricidade.

E a adaptagsio da lei &s contingéncias sociais advindas da evolugao proporcionada
de novas situagdes criadoras de normas culturais que, nos diversos campos de atuagio
do homem, deixam deficientes os Cédigos @ velhas as leis,

Doutra forma, modernamente, as agdas delituosas tém sido mensuradas de acordo
com o fim proposto pelo agente.

A antijuricidade, sob tal prisma, segue o alcance do valor anti-social do resultado
pretendido.

Aqui visa ele a produzir consequéncias menos aviltantes e mais condizentes com
a realidade ¢ dimens&o dos bens a serem protegidos.

A revitalizag30 e adaptagdio do direito 6 mais obra da jurisprudéncia emergente dos
jufzos e tribunais.

Nestas termos, por falta de expressa disposigao excluindo a antijuricidade do fato
enfocado, nfic se pode excluir da apreciagio judicial assunto de tamanha relevancia.

O lnico 6bice, a certeza do direito pretendido é a impossibilidade médica de
constatar a evidéncia de dano embriondrio, dado a recenticidade da gravidez -
aproximadamente 2 (dois} meses,

Com tais consideragbes, sugiro a Vossa Exeléncia enviar estas pegas 4 Defensoria
Plblica para proposicio do pedido objetivado.

Se a paciente fosse mencr a competéncia seria do Juizado de Menores.

Entretanto, pela manifestagao de fls. 09, presume-se ser a mesma capaz pois, do
contrério, teria o Eg. Conselho Regional de Medicina acolhido do seu representante legal
ex. vi do disposto no anl. 54 do Cédigo de Etica Médica.

§.M.J. 6 0 nosso parecer

Assim pronuncicu-se o referido Procurador:

Quaiificada nos autos, requer autorizagiio judicial para praticar aborto, alegando
que em tratamento médico @ submetida ao medicamento Talidomida veio engravidar,
apesar do uso de anticoncepcional, e assim, diante da possibilidade de deformagio dofeto
em consequéncia do referido medicamento se vé na contingéncia de pleitear a medida
exirema para a interrupgio da gravidez. A requerente cita estatistica de que 50% de maes
de criangas defeituosas haviam consumido Talidomida durante a gestagéo.

A lei penal afasta a criminalidade do aborto em duas hipéteses, uma em atengio 3
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vida da gestanie (terapéutica) e outra quando a gravidez resulta de estupro (moral), A
hipdtese trazida & apreciagéo Judicial ndo est4 contida na permiss#o legal. Fora aqueles
dois casos prevalece a regra geral de respeito e preservagéo da vida @ da integridade do
individuo. O nosso sistema juridico ainda n&io adotou a pena de morte, ainda que sobre o
clamor de crimes hediondos tenham surgido defensores da pena capital. Nao parece que
a morte do feto, pela interrupgao da gravidez, possa ser vista como fato indiferente a esse
mesmo sistema. Tanto é verdade que o feto encontra protegiio no sistema juridice desde
a concepgao, e disso sfo exemplos os artigos 42, 357, parégrafo Unico e 1718, do Cédigo
Civil. Esses dados legais de reconhecimento de direitos do feto nfio permitem o argumento
de que o produto da concepgao é parte do corpo da gestante que assim dele poderia dispor,
inclusive mediante sua eliminagéo. O produtoda concepgéo é naverdade um ser auténomo
e ainda que se pudesse reconhecer & mulher o direito de auto-lesionar-se, sem chegar ao
exame das implicagbes sociais deste fato, o certo é que no caso do feto nenhuma
consideragao no mesmo sentido poderia levar A legitimagio de sua morte pela interrupgio
da gravidez, diante de dispositivos ¢laros no sentido de que ja desde a concepgio a lei
defande os interesses do nascituro. Ademais, se matar é crime n3o se pode admitir como
fato indiferente ao Dirsito da provocagio da morte do produto da concepgio. E verdade
que existe fundado receio de que a crianga em gestagho venha a nascer defeituosa. A
estatiistica mencionada é de 50% de probabilidade. Acontece que probabilidade de igual
valor é nos sentidos de que a crianga nasga perfeita @ s6 a consideragdo desse elevado
percentual a favor do feto justificaria que lhe desse a oportunidade de nascer. Ainda ontem,
no {angamento da Campanha da Fraternidade sob o tema "Para que todos tenham vida”,
Dom Ivo Lorscheiter enfatizou o direito de nascer come contetido do tema. E na vardade
nem o argumento augénico parece capaz de justificar quaiquer restrigao a este direito que
é a prépria vida. A requerente estd temerosa, e com justas razbes, impressionada pelo
percentual de 50% de probabilidade, de que seu filho nasga aleijado. Mesmo diante deste
temor deveria também encher-se de esperanpa de gque nascerd um rebento forte e
saudavel. A maternidade & 4s vezes cheia de incertezas, e elas normalmente comegam
na dlvida quanto ao sexo dacrianga. O caso da requerente é mais grave, mas ainda assim
nao pode conduzir a to drastica solugdo. A morte é inevitavel. Para ela ndo ha remédio.
Mas, nao seria por demais doloroso eliminar o feto e depois saber-se, se a ciéncia médica
pudesse informar naquele momenio, que a crianga nasceria perfeita se a gravidez néo
fosse interrompida? Essa possibilidade deixa ver que pior do que a omissdo, omisséo na
pratica no ato de manter, pode ser & agao de matar, porque para esta nio ha remédio. De
qualguer forma nao se pode desconhecer ¢ tema sempre atual da legalizagio do aborto.
As mulheres, pretensamente mais interessadas no assunto, relacionam o aborto com a
préptia liberdade individual, com a livre disposigao de seu corpo de que o feto seria parte.
Biologicamente, o argumento é verdadeiro? Qu o caso é de dependéncia metabdlica? E
uma quesiao para resposta cientffica. Mas com ou sem a resposta o que se deve procurar
saber é a opinido da sociedade como um todo, pois, embora isto infelizmente nem sempre
acontega, a lei deve curvar-se A prévia aprovagio da coletividade. No momento atual as
manifestagdes de grupos favoraveis 4 legalizagdo do aborto no tém encontrado apoio nos
representantes do povo, os legisladores.
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Por tais fundamentos, indefiro o pedido. Custas na forma da lei. Intimem-se.
Datilogratada mediante ditado”.

Brasilia, em 8 de margo de 1984.

Em vista do gue se manifestou o Senhor Defensor Publico:

Seguem abaixo razbes de apelagio de que, consultada pela Defensoria,
manifestou-se informada com a Sentenga. .

Requer a imediata subida ao Colendo Tribunal de Justica,

Brasflia, 13 de margo de 1984.

COLENDA TRIBUNAL CRIMINAL :

Cuida-se do pedido de autorizagio para abortamento de feto possivelmente
monsiruoso, devido ao uso de talidomida & época da concepgio pela Genitora, portadora
do terrfvel mal morfético, por indicagio médica, tendo a gestagéo vinda por caso fortdito,
pois devido A proibigio de concepgio A época por ordem médica, foi-lhe receitado também
anticoncepcional, que culminou por n&o impedir a concepgao.

O pedide de auterizagio partiv do Conselho Federal de Medicina, com parecer
undnime favordvel, afinal adotado pela prépria Procuradoria Geral da Justiga do Distrito
Federal que através do oficio de fls. 25 autorizou fosse formutado judicialmente o pedido,
j& com parecer favorave! de sua mui douta Assessoria (fls. 22/24), com brilhantes
fundamentos em apoio & pretenglo, afinal nfio analizados sequer de longe pela R. sentenga
denegstdria do pedido.

Em suma, por estarem a unanimidade do Conselho de Medicina do Distrito Federal,
bem como a Procuradoria-Geral de Justiga, o Orgéo da cipula do Ministério Plblico,
favorével a0 pedido, data venia, n&o se configura a reprovabilidade social de satisfagdo &
pretengio, carecendo, pois, ainda permissa venia, de fundamentagéo fatica e juridica
suficiente a repelir o pedido, ainda mais quando n&o analizados os seus fundamentos.

E que a nossa Lei Penal se torna vetusta em relagio aos casos surgidos durante
os seus mais de quarenta anos de vigéncia, maxima no campo cientifico.

Na época j4 se amparava o aborio moral, por simples alegativa de estupro, nem
sempre suscetivel de prova cabal, ficando as mais das vezes no campodas pressungdes;
dal impor-se a observacio de que os motivos deste caso sfo superiores aos da simples
moral, pois o constrangimento que pode advir é muito superior.

Nem seria fundamento bastante a simples fobia ao precedente, pois precedentes
axistamn muitos no mundo fatice, pois poucas mases futuras tdm tido a coragem de enfrentar
a Justiga, preferindo os métodos do aborto clandestino, , simplesmente porque a justiga
néo resolve o problema, a guisa de uma suposta ilegalidade, hoje sem apoio social, pois
a Itdlia, a Inglaterra, os Estados Unidos, a Franga, Portugal, Japao, Suécia, e outros, ja
permitem tal abortamento, para nfo causar maior mai social.

N&o é possivel fechar os olhos as demonstragbes estatisticas da pratica, no Brasil,
de rés a quatro milhSes de abortos clandestinos por ano, fudo por falta de apoio judicial,
que néo se digna de enfrentar a questio social, tal que ja o fez a methor doutrina.
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Para nao alongar, expondo novamenie tudo que ja foi objeto da inicial, a ela se
reporta a Requerente, esperando haja por bem esse. Colendo Tribunal em dar provimento
ao presente apelo, reformando a R. Sentengadefls, 27/28, que, malgrado o britho do ilustre
Prolator, ndo se coadura com a realidade social do momento.

Brasilia, 13 de margo de 1984.

Transcrito do jornél CRMDF

CONDENADO A5ANOS OMEDICO QUE
FERTILIZAVA COMSEU SEMEM

De Washington

O médico Cecil Jacobson, 57, que durante 25 anos dirigiu uma das mais caras
clinicas de fertilidade da &rea metropolitana de Washington, foi condenade a 5 anos de
priséo por ter inseminado com seu proprio espermadezenas de clientes que achavam estar
recebendo amostras de um banco de sémem.

A promotoria havia padido dez anos para Jacobson. A pena maxima poderia serde
280 anos de prisao. O julgamento foi em Alexandria (Virginia).

O médico ainda foi condenado a pagar US$ 75 mil de multa e US$ 338 mil de
indenizagbes. Em margo deste ano, o havia considerado culpado de 52 acusagbes, de
falsidade ideolbgica até responsabilidade por “graves danos psicaldgicos™.

O advogado de Jacobson disse que o médico vai recorrer da condenagio. Ele tenta
justificar a decisdo de usar o préprio sémem nas inseminagbes com o argumento de que
Jacobson & um homem saudével, sem doengas e que s6 havia fsito sexo nos dltimos 35
anos com a sua prépria mulher.

Jacobson teve sete filhos de seu casamento. Ele fechou a clinica em 1988 e hoje
faz pesquisas genéticas.

{Carlos Eduardo Lins da Silva)

Transcrito da Gazeta do Povo 9/05/92
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Laqueadura

aspectos médicos-legais

Carlos Ehlke Braga Filho'

Benjamim de Moraes, revisor do anteprojeto do Cédigo Penal de 1969, Professor
Titular de Direito Penal, considera "que o médico n&o pode ser imputado de
responsabilidade alguma praticando esterilizagdo se houver solicitagio e/ou
consentimento de seu cliente”, & apenas enlende que a lagueadura seria ilicitc penal se
realizada contra a vontade da mulher.

