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O médico residente é
responsavel por atos
médicos realizados

Parecer CF\V 09/03/91

Caonsulta-nos o Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais que,
provocado pelo Direter Geral do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora - MG, Prof¢ Renato Monteiro Vieira Braga, indaga sobre a responsabilidade ética dos
Médicos Residentes e Preceptores quando da realizagéo de atos médicos inerentes ac
programa de treinamento dos diversos programas de Residéncia Médica.

Naquela oportunidade, as questdes levantadas foram:

1- O Médico Residente no desempenho especifico de sua fungao de residente
é eticamente responsavel pelos seus atos médicos cometidos?

2 - A presenga ou ndo do médico preceptor, ao seu lado, pode ou deve ser
levada em consideragdo para definir ou ndo a responsabilidade de um ou de outro
{residentea ou preceptor), perants o ato eventualmentas discutido?

3 - O registro do Médico Residente num Conselho Regional de Medicina
transfere ou ampara ao mesmo Médico Residente, anquanto Médico Residente e no
comprovado desempenho de sua atividade dentre do Programa de Residéncia, a
responsabilidade ética pelas conseqlidncias de seus atos de Médico Residente?

Sobre o assunto, o Bel. Jodo Carlos de Lima, Assessor Juridico do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, apresentou parecer fundamentado durante
a 1394* Reunido Plenariadaquele Regional, realizada em 28/05/90, o qual adotamos como
parte substancial deste parecer. Assim se pronunciou o citado jurista:

“A consulta acha-se fundamentada nas recentes organizagdes que tentam
respensabilizar juridicamente profissionais que venham a incidir em erros médicos.

Preliminarmente, é de se esclarecer que nos termos do artigo 17 da Lei n? 3268, de
30 de selembro de 1957, os médicos sé poderdo exercer legalmente a medicina, em
qualguer de seus ramos ou especialidades, apds o prévio registro de seus titulos, dipiomas,
certificados ou cartas no Ministério da Educagao e Cultura e de sua inscrigao no Conselho
Regional de Medicina, sob cuja jurisdigo se achar o local de sua atividade.

Com efeito, o médico ao se inscrever no Conselho Regional de Medicina adquire a
prerrogativa de exercer a profissao, visto que a exigéncia “sine qua non" esta satisfeita.

Em que pese a preocupagio do consulente, temos que a Residéncia Médica,
conforme dispde o artige 1° da Lei 6931, de 07/07/81, é uma medalidade de ensino de
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pés-graduagéo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializagdo,
caracterizada por treinamento em servigo, funcionando sob a responsabilidade de
instituigbes de salde, universitarias ou ndo, sob crientagao de profissionais médicos de
elevada qualificagio ética e profissicnal.

Do texto legal, podemos extrair tdpicos visando estabelecer pardmetros de atuagéo
do médico residente.

1 - Assim, em primeira plano a Residéncia Médica é definida como modalidade de
gnsino de pds-graduagio.

A pds-graduagéo, “latu sensu”, é o complemento da aprendizagem, onde o
Residente vaiter o contado direto com o paciente, colocando em prética a teoria obtida nos
bancos académicos. (1)

Configura-se, pois, a pratica médica, onde o residente aprimora as habilidades
técnicas, o raciocinio clinico e a capacidade de tomar decisdes,

2 - O segundo tdpico é a caracterizagio da Residéncia Médica por treinamento em
servigo.

E evidents que em se tratando de aprimoramento, o médico residente ao
desempenhar suas atividades tem sobre si a responsabilidade pelos atos que pratica.

Neste sentido, o Residente é avaliado acerca dos conhecimentos e habilidades,
recebendo supervisao do treinamento.

3 - Por ultimo, o textc menciona a responsabilidade de instituigbes de salde
universitarias ou n3o, sob a orientagio de profissionais médicos de elevada qualificagéo
ética e profissional.

O médico Residents apesar de toda superviséo e orientagao, conforme ja enfocado,
subentende-se que tenha 0$ necesséarios conhecimentos para tratar da vida humana.

Com efeito, o Residente ao prestar atendimento ao paciente, assume a
responsabilidade direta pelos atos decarrentes, nfo podendo em hipdtese alguma atribuir
0 insucesso a terceiros.