Jimenez de Azua j4 previa trés hipéteses para a esterilizagao em mulher: quando
padecia de doenga mental incurave!, quando em comum acordo com ¢ marido desejar
limitar a prole @ amparada no preceito de ser dona de seu proprio corpo.

A constituigao em seu artigo 286 paragrafo 72 preceitua; fundada nos principios da
dignidade humana e na paternidade responsavel, o planejamento familiar & livre decisao
do casal, competindo ao estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualguer forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais
ou privadas.

O artigo 231 do Cédigo Civil determina como dever de ambos os conjugés, entre
outros: sustento, guarda e educagao dos filhos, esse dispositivo disciplina o direito do casal
em ter filhos que efetivamente possa oferecer condighes razoéveis de vida tendo sido uma
das primeiras normas que forma o conceito ce patlernidade responsavel,

No Cédigo de Etica Médica encontramos o anigo 67 dizendo ser vedado ao médico
desrespeitar o direito da paciente de decidir livremente sobre o método contraceptivo ou
conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a indicagio, a seguranga, a
reversibilidade e o risco de cada método.

Infelizmente alguns médicos e poucos juristas estacionados no tempo e com
pensamento ideolgico de eticidade demagégicos, insistern em permitir que a laqueadura,
e por analogia a vasectomia, seriam infragbes do Cédigo Penal em razo da existéncia das
lesbes corporais gravissimas. Vamos arrolar alguns argumentos para reflexao e que
demonstrem de forma transparente que nessas cirurgias nao se configurao crime de lesdes
corporais:

1 - o tipo penal lesao corporal exige como elemento subjetive o dole{vontade livre
e consciente de ofender a integridade corporal ou a salde), ou seja no caso especifico o
“animus laedendi”; vontade de lesar. O médico nao possui vontade de lesar, agredir, o

Prof. Adjunto de Medicina Legal e Deotologia Médica da UFPR. Médice do Instituto Médico
Legal. Advogado. Conselheiro do CRMPR.
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médicc atua com a intengdo de concretizar, através de ato profissional baseado no
exercicio reguiar do direito, o que planejou o casal em relagdo ac nimero de filhos;

2 - esse ato médico cirlrgico estd amparado no artigo 226 paragrafo 72 da
Constituigo que assegura como livre decisée do casal o planejamento familiar;

3 - baseado no princicpio do “consentimento do ofendido” que & causa de
justificagao supralegal, traduzindo-se pela rentncia do ofendido & protegiio juridica desde
que observados os requisitos de capacidade do agente, consciéncia do agente,
consciéncia no consentimento que deve ser esclarecido e no bem juridico disponivel,
caracterizado por corrente prevalente na doutrina que argumentada na néo punigo da
autolesdo, considera o corpo humano, em tess, bem juridico disponivel. Em razéo do
exposto o consentimento tornaria o ato irrelevanete ao direito penal;

4 - o princicio da adequagac social (Welsel) que nio considera penalmente
relevante um fato normal ajustados aos padrbes da vida comunitéria. A laqueadura j4 de
ha muito é cirurgia comum e j& se apresenta como necessidade social que deve ser
estandida a comunidade que dela mais necessita @ que esta alijada dessa conquista por
puro preconceito e desinformagio;

5 - inexisténcia de legislagio especifica sobre a laqueadura, o que reforga o
argumento de ser ato de natureza ética e médica.

Em concluséo, alaqueadura é assunto de preocupagao ética que objetiva o controle
voluntario da natalidade, o planejamento do nimero de filhos, 0 sustento e educagio dos
ja& existentes. Deve ser assegurado ao casal que de forma voluntdria, deseja utilizar um
método irreversivel e definitivo desde que informado e esclarecide pelo médico de suas
consequéncias, cabendo ao Estado a obrigagio de atender esse direilo.

Le Figaro - de Paris

Conselho quer teste de Aids obrigatério a quem vai casar

O jornal parisiense noticia na primeira pagina a decisao do Conselho Nacional da
Ordem dos Médicos Franceses favoravel A realizagao obrigatéria de exames contra a Aids
antes do casamento e no inicio da gravidez.

Mas o Conselho também se manifestou contra a realizagio de exames sem o
consentimento de pacientes hospitalizados por outros motivos. Essa proposta havia sido
apresentada por alguns médicos franceses. Segundo o conselho, “a banalizagio de
atitudes como esta representaria o fracasso de uma luta contra a extensao da epidemia”.

Recentemente, o Conselho Nacional da Aids, érgéo oficial, se opds A realizagéo
sistematica de testes contra a moléstia.

Transcrito da Folha de Sao Paulo

Arg. Cons. Region. Med. do PR. 118
V.8 - N2 31 e 32 - Jul/Dez 1991



ACORDAO
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PROCESSO ETICO PROFISSIONAL N¢ 005/89

DENUNCIANTE - “EX-OFFICIO” CRM

DENUNCIADO - DRS. RICARDOQ VALERIO SOBRINHO E JUAREZ DE OLIVEIRA
RELATOR - CONS. DAEBES GALAT! VIEIRA

REVISOR - CONS. GILBERTO SACILOTO

ACORDAO - 014/91

EMENTA - PACIENTE COM FERIMENTO - INEXISTENCIA DE RISCO DE VIDA -
RECUSA AC ATENDIMENTO - OMISSAO DE SOCORRO NAO CARACTE-
RIZADA - ABSOLVIGAQ.

Se a Paciente foi examinada pelos denunciados, que ndo constataram risce
de vida em razfo de ferimento que apresentava, a recusa dos mesmos ao
atendimento n&o caracteriza a omiss#o de socorro, no se verificando assim
infraghio ao artigo 58 do Cédigo de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados este autos de Processo Etico Profissional n® 005/89,
em que figura como denunciante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARANA e denunciados os médicos RICARDO VALERIO SOBRINHO e JUAREZ DE
CLIVEIRA.

- Os membros do CO m&mm&mwm
PARANA, por maloria, contra Fmistot o Revisor, om no
- colher a imputacio feita ag 0 90 4 de

Curitiba, 12 de outubro de 1991.

Cons. WADIR RUPULLO Cons. DAEBES GALATI VIEIRA
Presidente Relator
120 Arg. Cons. Region. Med. do PR.

V.8 - N2 31 e 32 - Jul/Dez 1991



A bioética médica:
tudo, menos ética da vida

Philippe Mailhebiau

Numa época em que a manipulagio genética é aplaudida por aqueles que se
intitularam a si mesmos de sumidades, em que a pequisa cientifica esta tao desenvolvida
que pensamos poder fazer qualquer coisa em qualquer pessoa, a panir de quase nada;
um debate vem a tona: o da bioética.

Querer definir uma bioética parece ser uma idéia nobre mas, na realidade, é
fundamentalmente hipécrita, pois serve para tornarem éticos e administrativos os
experimenios e as conclusdes que surgem da pesquisa médica manipuladora.

Como é que os responsdveis por um desenvolvimento médico - em que 95% da
pesquisa se baseia em criminalidade autorizada e até na abolic&o das leis naturais da
existéncia - podem estabelecer um cédigo de ética, se para eles tudo que é possivel &
automaticamente permitido?

Onde situar a fronteira entre “Eu posso” e “Sera que eu devo"?

Temos, em primeiro lugar, que sar lbgicos. Quem fala em ética fala em consciéncia.
Ora, a idéia de consciéncia é inconcebivel do ponto de vista racional, uma vez que nao é
quantificavel e é completamente exterior ao enfoque materalista, o Unico no qual se baseia
a objetividade cientifica.

Na verdade, falar hoje de bioética é apenas um meio capcioso de tranquilizar os
carneiros subsmissos que somos para tornar a degola mais pacifica.

Aqueles que pensam que a medicina esta realmente preocupada com a ética
precisam observar a incoeréncia total diante da vida;

De um lado, fazemos aborto a torto @ a direito e, de outro, mantemos a vida, a um
custo altissimo, de pessoas idosas j4 mortas cerebralmente, sem nenhuma chance de
sobrevivéncia, talvez durante dez anos, unicamente por razdes lucrativas.

Aniquilamos quimicamente a facundidade da mulher e, por outro lado, fabricamos
bebés de proveta, que mulheres pagas (brevemente vamos falar de aluguel do ventrs)
levam a termo, para depois entregé-los a outras. £ provavel que dentro de pouco tempo
parega barbaro ¢ anti-higiénico deixar que a crianga se desenvolva no (itero, quando a
tecnologia oferece tantos outros recursos. Como exemplo disso, em numerosas clinicas
americanas ja parece primério ter um parto narmal e sentir as contragdes em vez de dar 2
luz com anestesia peridual,

No campo da manipulagdo genética, as pessoas se diverlem muito e vérios
pesquisadores cultivam o humor negro. Fazem gatos sem orelhas, sem rabo e sem dentes:
conseguem até criar uma nova raga em que os gatos sio genelicamente programados
para usar cueiros, fazer suas necessidades em fraldas e dormir depois de bem envelvidos
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com estes panos, guando deitados de costas. Além disso, tém de ser alimentados de
mamadeira. Genial, n&o ?

A produgio destes espécimes nfo atende & demanda, embora cada um destes
custe, vérios milhares de délares.

Hoje, o grotesco tomou conta da nogao de infancia e de maternidade. Essa nogdo
ostd tAo comprometida que muitos, em vez de gerarem seus filhos, preterem comprar
honecas especializadas, que possuem suas préprias instalagges sociais; salao de beleza,
saldo de ché4, clinicas e até psiquiatra. Sim, existem psiquiatras de bonecas! Muitos
preferam esta alternativa a criar um filho, que chora, tem dor de dente e nuncafaz coct na
hora em que a gente quer.

A debilidade humana parece n&o ter limites e toda uma parte da ciéncia, argulhosa
e imbulda de sua autoridade, fomenta essa decadéncia, em vez de dirigir inteligentemente
as mentes.

A crianga, pois, ndo passa de um produto, um brinquedo, ou ainda, uma terapia.
Temos um filho para nés mesmos, para nossa propria satisfagdo, e esperamos com
paciéncia a hora em que poderemos programar exatamente a cor de seus olhos, dos
cabelos, sua altura, peso e Q.l., se possivel com garantia de poder joga-lo fora, se a
encomenda n&o sair igual ao pedido.

O direito & crianga, como diz J.M. Varaut(2) mascara totalmente o direito de ndo ser
concebida 6rfa de pai ou de m#e, o direito de conhecer seus pais, direito ac minimo de
respeito e de amor. A crianga passa a ser, de agora em diante, um dever social, quando,
na realidade, é um dom da vida.

Masg, quando existe o respeito pela vida, por menor que seja, a questao da ética
ndo se coloca mais: a bipética 6 uma vergonhosa mistificagao. O estabelecimento das
normas do que serd ou ndo permilido vai depender, de qualquer maneira, de interesses
financeiros e, portanto, sujeitos as moditicagdes necessarias segundo a lucralividade da
operagio. O gue é 6tico hoje ndc era nem mesmo concebivel ontem, e o que era
considerado imoral serd nao apenas totaimente aceito, mas considerando normal e até
necessario amanha.

A pesquisa médica no campo da manipulago genética nio pode falar de moral,
pois a nega tolaiments. As nogbes de consciéncia sdo considerados tabus provenientes
de frustagbes religiosas e devem, por isso, ser totaimente abolidas, como explicam em
outro campo os diretores do programa "L’ Amour en France”, que néo perderei sequer o
tempo de comantar.

A pesquisa maédica montada sobre o massacre gratuito do reino animal s6 pode
adotar em relagio ao homem, no qual vé apenas um animal superior (superior em qua? as
vazes é caso de perguntar...) amesma atitude insensivel e deliberadamente desrespeitosa.

O mais engragado, se é que se pode dizer isso, 6 que a medicina a antiga é vista
COM mMenosprezo, sem pensar que possivelmente, dentro de algumas décadas, certos
prémios Nobel da ciéncia ou de medicina serdo considerados 08 palhagos do século 20.

Aimaturidade espiritual da humanidade, agravada pelo hipercrescimento intelectual
v o desejo de dominio a ele associado, é a porta aberta para todas a aberragdes biologicas
que Se possa imaginar.
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Entdo, qual é a soluglo? Acabar com as pesquisas? Cerlamente naoc: n&o é nunca
o veiculo que provocao acidente, mas sim o motorista. No entanto, diante da desinformagéo
médica, devemos informar e agir. Cada um, em relagoc i sua prépria vida, tem que
estabelecer sua propria ética e sair da desmoralizagdo moral gue nos faz aceitar
confortavelmente credos pouco saudéaveis, antinaturais e manipulantes com o pretexto
enganador de que emanam de “autoridades cientiticas reconhecidas”. Recenhecidas por
quem? Por si préprias no mais perleito espirito de vaidade. Nenhum ser inteligente e
responsavel, porém, tem a obrigagio de aceilar isso.

Logo: cabe a cada um estabelecer seus critérios de ética mas, estejam certos, a
prépria vida logo restabelecer4 os dela.

(1) Arigo publicado por "Le Lisen", n?2 de 1990.
(2} J.M. Varaut 6 advogade, autor de “Le possible et I'interdit” (O possivel e o proibido) -
Ed. La Table Ronde.

Colaboragao TAPS - Assoc. Bras. Tec. All. na Prom, de'Salide.

Transcrito de Salde Comunitaria

JUiZA PROIBE EUTANASIA DE MENINA DE 13 ANOS NOS EUA
De Washington

Um hospital infantil de Atdanta, Gedrgia (Sul dos EUA), toi proibido ontern de desligar os
aparelhos que mantém a vida de uma menina de 13 anos com dano carabral irreversivel, a ndo ser
que os pais da crianga aprovem.

A juiza Leah Sears-Collins decidiu que o direito do pai sobré manter a vida vegetativa da filha
é absoluto. Resolveu também que, sem autorizagéio do pai e da mae, o hospital ndo pode agir.

Os pais, identificados pelos pseudonimos de Susan e John Doe, dizem acreditar que Deus
vai opsrar uma milagre.

A garota esté intemada desde maio, vitima de desordem cerebral imeversivel. Os médicos do
hospital testemunham junto & corte quée a doenga ndo tem cura, que a paciente nfo vai recobrar a
consciéncia, sofre dores @ que manté-la viva artificialmente constitue maitrato a0 menor.

A mae da menina prestou depoimento ambiguo & jufza. Disse nao quérer que a filha sofra.
Mas também afirmou que néo suporta a idéia de se tornar responsével pela sua morte. O pai é mais
convicto na necessidade de manter 05 aparethos ligados.

A prilica de eutanésia tem sido admitida com frequéncia pela justiga norte americana. Em
novembro, ¢ estado de Washington vai votar em referendo a sua legalizagao.

(Carlos Eduarde Lins da Siiva)

Transcrito da Foiha de Sao Paulo 18/10/91
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Transplante de genes é bem sucedido

MILAOC, ITALIA - Uma equipe de médicos do Hospital San Raffaele de Milo,
realizou o primeiro transpiante realizado na Europa em um menino de cinco anos, quetinha
uma grave enfermidade genética, informou ontem a imprensa local.

De acordo com a mesma fonte, trala-se daterceira intervengo realizada no mundo,
depois das efetuadas no outono de 1990 nos Estados Unidos.

A operagio foi realizada ha vérios dias pela equipe do Professor Claudio Bordignon,
em colaboragio com a clinica pedidtrica do Hospital de Bresnica, dirigida pelo professor
Alberto Ugsaziu.

O menino em quem foi efetuado o transplante sofria de uma forma particularmente
grave de imunodeficiéncia congénita, a Scid (Severe Combined Immune Deficiency).

Céluas deficitarias foram exiraidas do paciente por uma simples extragao de
sangue. Em seguida, foram tratadas mediante introdugdo de um gene normal e depois
reintroduzidas no organismo do mening, informou a equipe médica.

Transcrito da Gazeta do Povo de 13/03/92

Un agresor sexual pide ser castrado
para quedar libre

Houston (Texas). EFe

Steve Butle, acusado de abusar sexualmente de una nina de 13 afios y de molestar
aotra de siete, que puede ser sentenciado a 35 afios de carcel, pidid el viernes al juez Mike
McSpadden ser castrado y poder quedar en libertad.

El magistrado, que aceptd la propuesta, ha ofrecido diez afos de prueba de buena
conducta a Butler si se somete a una castracién fisica, para eliminar la fuente de hormonas
que le empujé a cometer delitos sexuales.

McSpadden dejé claro que el acusado seguia teniendo la oportunidad de abandonar
la idea de la castracién, que se le ocurrid, segim declard esle, al leer en un diario una
historia similar a la suya.

Otra alternativa ya aplicada otros casos es la castracién quimica, con elevadas dosis
de un farmaco de progesterona, la hormona feminina, que reduce la produccién de
testosterona, la hormona masculina.

Dirigentes de las comunidades negras, asi como expertas en medicina, criticaron
al juez por acceder a la castracién de Butler, un hombre de raza negray 27 afios.

Este caso, el primero en Texas “creara un precedente para abrir la puerta a miles
de castraciones legales de hombres negros”, declaré Frank Buins, director de la Asociacion
Nacional para e! Progreso de la Gente da Color.
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Sugeridos testes de Aids em

todos pacientes de hospitais

Maria Cecilia Sa Porto
Correspondente da Gazeta do Povo

WASHINGTON - A guerra contra a Aids continua com forga total nos Estados
Unidos, novamente acirrando &nimos. Desta vez quem forneceu o pivd da discussao foi o
Centro de Controle de Doengas, uma agéncia federal que fornege linhas de agéo e
sugestdes na area de salde pablica. O centro divulgou uma recomendagio para que todos
hospitais do pais passem a fazer rotineiramente testes de Aids em seus pacientes, em
especial os hospitais situados em areas de grande incidéncia da doenga.

Na sua justificagio da medida, o centro argumentou que os hospitais devariam
encorajar os exames pois muitas pessoas nao sabem que estdo infectadas e portanto estao
sendo privadas de tratamentos de salde a que teriam direito. O centro recomenda
entretanto, que os exames s sejam feitos com o consentimento do paciente. As sugestbes
estao agoras submetidas a debate plblico para deliberagbes em novembro préximo.

Nas recomendagbes do centro, no entanto, estao sendo vistas as mios de gato de
congressistas conservadores que querem transformar a medicina em coisa obrigatdria,
para todos os paciantes internadoes ou em fratamento nos hospitais do pais. Dois politicos
do Partido Republicano tém defendido publicamente a idéia de que os trabalhadores na
area da salde (enfermeiros, atendentes, médicos etc.) tem o direito de saber se o paciente
de quem cuidam tem ou néo Aids, para tomar as devidas precaugdes.

Para se defender das acusagdes de opositores, o diretor do centro, William Roper,
disse que a sua entidade nao pretende com a iniciativa proteger os médicos dos pacientes
infectados, mesmo por que ha recomendagdes anteriores de que quaiquer pessoa doente
seja tratada com todos os cuidados necessérios, seja ela portadora da doenga gue for.

Ele insiste que ndo h& nenhuma segunda intengdo por tras da sugestao, mas o
Unico objetivo é de se antecipar aos sintomas ou ¢ agravamento da doenga em pessoas
que ignoram que sio portadoras do virus da Aids. Na verdade, nenhum dos lados que
debatem esta questéo estao satisfeitos com a posigdo do centro. Os que defendem a
obrigatoriedade do teste ndo gostaram quando Roper reafirmou que os testes s6 seriam
feitos com o consentimento dos pacientes. Eles acham que isto é © mesmo que reconhecer
gue os direitos civis dos infectados estdo acima dos direitos dos nio-infectados.

Do outro lado do ringue, os opositores dos testes obrigatérios dizem que as
recomendagdes do ¢centro ndo garantem que 0s resultados dos testes vio ser usados para
outros fins. Eles se perguntam, por exemplo, quais serdo as providéncias para assegurar
o tratamento da salde, seguro social e medicamentos para os pacientes com teste
positivos.
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Enquanto as discusdes prosseguem, autoridades ligadas ao cantro reafirmam que
as taxas de infacgio entre pacientes dos hospitais podem ser altas: de 1 a 10%,
dependendo do caso, Eles dizem que pelo menos dois tergos das pessoas infectadas pelo
virus da Aids que entram e saem dos hospitais ndo tem a sua condigéo de infectado
reconhecida. Para o centro, esta é a oportunidade de diagnéstico e encaminhamento para
cuidados especiais que n&o pode ser perdida. (Braznet)

Transcrigho da Gazeta do Povo

SISTEMA DE

1‘ SAUDE FALHA

NOS EUA

WASHINGTON - Os Estados Unidos vivem sobre a sindrome de seu préprio
Sistema de Salide, cujo custo, em constante aumento, absorve o orgamento piblico e ainda
assim deixa sem assisténcia médica 37 milhdes de norte-americanos, incluindo 8 milhdes
de ctiangas. As propostas de reforma do sistema proliferam e serac a ponta de langa de
temas da campanha para eleighes presidénciais de 1992,

Os Estados Unidos gastaram em 1991 um fotal de 680 bilhdes de ddlares com
salde, ou seja, 12,4 de seu PIB. Em 1980, assa porcentagem foi de 9,4, enguanto a
propor¢8o média nos demais paises do Primeiro Mundo é de 7,5. Os gastos com salde
per capita passaram de 950 délares em 1950 para 2350 délares em 1989, A exploséo dos
custos pesa nas finagas publicas - 15% do orgamento federal - & nos das empresas, que
pagam o seguro médico de 156 milhGes de trabalhadores, do total de 173 milhdes cobertos
por planos privados.

Cerca de 37 milhdes de norte-americanos, a maioria empregados em pequenas
empresas, nio contam com nenhuma assistdncia médica. Seu nivel de renda, pouco acima
do nfvel minimo de subsisténcia, “proibe-os de manter um plano privado, apesar de serem
excluldos das despesas com a Medicaid”, o sistema federal para os menos abonados. O
Medicaid terd que atender este ano 27 milhdes de pobres, 35.000 aidéticos e 158.000
“bebds-crack”, os nascidos de mées viciadas. “Foi exatamente nesses itens que os custos
aumentaram mais", explicou Robert Blendon, Professor da Escola da Salde Piblica da
Universidade de Harvard.