Tal entendimento acha-se embasado no Cédigo de Etica em vigor, em seus artigos
29 "usque” 34, cuja leitura é recomendada.

Desta forma, apesar da possibilidade de ocorréncia de aspeclos negativos na
formagao profissional, temos que entre o paciente 8 0 médico existe uma relagao juridica
perfeitamente definida por dispositivos legais, existindo para ambos direitos e deveres.
Dastaca-se entre os deveres dos médicas aresponsabilidade. Entre os direitos do paciente,
o de nio sofrer dano por culpa do médico.

Assim, em conclus&o, entendemos que ndo ha como isentar Residentes, Internos
e Docentes da responsabilidade juridica por eventuais danos, uma vez caracterizada a
prética de ato ilicito™.

No que tange a responsabilidade ética do preceptor, por atos médicos realizados
por Médicos Residentes sob a sua supervisio, entendemos que tal responsabilidade &
consequente ao carater peculiar da tarefa da preceptoria, redundande no que o Prof.
Genival Veloso da Franga, em seu livro "Direito Médico", define por “Responsabilidade
Derivada” ou "Responsabilidade Compartida”. Nela cada membro de uma equipe médica
carrega cansigo a co-responsabilidade por ates médicos executados no ambito da

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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instituig&o prestadora da assisténcia médica.

Canciuindo, entendemos que tanto o Médico Residente quando o Preceptor
estdo passiveis de responderem ética e juridicamente por atos médicos realizados
bastando, para tante, que cada instancia judicante defina a responsabilidade a ser
atribuida a cada membro da equipe médica pelo ato médico realizado.

E o parecer, s. m. j.

Brasilia, 08 de novembro de 1991.

Hilario Lourengo de Freitas Junior
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 16/01/92

Nota da Redagdo : 1 ) A Residéncia Médica é um curso de formagao de especialista e ndo um
curso complementar e de continuidade do curse académico, o qual deve ter terminalidade para um
médico generalista, e por isto ele é responsavel por seus atos. Ele vai adquirir na residéncia maior
pericia e profundidade de conhecimento numa especialidade.

“Q médico, como o gato, cobre com a terra a sua obra”,
Renan

“O homem deitado numa mesa de operagdo dos nossos hospitais corre mais perigo
de morte do que o soldado inglés no campo de batalha de Waterloo”.
Simpson

Arg. Cons. Region. Med. do PR,
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RESOLUCAO CFM N¢ 1349/92

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes que ihe confere a Lei n? 3268, de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Dacreto n° 44045, de 19 de julho de 1958 &

CONSIDERANDO o parecer CFM n® 2969/91, referente ao reconhecimento de Terapia
Intensiva comg espacialidade médica;

CONSIDERANDO a existéncia da Associagio de Medicina Intensiva Brasilsira, conveniada
a AMB;

CONSIDERANDO, finaimente, o decidido na Sessac Plenéria de 16 de janeiro de 1892;

RESOLVE:
Reconhecer a Terapia Intensiva como Especialidade Médica.

Brasilia - DF 17 de janeiro de 1992,

IVAN DE ARAUJO MOURA FE WALDIR PAIVA MESQUITA
Presidente 2¢ Sacretério

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 17/01/92

AIDS EM EXAMES PRE-ADMISSIONAIS FEDERAIS

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 869, DE 11 DE AGOSTC DE 1992

Os Ministros de Estado da Salde e do Trabalho e da Administragio, no uso das
atribuigdes que Ihes confere o art, 87, paragrafo Unico, inciso |V, da Constituigao Federal, e,

CONSIDERANDO que os artigos 13 e 14 da Lei n? 8.112/30 exigem t30 somente a
apresentagdo de um atestado de aptidao fisica e mental, para posse em cargo piblico;

CONSIDERANDO que a sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia adqguirida
{HIV) em si nfo acarreta prejuizo da capacidade |laborativa de seu portador;

CONSIDERANDO que os convivios social e profissional com portadores do virus néao
configuram situagdes de risco;