O Programa Medicare, langado em 1965 para assistir os idosos, padece da mesma
situagao: 5 bilhbes de orgamento inicial e 110 bithdes em 1991,

{Transcrito da Folha de S&o Paulo)}
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BIOETICA,
DISCIPLINA

DO FUTURO
\. /

Um organismo vivo pode ter marca registrada? E licito trazer para a vida quem nem pensava
nisso, ou enxertar um coragao de macaco am uma crianga? Quem serd ¢ “proprietario” de um embriao
congelado cujos pais morreram? Duas mulheres poderio ter uma filha comum? E um filho podera ter
o pai como irmac? Todas estas perguntas tem hoje resposta positiva, relata a revista francesa LE
Point, acrescentando ser resultado do desenvolvimento cientifico dos dltimos cinquenta anos, &
velocidade de um foguete Titan, em direcio aos vértices do impossivel. Um desenvolvimento que
assusta o homem, j4 preocupado com a inexisténcia de ileis para defendé-lo nessas questdes
intricadas. E assim que est4 nascendo a bioélica, através da qual se pretende harmonizar ciéncia,
ética @ moral para evitar desvios, dominar tentagdes, sliminar a paralizagao das pesquisas por excesso
de regulamentagéo. Mas, conclui a revista, tudo isto ird para o lixo se restar funcionando apenas um
dos laboratdrios que hoje se daedicam & aplicagdo militar das pesquisas bicldgicas e quimicas.

Transcrito de Visao, 24 de dezembro de 1984

JOVEM MORRE APOS FICAR 12 DIAS SEM ALIMENTAGCAO

MOUNT VERNON, MISSCURI - Nancy Cruzan, cujo tube de alimentagao foi retirado no dltimo
dia 14, terminando uma batalha judicial que chegou a4 Suprema Corte dos Estados Unidos, morreu
ontem depois de quase oito anos de vida vegetativa, informaram funciondrics do Centro de
Reabilitagho do Missouri.

Um porta voz do hospital, Barbara Shoun, informou que o falecimento ocorreu as 3 horas da
madrugada e que ainda néo se sabe sua causa.

A famllia estava junto de Nancy desde a retirada do tubo. Nancy, de 33 anos, vivia em
persistente estado vegetativo desde que sofreu um acidente de carro em 1983 ¢ sua condigao vinha
piorando continuamente desde que os pais. Lester L. e Joyce Cruzan, ganharam a batalha para a
retirada do tubo que the fornecia comida e dgua.

O caso de Nancy, de luta pelo direito de morrer, foi o primeiro registrado no Missouri para a
privagéo de alimentagio e hidratagio. Qutros casos envolveram respiragao ou ventilagao.

Transcrito da Gazeta do Povo
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Psiquiatria

DECLARACAO
DE
CARACAS

As organizagbes, associagdes, autoridades de salde, profissionais de salde
mental, legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional Sobre a Restruturagéo da
Atenggo Psiquidtrica no contexto dos Sistemas Locais de Saude,

Notando,

1. Que a atengac psiquidtrica convencional ndo permite alcangar os objetivos
compativeis com uma atengdo comunilaria, descentralizada, participativa, integral,
continua e preventiva,

2. Que o hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial, impede a
consecugao dos objetivos antes mencionados ao:

a) isolar o doente de seu meio, gerando dessa maneira maior incapacidade social,

b) criar condigdes destavoraveis que pdem em perigo os direitos humanos e civis
do paciente,

¢) consumir a maior parte dos recursos financeiros e humanos destinados pelos
paises aos servigos de salde mental,

d) prover uma aprendizagem insuficientemente vinculada com as necessidades de
saude mental das populagdes, dos servigos de salde e de outros setores,

Considerando,

1. Que a Alengio Primaria de Salde é a astratégia adotada pela Organizagio
Mundial da Salde e pela Organizagio Pan-Americana de Saude e referendada por todos
os palses-membros para atingir a meta de salde para Todos no Anc 2000;

2. Que os Sistemas Locais de Salde (SILOS) foram estabelecidos pelos paises da
regido para facilitar a consecugéo dessa meta, porquanto oferecem melhores condigbes

128 Arq. Cons. Region. Med. do PR.
V.8 - N? 31 0 32 - Jul/Dez 1991



para desenvolver programas, baseados nas necessidades da populagéo, com
caracteristicas descentralizadas, paricipativas e preventivas;

3. Que os programas de Salde Mental e de psiquiatria devem adaptar-se aos
principios e crientagdes que fundamentam essas esiratégias e modelos de arganizagio da
atengao a saude.

DECLARAM

1. Que a restruturagao da atengao psiquidtrica ligada a Atengao Priméria de Salde
no contexto dos Sistemas Locais de Saude permite a promogéo de modelos alternativos
centrados nas comunidades @ em suas redes sociais;

2. Que a restruturagio da Atengao psiquistrica na Regigo implica a revisao critica
do papel hegemdnico e centralizador do Hospital Psiquiatrice na prestagio de servigos;

3. Que os racursos, cuidados e tratamentos fornecidos devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis,
b) basear-se em critérios racionais e tecnicamente adequados,

c) propender a manuteng&o do doente em seu meio comunitario;

4. Que as legislagbes dos paises devem ajustar-se de maneira a:

a) assegurar o respeito dos direitos humanos e civis dos doentes mentais,

b) promover uma organizagao de servigos comunitarios gue garantam,
seu cumprimento;

5. Que a capacitagao de recursos humanos em saude mental @ em psiquiatria deve
ser feita de acordo com um modaslo cujo sixo passa pelo servigo de saide comunitéria e
recomenda a internagao psiquidtrica - quando necessaria - em hospitais gerais, de acordo
com os principios basicos que fundamentam esta restruturagéo;

6. Que as organizagdes, associagbes e demais participantes desta Conferéncia se
comprometem conjunta e solidariamente a advogar e desenvolver, nos distintos paises,
programas que promovem a restruturagéo dos servigos de salde mental e psiquiatricos,
bem como se comprometem a defender os direitos humanos dos doentes mentais, de
acordo com as legislagbes nacionais & os compromissos internacionais respectivos, e a
fiscalizar seu cumprimento.

Para o que
CONCLAMAM

Os Ministérios da Salde e da Justiga, os Parlamentos, a Previdéncia Social e outros
prestadores de servigos, as organizagdes profissionais, as associagdes de usudrios, as
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Universidades e outros centros de formagao, e os meios de comunicagio a apoiar a
restruturagio da atengio psiquidtrica de forma a assegurar o sucesso de seu
desenvolvimento em beneficio das populagbes da regiao.

Este é o texto da Declaragio de Caracas adotado no dia 14 de novembro
de 1990 pela Conferéncia Regicnal para a Reestruturagio de Atengao psiquiatrica
no contexto dos Sistemas Locais de Salde convocada pela Organizagao
Pan-Americana da Sadde/Organizagao Mundial da Salde (OPAS/OMS) com o
apoio técnico e financeiro do Instituto de Pesquisa "Maric Negri® de Mildo, Centro
Colaborador da OMS em Salde Mental ¢ das seguintes entidades:

— Associagho Mundial de Psiquiatria

- Assocciagio Mundial de Reabilitagio Psicosocial

— Associago Psiguiatrica de América Latina

— Centro de Estudos e Pesquisa de Freuli, Trieste, Italia

— Comisséo Inter-Americana de Direitos Humanos, Organizagao dos
Estados Americanos

— Consetho de Salde de Astirias, Espanha

- Diregao Geral de Ordenagao Sanitaria da Comunidade de Andalucia

— Federagio Mundial de Salide Mental

~ Instituto Andalus de Salde Mental

- Servigo de Psiquiatria da Unidade Sanitaria Local de Livorno, Italia

~ Sarvigo Psiquidtrico do Servigo Sanitario Reggio Emilia, ltalia

~ Sociedade Interamericana de Psicologia

- Sociedade Venezolana de Psiquiatria

— Universidade de Umea, Suécia

Participaram da Conferéncia representante das entidades patrocinantes,
juristas @ membros dos Parlamentos do Brasil, Chile, Equador, Espanha, México,
Panama4, Uruguai e Venezuela; membros das legislaturas provincialis da Argentina
e Espanha e delegagSes técnicas do Brasil, Coldmbia, Costa Rica, Curagau, Chile,
Estados Unidos da América, México, Nicaragua, Panama, Repulblica Dominicana,
Uruguai e Venezuela.
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PROCESSO ETICO PROFISSIONAL N¢ 009/88

DENUNCIANTE  -“EX-OFFICIO"

DENUNCIADO - DR. OMAR GEMHA TAHA

RELATCR - CONS. JAIME RICARDO PACIORNIK
REVISOR - CONS. DAEBES GALAT! VIEIRA
ACCRDAO -018/91

EMENTA - INFRAGAO AO ARTIGO 19 DO CODIGO DE ETICA MEDICA - INCORREN-
CIA - ABSOLVIGAQ.

Publicagao naimprensa local & circular encaminhada & médicos credenciados
do inamps pelo denunciado na qualidade de chefe regional da entidade.
Tendo a instrugio caracterizade afalta de slementcs embasadores 4 eventual
infrigéncia ética, quer pela veiculagdo da circular, quer pela exploragio da
mesma pela imprensa local, impde-se a absolvigdo do denunciado.

Por outro lado, restando comprovado que o denunciado agiu exclusivamente
com o intuito de salvaguardar os interesses da entidade que comandava,
descaracterizado resta eventual infrigéncia a norma ética legal.

Vistos, discutidos e refatados estes autos de processo Etico Profissional n2009/88,
em que figura como denunciante © CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARANA e denunciado o médico OMAR GEMHA TAHA,

Os membros do cqnseg »
PARANA, por maioria, contra 08 voios does: Sefihor
acolhera immmqaoigg;u wmmumw afsgfaa
I Mbdica;, Eontoria Ata 01, 8¢ 11.de novembiro de 1891« -

Curitiba, 12 de novembro de 1991.

Cons. JAIME RICARDO PACIORNIK Cons. WADIR RUPOLLO
Relator Presidente
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Regulamentacao da
Profissao de
Acupunturista

PARECER CFM 159/88

A acupuntura é um método terapautico, originario do Oriente, que utiliza tecnicas
préprias de aplicagdes de instrumentos punctiformes em pontos ou regides do corpo, hoje,
indiscutivelmente, muito difundido em nosso meio.

Por se tratar de uma técnica prépria ¢ especializada, além da necessidade de se
promover o seu aprendizado correto e o0 seu aprimoramento, torna-se imprescindivel o
estudo dos seus fundamentos cientificos.

Assim sendo, por se tratar de técnica a ser ensinada e ser aprimorada no seu
adestramento e, por haver nacessidade de se ter conhecimento cientifico que embasem o
métedo, somos levados a entender que estamos diante de um problema educativo de
formagéo profissional.

Procuramos, ent&o, avaliar o seu nivel de responsabilidade na aplicagio e no
emprego da habilitagéo pretendida, que corresponda nio so as aspiragbes, como também,
a seguranga da sociedade, como clientela ativa e passiva da acupuntura,

Dal, concluimos que somente o nivel universitiric podera assumir esse encargo e
essa responsabilidade.

Poranto, nosso parecer é no sentido de que a acupuntura deve ser profissao de
nivel universitario em curso de curta duragio, cujo curriculum minimo deve ser fixado peic
Conselho Federal de Educagio e Ministério da Satde.

As protissdes cuja formagho englobe o curriculum que vier a ser fixado para o
acupunturista, poderfio exercé-la livremente.

Assim entendemos que, como método terapéutico, a acupuntura se constitue em
um processo a ser exercido somente por prescrigdo médica.

Brasilia-DF, 11 de outubro de 1989.

SALOMAO BARUK|
Conselhairo
Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 11/10/91
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Walter Borges Carneiro’

Ao comantar julgamento proferido no RHC 66.869-PR, o professor Odone Sanguiné
refere que pela primeira vez a Corte Maior acolheu o principio da insignificancia, dectarando
auséncia de justa causa para a agio penal.

A questao foi por nds apresentada, no ano de 1988, perante o Tribunal de Algada (H.C.
111/88) e posteriormente levada ac Supremo Tribunal Federal, guiada pelo voto vencido
lavrado pelo ilustre juiz Nasser de Melo. Este magistrado assim concluiu em seu
pronunciamento: “...a simples "equimoase”, retratada do laudo médico referido, nao pode de
maneira alguma caracterizar a infragao penal prevista no artige 129 do nosso estatuto punitivo,
ja& citado, por constituir apenas uma mancha escura, que aos poucos desaparece, e que é
decorrente de hemorragia, sob a pele e as mucosas, @ na superficie dos 6rgaos internos, sem
qualquer comprometimento & normalidade funcional do corpo humano, quer do ponto de vista
anatdmico, quer fisiolégico ou mental”. Cuidava-se de processo instaurado em decorréncia de
lesdo ocorrida em acidente automobilistico, onde a vitima, segundo o iaudo médico,
apresentava "uma equimose violacea de forma ovalada, medindo trés centimetros no maior
diametro localizado na face lateral do tergo médio da coxa direita”.

Concluiu o acérdao relatado pelo ministro Aldir Passarinho que “Se a lesao corporal
(pequena esquimose} decorrente de acidente de transito & de absoluta insignificancia,
como resultado dos elementos dos autos - e outra prova néo seria possivel fazer-se tempos
depois - ha de impedir-se que "se instaure agio penal que a nada chegaria, inutiimente
sobracarregando-se as Varas Criminais, geralmente tao oneradas”.

Realmente, a lesao retratada no laudo pericial, uma pequenissima mancha escura
medindo trés centimetros em seu maior didmetro, nac poderia ser entendida como leséo,
situando-se, assim, & margem do interesse punitivo do Estado. O artigo 129, do Cddigo
Penal, descreve o crime exigindo que a lesdo ofenda a integridade corporal ou a saide de
outrem; dessa forma, o aperfeigoamento da figura tipica exige que a agao do agente deve
acarretar como resultado objetivo uma ofensa a integridade corporal ou 3 salde da vitima;
ndo basta a simples afirmativa de que ela apresentava esquimose de trés centimetros para
se ter como composto o ilicito penal. Imprescindivel que a lesao produza danos a estrutura
fisica da pessoa, allerando as condigbes dos drgaos ou dos tecidos do corpo; dai a certeira
adverténcia de Anibal Bruno, considerando ser necessario "que o dano ao corpo ou a satde
nao seja insigniticante” por ndo se poder punir como lesao corporal “uma picada de alfinete,
um beliscao ou pequena arranhadura, um resfriado ligeiro, uma dor de cabega passageira”.

* Juiz do Tribunal de Algada
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(Direito Penal, Forense, 1966, vol. IV, p4g. 182).

Como Doutrina Eugenio Radl Zaffaroni, consoante o principio da insignificdncia, sao
atipicas as condutas que importam afetagio insignificante do bem juridico @ embora adequadas
& descrigio de um tipo legal de crime, ndo se podem considerar como tipicas “las afectaciones
insignificantes (las conductas que, pese a adecuar-se a la individualizacién del tipo legal, no
pasam de ser una afectacion insignificante del bien juridico, tampoco son tipicas” (Tratade de
Derecho Pental, Buenos Aires, 1981, vol, IIl, pag. 231).

No Brasil, a solugdo que a jurisprudéncia vinha emprestando ao principio da
insignificancia, muitas vezes era no sentido da ndo aplicag&o da pena em caso de lesdo
corporal levissima, mesmo quando dolosa (JUTACRIM vol 43/296). Agora, como refere
Odone Sanguiné, a decisfo do Supremo Tribunal Federal “adquire alto significado como
precedente e diretriz jurisprudencial para os tribunais inferiores e justifica uma revisio
superficial do tema da criminalidade da bagatela” (Fasc. de Ciéncias Penais, Porto Alegre,
1990, vol. 3 n_ 1, pags. 36/50), pois como anotou o ministro Aldir Passarinho, tratando-se
de fato insignificante “néo & de deixar-se prosseguir a agao penal Que a nenhum resultado
chegaria, s mais sobrecarregando os servigos da Justica e incomodando inutiimente a
propria vitima”.

Alesao levissima, sofrida em regiao do corpo que nio produz nenhum dano estético
ou fisiolégico, deve ser considerada como insignificante para o Direito Penal em atengéo
ao antigo mas ainda vigorante brocardo de minimis non curat pretor, Fara que haja crima,
integraimente concebide, nio basta que a conduta se subsuma ao modelo abstrato previsto
no preceito sancionador, ou seja, ndo basta simplesmente que a conduta havida esieja
prevista no tipo legal. Mister se faz que a conduta posta em questao ofenda um bem juridico,
causando um mal & sociedade, vale dizer, exige-se a integrago do tipo material. Caso
contrério, incorremos na possiblidade de sancionar uma conduta que néio acarretou perigo
de dano ou dano verdadeiramente, o que significa superestimar o aspecto formai (abstrato),
em detrimento da realidade dos fatos.

Transcrito da Gazeta do Povo. 29/06/91.
Sessho Gazeta na Justica

SOB RISCO DE CANCER, MULHER AMPUTA SEIOS

Tricia Davis, uma executiva de Washington de 39 anos, sofreu uma mastectomia (amputagéo
dos seios) para evitar o risco de cincer de mama. Foi o primeiro caso conhecide de mastectomia
preventiva.

Ha seis mesas, Davis dacidiu se operar depois que descobriu que sua irmé gémea tinha céncer
de mama. A mae delas j4 havia momido devido a essa doenga. Apds o diagndstico da irm4, os médicos
disseram a Davis que suas chances de contrair céincer havia quintuplicado.

Na Gré-Bretanha, a revista médica “The Lancet” publicou um artigo que afirma que a
amputagio das mamas poda néio ser suficienta ém casos diagnosticados de céncer. O artigo defende
a destruigho dos ovérios, por cirurgia ou por radiagio. O cincer de mama é a maior causa de mortes
de mutheres no Primeiro Mundo.

A pesquisa foi feita com 75 mil mulheres. Os resultados porém, afirmam, apenas que 11 das
mulheres que tiveram cancer com menos de 50 anos e retiraram os ovérios sobreviveram mais dez
anos, contra 10 das mulhares nas mesmas condigbes que usaram quimioterapia, © método tradicicnal.

Transcrito da Folha de S&o Paulo
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Ftica e

Solidariedade

Técito Medelros

“Deva o Médico ser solidario com os movimentos generalizados e justos de defesa
dos interesses de sua categoria profissional”. Assim dispde o artigo 7¢ do Cédigo de Etica
Médica.

A viva atualidade desse imperativo ético acentua o decantado dilema da “crise da
Medicina brasileira". A expresséo “crise” & repetida & exaustio numa aparente
unanimidade, porém em mukipla variedade de fons, assume o ar de desalento nos que
vislumbram ¢ desprestigio crescente do profissional. Ou ainda toma o aspecto agressivo,
colérico, dos que reclamam atengao (ou desatengio?) médica, nos veiculos de opinido
piblica. Pode ser ainda o tom severo, autoritrio, de quem pretende alertar os Médicos,
numa atitude de censura e repréensio.

A “crise da Medicina brasileira” é apontada como evidéncia catastréfica da faléncia
da profissio e da sabde do Pals. Certamente a 'fase diticil, grave, na evolugao das coisas,
dos fatos, das idéias”, ou "estado de dividas e incertezas”, conforme grifa o Mestre Aurélio
arespeito de “crise”. Ou mais: “manifestagfio violenta e repentina de ruptura de equilibrio”,
“momento perigoso ou decisiva”, “tensao, conflito”.

Certaments, também, nao é o Dicionario que dard o exato signiticado de uma
situagio comparntilhada dramaticamente por teda a sociedade. A expressdc “Medicina
Social” deixa de ser especulagio tebrica de uma saturagao ideal para materializar-se no
mutuo conforlo (ou encontro?) da Medicina e Sociedade.

Mudou a profissdo médica. Mudou a Sociedade. Mudaram os tempos. N&o
mudaram os valores do direito & vida, & dignidade: sdo o prdprio fundamento da ética. A
norma ética reveste-se da forma legal, caracterizando a compatibitidade entre a pratica @
0s valores sociais.

Direito & vida e & dignidade é inerente a todo ser humano. Médicos e nio Médicos.
Em nome de tais direitos, exige-se todo o Direito e suas instituigdes. Direito 2 salde, direito
ao trabalho, direito ao lazer, direito & alimentagio, direite 3 moradia, direito a vestir, direito
4 educagio, direito a remuneragdo, direito de patticipar plenamente dos bens e das
conquistas da Sociedade.

Mudou a profissdo médica enquantc seu exercicio e seus beneficios alcangam
progressivamente camadas mais amplas da populagdo. A pratica profissional para os
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pobres e necessitados deixou de ser um exercicio de humanitarismo filantrépico para
transformar-se em novo nicleo institucionalizado da basilar relagio médico-paciente.

Mudou a sociedade na composicic de sua estrutura. Os usos e costumes refletem
as perdas e as conquistas de seus varios segmentos significativos.

As instituigbes soclais configuraram, em sua estabilidade ou em sua faléncia
catastréfica, o “espirito do tempo”. No é diferente o que acontece na “crise da Medicina
brasileira”.

Desemprago, subemprego, inseguranga no trabalho, excessivo numero de horas e
de ocupagio para ganhos econémicos com reduzido poder aquisitivo, limitagao da
liberdade do exercicio profissional, precérias condigbes de trabatho séo denunciados como
sinais de “proletarizagfio da Medicina™. A “elitizagio da Medicina” nio é antidoto ético ao
desrespeito nas relagbes de trabalho, se 0 que'se pretende é substituir o suposto “proletério
médico* pela pretansa “elite médica”, identificada como a que emprega méao-de-obra
médica ou a que atende & populagao mais favorecida. Ao contrério, a consonancia com o
“asplrito do tempo” & a atenuagho das distingdes entre os mais e 0s menos privilegiados,
em todos os setores, para assegurar salde (bem-estar, sobrevivéncia) de pessoas e de
instituicbes.

“Movimentos generalizados e justos” serdo portanto os que cumprem a ética
médica: servir, abrangentemente, 4 salide médica, 4 saide de toda a populagao, & salde
da sociedade.