CONSIDERANDO que as medidas para o controle da infecgfo sao a correta informagéo
& os procedimentos preventivas pertinentes;

CONSIDERANDO que a solidariedade e o combate & discriminagio s&o a formula de que
a sociedade dispde para minimizar o sofrimento dos portadores do HIV e das pessoas com AIDS;

CONSIDERANDO gue ¢ manejo dos casos de AlDS deve ser conduzido segundo os
preceitos da ética e do sigilo;

CONSIDERANDO que as pesquisas relativas ao HIV vém apresentando surpreendentes
resultados, em curto espageo de tempo, no sentido de melhorar a qualidade de vida dos individuos
infectados e doentes, resolvem:

Proibir, no &mbito do Servigo Pablico Federal, a exigéncia de testes para detecgio
do virus da imunodeficiéncia adquirida, tanto nos exames pré-admissionais quanio nos
exames periodicos de saude.

ADIB JATENE JOAO MELLAC NETO
Ministro da Salde Ministro do Trabalho e da Administracao

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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E PERMITIDA A GRAVACAO DAS
CONSULTAS EM FITA CASSETE PARA
POSTERIOR CONFECCAO DO

PRONTUARIO POR DATILOGRAFOS DO
ARQUIVO MEDICO.

Parecer CFM 0609/91

Os meédices, membros do Corpo Clinico do Hospital Sarah Kubitschek de Bslo
Horizonte {(MG), solicitaram parecer do Conselho Regional de Medicina, consultando se a
gravagdo, pelo médico, das consultas, em fita cassete, para posterior confecgio do
prontuario, por datildgrafos do arquivo médico, incorreria em guebra do sigilo médico.

A resposta do parecerista do CREMEG foi que era incorreto tal procedimento,
baseado no artige 108 do Cédigo de Etica Médica: “Facilitar manuseio e conhecimento
dos prontudrios, papeletas e demais folhas de observagdes médicas sujeitas ao
segredo profissional, por pessoas ndo obrigadas ao mesmo compromisso.” Mas,
solicitou que o Conselho Federal de Medicina apreciasse o assunto, fato que deu origem
ao presente parecer.

A gravagao pura e simples da consulta médica, do didlogo entre o médico e o
paciente ndo é permitida, pois, nesta conversa, tem muito da intimidade, do fato pessoal
que normalmente n&o é registrado no prontuario, ndc sendo este ponto o motive do nosso
parecer.

O principal documento do que o paciente apresenta desde 0 inicio de seus sintomas
até a agao final do procedimento indicado e executado pelo médico é o seu prontudrio, que
é uma obrigagao do médico fazé-lo, como estabslece o Cddigo de Etica Médica, no seu
anligo 69: £ vedado ao médico; “Deixar de elaborar prontuario médico para cada
paciente,” em uma clara demenstrag@o de gue o dbvie muilas vezes ndo é executado.
Nas nossas peregrinagdes pelos hospitais deste pais, constatamaos que os prontudrios
deixam muito a desejar na sua forma, na sua clareza e no seu conteldo, apesar de ser
hoje a maior defesa daqguilo que o médico praticou e também o principal documento de
que o doente dispde e necessita para saber das diliculdades do seu tratamento ¢ até o que
esta reaimente acontecendo com ele.

Poroutro lado, em todo o pais, se reclama dos prontuarios mal escritos, dos poucos
dados gue apresenta e de um programa de tratamento que quase nunca esta completo.
Detectamos que boa parte desta fatha decorre da dificuldade que o médico encontra entre
agir e descrever, quando tém gue escrever.

Em todos os paises que procuram resolver este impasse, a Unica solugio

Arg. Cons. Region. Med. do PR,
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encontrada e unanime é a de o médico descrever ¢ exams, o procedimento, a sua opiniao,
oralmente (& mais facil), para atita cassete de um gravador &, em seguida de maneira agil
o rapida transcrever para o prontuério, por secretarios treinados para isto, no setor de
arquivo médico dos haspitais, clinicas e consultérios, resolvendo, de uma maneira clara, ©
problema do médico e do documento se tornar mais completo e, por certo, mais eficiente
nos seus objetivos cientificos e legais. Devendo, logo apds, atranscriglo ser assinada pelo
médice, para dar validade ao documanto.