Transerito do Jornal do CREMEPE

Argentina: el exdirector de unhospital traficaba
con Organos de enfermos mentales

Buenos Aires. Efe

Las autoridades sanitarias de Argentina informaron ayer que el ex director de un hospital para
enfermos mentales, administrado por el Estados, lideraba una escambrosa organizacion dedicada al
trafico Hegal de cémeas y sangre.

Los miembros de la banda extralam los globos oculares de los pacientas de la Colonia Montes
de Oca - sutuada 100 kilkmetros al oeste de Buenos Aires - en las cinco horas que seguiam a sus
muertes, ¥ luego reemplazaban los ojos con prétesis de vidrio o porcelana.

El ministro de Salud y Accién Social, Julio César Ardoz, sefialé que recibi6 la informacién de
un sereno de |a colonia que trabajé durante muchos ados como improvisado cirvjano. EY hombre dijo
que fue adiestrado para operar por el ex director del hospital, Florencio Sénchez, quien fue detenide
semanas atrds por ordem del juaz Héctor Heredia acusado de estafas contra el Estado.

Al parecer, ese tipo de operacicnes se hicieron hasta 1985, cuando la justicia ordend una
invastigacidén para esclarecer la misteriosa desaparicién de la doctora Cacilia Giubileo, asi como la
muerte de 94 pacientes y la desaparicién de otros 113, pero las cifras fueron similares en 1980, y se
considera muy alto el nimero de defunciones, ya que el hospital no alberga & enfermos terminales.

Transcrito de “ABC” de 8/03/92, Espanha
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~ Aspectos éticos
- legais dos

transplantes
de 6rgaos

Hélio Vida Cassi

Poucas sio as dreas da medicina onde se impde o estudo da ética como fator
preponderante e fundamental para o correto exercicio da profiss&ic como é a &rea que trata
dos transplantes de 6rgéos.

As rafzes culturais de um povo, seus preceitos religiosos, o misticismo que envolve
a transplantagho, a necessidade de se aceilar a morte como um processo evolutivo,
deixando de lado o adégio de que vida 86 cessa com a parada do coraglio, s&o fatores que
suscitam ardorosos debates.

C conhecimento cientffice na drea dos transplantes tem experimentado um enorme
progresso nas Oltimas duas décadas, tornando-se cada vez mais comum este tipo de
terapéutica, o que requer a organizaglio de regras claras e eficientes para a obtengho
distribuico de 6rgios, com embasamento ético e legal por parte dos profissionais
envolvidos nesse tipo de tratamento.

Assim, uma série de consideragbes éticas devem ser feitas com relaghio a cada um
dos principais fatores que envolvem o ato de transplantar, desde a retirada do érgéic em
questao, até a sua implantagio no individuo receptor.

*  Médico Nefrologista - Conferdncia proferida no *| curso de Atualizagho em Medicina Legal e
Etica Médica". Setembro de 1990. Curitiba - PR.
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Para que se possa obter um drgéo cadavérico, o doador deve ser declarado morno.
Antes mesmo dos transplantes existirem, a definigo de morte encefdlica j4 era discutida,
_,_,_,n’o sentido de se julgar vélidos cu nfic mecanismos de suporte que parmitiam a manutengio
de determinados pardmetros hemodinamicos tais como pressdo ararial e batimentos
cardiacos em individuos com encéfalo ndo funcionante e sem qualquer esperanga de
recuperagio. .

Com o advento da transplantagio, este tipo de discussdo ganhou ainda mais
importdncia, j& que para a maior parte dos transplantes o diagnéstico precoce da morte
encefdlica e a manutengio desses pacientes em condigdes adequadas até a retirada do
6rgho é de grande importAncia para © sucesso da operaclo, influindo sobremaneira no
progndstico do paciente receptor.

Hoje ¢ universalmente aceita a definicho de morte encefélica e os critérios para o
seu diagnbstico estio bem estabelecidos. A nosso ver, a declaragio de morte deve ser
feita por pelo mencs 2 médicos com conhecimento da 4rea, que néo pertengam a quaisquer
equipes de transplantagio, facilitando com isso que decisdes independentes sejam
tomadas, sempre nc meihor interesse do doador, e nio tendo em mente consideragdes
com respeita ao receptor.

Em nosso meio parece havar concenso quanto a esse aspecto em todos os
hospitais onde sfio realizades transplantes, mantendo-se rigidos controles sobre a
documentagfio e registro concernentes ao diagnéstico da morte.

A lei atualmente em vigor dispbe no seu artigo 22: “A retirada para os fins a que se
refere o artigo anterior (que permite o transplante) deverd ser precedida da prova
incontestavel da morte”,

Esta prova incontestavel da morie é, neste particular, o diagndstico de morte
encefélica sem que isto implique também na morte de outros tecidos organicos,
encarando-se portanto a morte como um processo evolutiva declinante, compreendido
entre a cessagho das atividades dos centros nervosos, da respiragdo, da circulagio e a
extingio dos (ltimos grupos celulares sendo o diagnéstico de todo esse processo
exclusivamente baseado no jufzo clinico, complementado caso necessério por testes
complementares auxiliares do diagnéetico.

Assim, é imensa a responsabilidade do médico, porque antes de mais nada o firme
propésito da profisslio 6 o de manter a vida e a este preceito o profissional deve estar
sempre apegado sendo injustificivel o cometimente de qualquer exagero no sentido de
propiciar a retirada de 6rghos sem haver prova incontestavel da morte. Da mesma forma,
¢ injustificvel a negligéneia, permitindo que pacientes deixem de recebertodos os recursos
que possam manter a vida, no afa de, apés o diagnéstico da morte, tornar possivel a
transplantagéo, objetivando o beneficio do receptor.

Outro ponto controverso § o consentimento ou nio da doagéo. Tradicionalmente, a
sociedade d4 o direito & familia de dispor do cadéaver, que mesmo nao sendo mais pessoa,
também néio & coisa, no sentido estrito do Direito. Consideramos o cadéver como os restos
da personalidade e principalmente por isso devemos ter a ele respeito. E direito de pessoa
capaz, doar seus drghos pés morte e eticamante este direito deve ser protegido, assim
como também deve ser salvaguardada a decisio do mesmo individuo em nac doar se esta
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for a sua vontade.

Em alguns paises, a lei permite a retirada de érgéios independente da vontade
anterior do disponente e em outros, desde que n&o haja objegao em vida quanto a doagéio,
os médicos estio autorizados a efetuar a retirada, independente da vontade familiar.

No Brasil, a lei em vigor é bastante clara neste sentido: 0s érglios sé serfio retirados
se houver manifestagio expressa da vontade do doador ou se existir autorizaglio escrita
por parte dos familiares, a n&io ser quando da falta de responséveis pelo caddver onde o
diretor da instituigio onde ocorreu o 6bito podera efetuar a autorizagio.

Particularmente achamos que, néio havendo declaragiio anterior por parte do
disponente consentindo ou nfio com a doagfio, a familia deva ser ouvida. Com isso
estaremos protegendo o direito tradicionalmente dado pela sociedade a famflia para dispor
do cadaver. O que precisamos é encontrar maneiras de conscientizar a populagio do
beneficio humano da doag8io, como um ato fraterno de amor ao préximo. As pesquisas
indicam que a maciga maioria da populagio é favoravel & doagho de érgios pés morte,
mas s uma pequena parte deixa expressa essa vontade. Assim, se pudéssemos contribuir
para que o assunto fosse cada vez mais discutido na sociedade em geral e principalmente
no ambito familiar, onde a vontade de cada pessoa pudesse ser exibida, temos certeza
que a maior parte dos parentes, quando perguntados a respeito da doagio, concordariam
com a retirada dos drgos, Teriamos desta forma um grands contingente de potenciais
doadores transformados em doadores reais, o que supriria sem divida a demanda de
orgéos para transplantagao.

Com respeito ao doador vivo, é consenso que o altruismo é nobre e a disposiciio
gratuita de parte do corpo em bensficio de outrem deve ser respeitada. No entanto
implicagbes éticas importantes devem ser abservadas no sentido de dar conhecimento ao
doador dos riscos envolvidos no processc e as allernativas existentes para o pacients, tal
como receber um Srglo de cadéaver. Deve-se pois ter o dever de guiar o doador em sua
decis&o e estar certo de que dano fisico ou psicolégico n&o ocorra no processo da doaglo,

Qutro importante problema a ser discutido é 0 que se desenvolve quando o doador
antes da morte, ou afamilia apés a morte, dirige o 6rgdo retirado paradeterminado receptor.
A primeira vista isso nos parece ser um direito do doador. J& nos deparamos com alguns
casos onde os parentes do doador relatam que tém na familia um outro individuo em
tratamento dialitico e que gostariam que um dos rins retirados fosse implantado naquele
receplar. Nesta situagio desde que os testes clinicos & laboratoriais permitam, achamos
apropriado realizar o desejo dos familiares.

Por outro lado, vemos constantemente na imprensa apelos solicitando figado para
criangas hepatopatas. Em certos casos, afamilia poderia solicitar aos médicos que o drglio
retirado fosse destinado aquele determinado paciente que viram na televisfo e isto 6 sem
divida bastante discutivel, ja que fica claro que os pacientes que tem maior acesso & midia
seriam beneficiados na obtengio de um 6rg#o para transplante.

Outro problema adicional é aqusle que envoive o estabelecimento de relagBes entre
os parentes de um doador ¢ o receptor. Sempre que possivel, @ via de regra, proibimos
que a identidade do doador e do receptor sejam reveladas aos familiares j& que no pés
transplante ha a possibilidade de coago financeira ou emocional por parte daqueles que
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doam o 6rgdo. Neste aspecto nfio ha consenso ainda entre as equipes de transplantagao,
mas acreditamos que beneticio nenhum é adquirido nem por quem doa, nem por quem
recebe se suas identidades forem reveladas.

Respeitamos sim, a vontade dos familiares quanto a que tipo de 6rgéo deva ser
retirado. Embora na maioria das vezes nic haja dificuldade na obtengao de todos os érgaos
disponliveis, em cerlas ocasifes a vontade da famflia é de que seja retirado especificaments
um Gnico 6rgéo, ¢ isto, mesmo parecendo & luz daciéncia injustificavel, deve ser respeitado.

O pagamento ac doador ou aos seus familiares pelo érgdo é ato abominavel e o
médico deve estar atento neste sentido principalmente em situagdes de transplante com
doador vivo n&o relacionado. No Brasil, na tentativa de se impedir qualquer tipo de
comércio, a Sociedade Brasileira de Nefrologia aconselha que nao sejam realizados
transplantes entre doadores néo relacionados a nio ser no caso especifico inter-conjuges
e mesmo a Previdéncia Social nfic cobre os custos médico hospitalares de transplantes
com doador vivo nfio relacionado néo cdnjuge. £ licito e ético sim que as custas de viagem
de familiares para se obter a doagao, assim como os custos adicionais no transporte de
eventual doador antes ¢ apds a doaglo sejam ressarcidos, se bem gque n&o haja
mecanismo pelo qual isso possa ocorrer no presente momento.

Quanto ao receptor, o primeiro item a ser discutido é o direito que cada paciente
tem de ter acesso equalitario a um programa de transplante de érgo, devendo permanecer
numa lista de receplores a espera do transplante, desde que nao haja problemas de ordem
clfnica que contra indiquem a cirurgia. Um aspecio importante é o grau de informagéo que
cada doente deve ter a respeito dos passos a serem seguidos objetivando o transplante.
Jé tivemos a oportunidade de observar pacientes gue nem mesmo sabiam que estavam
numa lista de espera e ao contrdrio, pacientes que acreditavam estar nalista e na realidade
nao estavam. E portanto dever do médico prestar as informagbes necessarias, assim como
orientar 0 paciente que opta pelo transplante, quanto aos detalhes existentes com relagéo
a problemaética da transplantagho. O encaminhamento ou a vinculagio do paciente a um
centro transplantador deve ser realizado sempre que essa seja a sua vontade a nao ser
que problemas clinicos possam contraindicar o transplante e neste caso, o paciente deve
estar devidamente informado sobre as suas reais condigbes e as perspectivas de
tratamento que podem lhe ser oferecidas.

Um aspecto importante é de que todos os pacientes com insuficiéncia organica
devam ter as mesmas chances de acesso ao transplante. A posigho sécio econdmica do
paciente ¢ a sua disponibilidade em pagar pela cirurgia ndo devem ser fatores levados em
conta quando do seu acesso a um programa de transplantagio. Uma vez colocados em
lista de espera, todos devem ter igual oportunidade de receber um érgao disponivel dentro
do programa a que pertencem.

As decisbes a respeito da disposicio de 6rghos sdc baseadas em, tipagem
sanguinea a em estudos imunoldgicos, e estdo a cargo da equipe transplantadora. Vérios
outros quesitos de ordem ética podem ser discutidos por ocasido da distribuigio de um
érgéo. Teria uma crianga prioridade sobre um adulto? Deve ser o receptor informado que
seu sangue esta sendo cruzado com o do doador? E o resultado do exame deve lhe ser
revelado? Tem ele o direito de saber sobre que base foi tomada a decisdo de distribuir o
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orgao que ele nao recebeu? Todas essas perguntas devem ser respondidas através do
bom sensc e sabedoria da equipe médica que assiste ao paciente. Toda a estrutura de
distribuigao de érgios se fundamenta exatamente neste ponto: bom senso, que deve levar
am conla uma série de critarios transparentes e previamente definidos, tais como idade,
condigbes clinicas, perspectivas de sucesso, capacidade de recuperagao, tempo em didlise
(nos casos de transplante renal) e principalmente tipagem imunolégica que & fator
fundamental para a sobrevida do enxerto.

E unanime gue nao deva haver ganho comn a fransferéncia ou o transporte de
drgéos, assim como aqueles que detém o poder de decisio quanto & distribuigio de 6rgaos
aos receptores em lista de espera nao devam auferir qualquer tipo de lucro ac exercer suas
fungSes. Exatamente para evitar comercializagio, determinadas regras foram criadas pelas
Sociedades de Transplantagao tais como:

1. O mealhor possivel deve ser sempre feito em prol do doador.

2. Orgdos devem ser transplantados no recepor mais apropriado, com base em
critérics médicos e imunoldgicos,

3. Um érgao nunca deve ser perdido. Na maioria das vezes deve de preferéncia ser
usade a nivel regional, de onde foi obtido, @ somente na impossibilidade de ser colocado
€ que deve ser oferecido a outras regides.

4. Prioridades na designagao de drgdos ndo devem ser infludnciadas por
consideragies politicas, pagamentos de qualquer espécie ou por favorecimento a certos
grupos especiais.

5. Nao deve haver publicidade por parte dos médicos envolvidos no processo de
transplantagéo.

Devemos estar atentos a esses principios e a todos os tépicos comentados até aqui,
mantendo eterna vigilancia para que erros éticos nao sejam cometidos, estabelecendo
regras, monitorando a pratica médica, e impondo condigdes para que haja efetiva
prevengao do aparecimento de situagbes discordantes das normas élico legais
eslabelecidas para o bom desempenho dessa dificil e fascinante area da medicina que &
a transplantagio de drgéos.

Nao banque o inocente,
Leia os “Arquivos”
para se inteirar
do que deve
interessar quanto
aos teus direitos
e deveres.
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E U A s PILULA ABORTIVA
B ENCONTRA RESISTENCIA

Luiz Carlos Azenha
Correspondente da Gazeta do Povo

NOVA IORQUE - A pilula do aborto, francesa de nascimento, continua no meio de um
fogo-cruzado nos Estados Unidos.

A discussdo sobre a legalidade do medicamento no pais estd acontecendo agora nas
legislaturas estaduais. Aiguns estados americanos como New Hampshire e Califérnia ja aprovaram
resolugdas que apdiam a pilula do aborto mas as leis estaduais néo tem poder de deciséo nesse caso.
Quem vai dizer se a pllula podara entrar ou ndo nos Estados Unidos seré o drgéo federal FDA, Food
and Drug Administration,

O fato & que até agora o laboratério francés Roussel-Uclaf e seu “sécio” alemao Hoechst A.G.
néo procuram o FDA e parecem mais interessados em fazer negécios com paises europeus como a
Inglaterra @ a Suécia.

£ que a questho do aborto dos Estados Unidos esta cada vez mais complicada. Os grupes
pré e contra o aborto crescem a cada dia ® com as eleigdes se aproximando, tornam-se imponantes
instrumentos polfticos do lado dos conservadoras e dos liberais.

Ainda neo dltimo fim-de-semana, durante a manifestagao em Washington pelo “direito do
aborto™ am que cerca de 500 mil pessoas compareceram, varios grupos feministas aproveitaram para
lembrar a auséncia da pflula do aborto no pais.

A “Organizagio Nacional da Mulher" fez um discurso dizendo que os fabricantes da pilula
estavam assustados com tanta controvérsia @ que o grupo iria lutar por um clima de apoic ao
madicamento.

De fato, uma relagdes-publicas do Roussel-Uclaf disse recentemente que a empresa “nac
quer astar no meio de uma guerra civil entre grupos a favor @ conlra ¢ aborto”,

Ainda durante o encontro de Washington, a “Fundagac da Maioria Feminista® distribuiu
folhetos langando uma campanha. O texto citava produtos, revendedores e até agdes da bolsa de
valores ligadas acs laboratdrios Roussel-Uclaf @ Hoechst e pedia que as pessoas pressionassem os
fabricantes da forma que pudessem.

A organizagéo lembrou que um boiccte contra os produtos desses laboratérios pode ser ©
préxime passo mas as empresas também j& foram informadas de que seriam boicotadas, desta vez
pelos grupos contra o aborto, se tentassem trazer a pilula para os Estados Unidos.

A RU-486, como é conhecida, é um esterdide sintético que bloqueia os hormdnios. Para ser
eficiente deve ser tomada junto com outro medicamento, a prostaglandina. Essa pilula tem quase 4
anos @ ja foi usada na Franga por cerca da 80 mil mulheres para os abortos até o terceiro més de
gravidez. De acordo com um estalulo, tem sido considerado eficiente & segura em 96% dos casos.

Mas o medo dos fabricantes estrangeiros é justificado. Mesmo os maiores laboratdrios
farmacéuticos amaricanos devem considerar o momento impréprio para estratégia de marketing. Ate
agora, nenhum deles tentou licenciar a pllula do aborto nos Estados Unidos (Branznet).

Trascrito da Gazeta do Povo 10/04/92
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Justa Causa

Genival Veloso de Franga’

O conceito de “Justa Causa“confunde-se com a nogao do bem e do dtil social,
quando capazes de legitimar um ato coativo, Estd voltada aos interesses coletivos e
defendida por especificas preocupagbes, nobres em si mesmas, condizentes com as
prerrcgativas conquistadas pela sociedade organizada. Enfim, é um ato cuja ocorréncia
torna licita a coagio.

Pade-se dizer que o universo da "Justa Causa”"é muito amplo. Daf a dificuidade de
se estabelecer normativamente, caso a caso. Esta nos fatos mais triviais de convivéncia
humana, na decis&o de quemn exerce uma atividade essencial, na proletéria tragédia de
cada homem e cada mulher do povo e, até, nos momentos quase naufragados da luta dos
que n&o abrem mao & vida, a felicidade e & paixao.

Todavia, hd uma forma de “Justa Causa”, mais especifica, mais especializada, que
diz respeito a atividade profissional, quando o médico ( e somente nés e Deus sabemos o
quanto custa) torna-se arbitro e juiz, para decidir, em carater eminente, ¢ que deve ser feito
em favor do paciente. Ha procedimentios médicos tdo imperiosos e intransferiveis que o
consetimento torna-se irrelevante e desnecessario. O que legitimao ato médico, muito mais
nessas condigbes, é a sua indiscutivel necessidade.

Muitos entendem necessério estar a “Justa Causa’prevista em lei. Mas, a verdade
é que poucas sao as situagdes apontadas na norma. A maioria estd genericamente
representada pelo estade de necessidade, pela legitima detesa, pelo exercicio regular do
direito e pelo estrito cumprimento do dever legal. Assim, certos instantes do exercicio da
Medicina estariam justificados pelo estado de necessidade de terceiros.

Ha situagdes em gue ja estdo normatizadas, como no tratamento arbitréric e na
quebra do sigilo médico das notificagbes de doengas transmissiveis.

Alei brasileira, em seu art. 146, § 3¢, item |, j& outorga o direite do constrangimento,
dentro do principio da "Justa Causa”, quando setencia nao constituir crime o médico coagir
alguém pela intervengao clinica ou cirdrgica, se justificada pelo eminente perigo de vida,
Essa limitagdo da liberdade do paciente tem como objetivo o respeito aos princlpios da
solidariedade social @ os interesses de ordem publica.

E os fatos ndo disciplinados normativamente? E claro que no corpo dos estatutos
n&o poderiam caber todas as situagdes, até porque a lei tende a ser genérica e, por iss0,
refrataria ac casulsma, Destarte, se um profissional for autorizado pelo seu paciente a
fazer-lhe uma cirurgia eletiva, encontrar durante o ato operatério razdes suficientes para
amplid-la, deve agir prontamente. Nesse particular, s¢ 0 médico é capaz de avaliar tal

* Prof. de Medicina Legal da UFPb - Consethairc do CRM-Pb.
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procedimento e, como tal, ndo pode ficar subordinado ao arbitrio de outrem. Ha de
prevalecer o bom-senso.

Subordinar a avaliago, nessas circunstincias, as decisdes do enfermo, dos seus
parentes, ou esperar pelo julgamento morcso dos tribunais, ndo é apenas uma solugao
cimoda e simplista, mas um efeito que n3o pode merecer amparo na consciéncia
contemporanea que deu ao ato médico o destino de um bem comum. O médico néo deve
limitar-se apenas & conquista do diagnéstico, & recomendagio de um tratamento e &
conjuctura de um progndstico. Deve, isso sim, fazer do seu mister uma relagio mais ampla
e uma atividade de interesse politico e social.

Qutro exemplo é a quebra do segredo médico quando invocada a “Justa Causa”.
Nos casos ja consagrados pelos Cédigos e pela Jurisprudéncia nao ha maiores entraves.
Assim 6 nas declaragbes de nascimenio e de &bito, nas notificagbes de doengas
transmissiveis e de acidente de trabalho, nas sevicias de menores, nas pericias e pareceres
médico-legais e nos casos de crime de agfo piiblica, desde que a agao penal néo dependa
de representagic e a comunicagio néc exponha o paciente a procedimenta criminal,
Entretanto, ha uma multidao incalculavel de acontecimentos e situagdes que ndc estd
normatizada e, por isso tumultua a nossa consciéncia e desafia os mais experientes. Essas
davidas devem-se, cada vez mais, a inevitdvel contrapartida das enormes conquistas da
Medicina moderna. Nao estamos mais na época em que a relagao médico-paciente era o
simples didlogo entre a necessidade e a consciéncia. A Medicina arte agoniza nas maos
da Medicina ciéncia.

Desse mode, o que esta consentido nos diversos diplomas éticos ou legais, nao ha
o que contestar. E o que ndo esté, quandoe a decisao for de caréter inadiével e imprecindivel,
nfo existe outro caminho senfo fazer da consciéncia médica o tribunal decisério.

Nosse particular fica emendida a *Justa Causa"como o interesse de ordem pelitica
ou social que autoriza o nio cumprimanto do sigilo, mesmo sabendo-se que essa violagéo
corresponde ao constrangimento de uma conguista de liberdade pesscal, pois a
privacidade de cada individuo & um principio consagrado em todas as sociedades
organizadas, um imperativo de ordem constitucional e um ganho amplamente protegido
pelo direito piblico. Assim, mesmo que o segredo médico pertenga ao paciente como uma
conquista da prépria sociedade, hd de entender que esse concsito é relativo, pois o que
se protege niio § a vontade caprichosa e exclusivista de cada um isoladamente, mas a
tutela do bem comum, os interesse de ordem pblica e o equilibrio social. O que a lei proibe
é arevelagho ilegal, que tenha como molivagho a ma-fé, a leviandade e ¢ baixo interesse.

Finalmente, o certa é que o exercicio pratico da Medicina, na angustia e no desepero
do dia-a-dia, é inconcilidvel com certos conceitos @ com determinadas normas mais
exigentes capazes de aparelhar uma atividade cercada por situagdes tao draméticas e tdo
circunstanciais. Desse conflito, ante as incompatibilidades das concepgbes médicas e
juridicas, deve prevalecer o respeito as necessidades imediatas.

Transerite do jornal do CFM
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ACORDAO

PROCESSO ETICO PROFISSIONAL N2 001/88

DENUNCIANTE -DR.J.V.F.O.
DENUNCIADO -DR.J.RM.

RELATOR - CONS. LUIZ ANTONIO MUNHOZ DA CUNHA
REVISOR - CONS. HELIO GERMINIANI
ACORDAO - 012/91

EMENTA - ANESTESIA - AUXILIAR NAC MEDICO - ACUSAGAC COMPRGVADA - INFRAGAC AO
ARTIGO 30 DO CODIGO DE ETICA MEDICA.
Se o denunciado permitia que profissionais nao médicos realizassem atos anestésicos
durante sua cirurgias, consubstancia-se infragio ao artigo 30 do Cédigo de Etica Médica.

EMENTA - RETENGAO DE HONORARIOS - ALEGAGAO IMPRCVADA - DENUNCIA IMPROCE-
DENTE - ABSOLVIGAQ.
Se o denunciante nao logrou comprovar que o denunciado retinha seus honorarios
limitando-se a meras alegagbes, resclve-se coma improcedente a dendncia de infragéo
ao artigo 97 do Cédigo de Etica Médica.

Vistas, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico Prolissional n® 001/88, em gue
figura como denunciante o DR. JARBAS VICENTE FERNANDES DE OLIVEIRA e denunciando o DR.
JRM

ACORDAM : ' ' :

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADG DO PARANA,
por unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em absolver o
denunciado de infragho ao artigo 97 do Cédigo de Etica Médica e, por maioria, na forma dos
votos dos Senhores Relator @ Revisor, em acolher a imputagéo feita ao denunciado de infragio
ao artigo 30 do Cédigo de Etica Médica, aplicandc-se a pena de “ADVERTENCIA
CONFIDENCIAL EM AVISO RESERVADOQ”, previsto na letra “a”, do artigo 22, da Lei 3268, de
30 de setembro da 1957, coriforme ata n® 576, de 02 de satembro de 1991, .

Curitiba, 03 de setembro de 1981.

Cons. LUIZ ANTONIO MUNHOZ DA CUNHA Cons. WADIR RUPOLLO
Relator Presidente
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Universidade/Empresa
ETICAS DIFERENTES

Os dilemas éticos da interacéo universidade/empresa decorrem de seus diferentes
padrbes morais, associados a seus distintos papéis na sociedade. Em muitas situagbes, a
etica empresarial, calcada no lucro, ofende a universitaria. Universidade nao é empresa
que deve gerar lucro. Logo nae precisa, n&o deve, nem pode, guardar segredos de suas
descobertas. Pilar basico da ciéncia é o livre fluxo de idéias e dados, para serem avaliados
e estimularem novas criagbes. Esse principio vale para todas as ciéncias na universidade,
onde o livre transito das idéias ¢ condi¢io sine qua non para ensino e pesquisa e onde as
idéias devem ser julgadas pelo ser valor intrinseco e n3o pelos lucros que possam gerar.
Desenvolver C&T de olho no lucro fere a ética e a prépria razdo de ser da universidade.
Esta nfo pode aceitar segredos nem retencio de dados, como exigem o0s convénios com
a industria. Isso desvirtua o papel do professor universitario como formador de futuros
membros da sociedade. A relagio professor/alunos ndo é comparavel a do supervisor de
fabricafoperérios. O padrao ético do professor n@o pode ser afetado por motivagdes
pecuniarias, Nos EUA, mais e mais departamentos suspendem a troca de informacdes
cientificas apds a vinculagéo de seus docentes a empresas de biotecnologia.

E ja se comprovou: o professor associado & industria pode prejudicar os alunos por
naoc ter tempo para atendé-los bem; organizar programas com enfase na rentabilidade o
n&o na profundidade; ser incapaz de examinar projetos de pesquisa que sejam aventuras
criadoras, sem aplicagao imediata, nem vinculos a outros temas; dirigir os alunos a projetos
Uteis a sua firma e usé-los como téenicos de laboratério e mao-de-obra barata; e usar em
sua firma resultados de pesquisas nio publicadas de seus estudantes. Estes, em geral,
tém poucos anticorpos contra idéias pobres e ensino irresponsével: s8o o lado mais
vuneravel dacomunidade académica, Dal que adentncia de atentados & ética universitaria
tende a surgir apenas na esteira de escandalos maiores. E nao poucos cientistas nos
Estados Unidos véem na relag@o entre universidade e indUstria, mormente na
biotecnologia, a destruigao dos valores académicos e, eventualmente, da propriainddstria,
pois ao desestimular a pesquisa basica, ela pode matar a galinha dos ovos de ouro; a
universidade.

Transcrigao do Jornal “Ciéncia Hoje” de 30.11.90

* Bernardo Beiguslman
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ERROS MEDICOS:
real dimensao

Roberto Gadoy*

O que narealidade representa o chamado erro médico é pouco compreendido. Na
tentativa de aclarar o problema, vou me permitir fazer uma comparagao com a corporagio
do Corpo de Bombeiros, falvez a mais simpética corporacio do Pais. Vamos imaginar,
agora, um Corpo de Bombeiros, totalmente desequipado, vivendo trés situagbes diferentes.
Numa primeira situagao, ocorre um incéndic num barraco da periferia, o telefone néo
funciona, Quando a noticia chega, o fogo ja consumiu tude a sua volta, levando com ele
vidas humanas. Numa segunda situagéo, os valentes homens do fogo conseguem ser
avisados de que uma pessoa esta presa num banheiro: um deles toma um dnibus, chega
aolocal e, com sua habilidade, pode resolver o problema, deixando todos satisteitos. Numa
terceira situaglo, ccorre um incéndio de grandes proporcdes, no centro da cidade.
Imediatamente, os bombeiros tentam sair para apagé-lo, mas ¢ carro ndo tem combustivel.
Osg homens do fogo empurram o carro até o incéndio ¢ la verificam que nfo hé 4gua e a
escada néc funciona. Ainda assim, adentram o incéndio, improvisam escadas, utilizam
baldes com agua e o que tiverem & mao, e conseguem salvar muitas vidas, Tém, porém,
alamentar a perda de algumas vidas — umas porque, de qualguer modo, seria impossivel
salva-las, mas outras por falta de, ao menos, escada e dgua. Em meio atoda essa situagéo
dramatica, dois ou irés bombeliros agem de maneira errada, ou porgue ficam & distancia
sem nada fazer, ou porque contrariam toda a técnica de salvamento e recebem o reptdio
e a condenacaoc de centenas de colegas que, mesmo sem equipamento, deram o melhor
de si, em seu trabalho.

Alguns comentarios se fazem necessérios em relagéo a essa Ultima situagao.
Pessoas perderam a vida em decorréncia do fogo e da fumaga, e n&o por causa dos
bombeiros. Muitas pessoas mais poderiam ser salvas se houvesse equipamenio adequado
a situacao. Algumas pessoas perderam a vida em circunsténcias em que seria
humanamente impossivel salva-las. Alguns poucos profissionals merecem punicdo pelo
trabalho mal executado. Os bombeiros séo chamados para apagar incéndios com o
compromisso de dar ¢ melhor de si para salvar o malor nimero de pessoas com os
equipamentos de que dispbem.

A comparagao é dbvia, Médicos exercem seu mister tentando salvar pessoas que
podem morrer em decorréncia de doencas. Lidam com situagdes corriqueliras, cuja solugao
depende somente de seus conhecimentos e habilidade. Lidam, também, com situagtes

&

Roberto Godoy, neurocirurgifio, é presidente do Consethe Hegional de Medicing do Estado
de Sao Paulo
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extremamente graves, cuja solugio depende de remédios, radiografias e toda uma sorte
de equipamentos que normalmente nio estéo disponiveis. Lidam, ainda, com situagbes
irremediavelmente sem solugiio. A diferénga maior entre um e outro é que a gravidade de
um incéndio é constata, rapidamente, por todos, enquanto a gravidade do estado de um
pacients muitas vezes sé é visivel aoc médico. A situagho descrita previamente é, felizments,
hipotética para os bombeiros, mas cruelmente real para a assisténcia médica no Brasil.

Nossos médicos-bombeiros nem sequer chegam a ser avisados quando pacientes
morrem nas filas. Trabalham sem agua e sem escada para resclver situagbes graves,
draméticas e, mesmo assim, salvam muita gente. Podem resolver a contento casos que
dependem exclusivamente de seu trabalho e conhecimento. Por fim, e ainda utilizando a
figura da comparagao, repudiam os colegas que n&o executam seu trabalho de forma
adequada.

Finalizando, e para que nao fique a impressio de caos irreparavel, é preciso
salientar que os médicos sabem perfeitamente o que precisa ser corrigido no modelo
assistencial, e se continuam a atender nas atuais circunstancias & porque, a exemplo da
situagio usada como comparagdo, salva-se muito mais gente atendendo sem os recursos
necessérios do que simplesmente nfo atendendo. Os médicos e suas entidades tém
apontado as solugbes, mas aqueles que tém o poder de decidir, governo e outros, até o
momento nada fizeram. A solugio existe e & economicamente vigvel, bastando
tio-somente vontade de realizé-la.

Transcrito de QO Estado de S. Paulo de 11/05/92.
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