Quanto ao sigilo, todas as pessoas que trabalham em hospital, ligados de alguma
forma ac paciente, tém acesso ao prontudrio, principalmente as pessoas do setor de
Arguivo Médico. No Céddigo de Etica Médica, no seu artigo 107, estdbem claro gue é vedado
ao médice: “Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o segredo
prelissional a que estéo obrigados por lei.” Refere-se ao Cédigo Penal, nos seus arligos
1563 e 154

“Art. 1563: Divulgar alguém, sem justa causa, conteldo de docurnento particular ou
de correspondéncia confidencial, de que é destinatario ou detentor, e cujadivulgagio possa
preduzir dano a cutrem:”

“Art. 154: Revelar alguém, sem jusia causa, segredo, de que tem ciéncia em razao
de fungao, ministério, oficio ou profissio, e cuja revelagio possa produzir dano a outrem:”

Portanto, feliz daquele hospital que pode contratar secretarios especialmente para
este procedimento; pessoal que deve ser orientado pela Diregho Clinica, no seu
envelvimento com o Segredo Médico de protegao ac paciente. Nao vemos, portanto, com
isto, quebra de Sigilo Médico.

$.Mm.j.

E o nosso parecer.

Brasilia - DF, 10 de outubro de 1991.

LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 11/10/91

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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0 que fazer com os
médicos que nao preenchem
os documentos hospitalares
(AlH, laudos, etc.) -

Parecer CRMPR 211/91

C Dr. Guilherme Antonic Schimitt pergunta sobre que atitudes pode o hospital adotar
quando: '

Médicos pertencentes ao Corpo Clinicos do Hospital ndo preenchem laudos
do S.U.S., ou preenchem os mesmos e/ou A.lLHs. de maneira incompleta, & que
acarretam todo final de més, em avisos, solicitagées de preenchimento de laudos
durante vérios dias, cuja questao permanece se arrastando por vérios anos.

Todofinal de més, no fechamento das contas hospitalares. desenvolve-se a mesma
rotina para os funcienarios administrativos com a recusa de preenchimento, solicitagao
para preencher depois, esquecimenio do laudo em branco, ou A.l.H. incompleta, o que
acarreta em nao poder enviar a A.l.H, para ¢ processamento em tempo habil, levando &
prejuizos hospitalares de consideravel monta.

Estd estabelecido que o ndo preenchimento dos documentos do paciente
(prontuario, etc), constituem uma infragao ética. JA o n&o preenchimento de guia de
internagdo e documentos correlados, de interesse do hospital, constituem problemas
administrativos e portanto deverm ter resolugio nesse nivel.

Em relagio as perguntas formuladas;

*1) Pode haver exclusido do Corpo Clinico?
R.:N&o, pois a infragao € de cunho administrativo.

2) Pode haver blogueio de honorarios particulares até o preenchimento das
guias que permitam a cobranga do atendimento pela Previdéncia ou outro érgdo de
assisténcia?

R.:.Da mesma forma que na pergunta anterior, nosso parecer & contrario, pois
também fere o Cédigo de Etica Médica.

3) Pode cobrar a conta do profissional e ressarcir o dinheiro, quando a
Previdéncia pagar ao Hospital?
R.: Novamente opinamos que nao pode ser cobrada do profissional relapso.

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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O Regimento Interno do hospital deve prever quais as medidas cabiveis nestes
casos, como por exemplo: ndo poderéd mais atender pacientes previdenciarios, aquele que
estiver em atraso com o preenchimento das guias.

£ nosso parecer.

Curitiba, 26 de setembro de 1991,

Sérgio Augusto de Munhoz Pitaki
Cons. Presidente da COFEP.

Daeobes Galati Vieira
Conselheiro

Ténia Mara Cunha Schaeffer
Conselheiro

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 21/10/91

“Consultatoda classe de médicos. Diagnosticam excelentements, te explicam todos
0s seus sintomas, palpam perfaitamente tua enfermidads, porém nio tem idéia de como
curar-te”.

Dostoiewski

“E melhor tratar-se a gente como uma tapuia do sertio, que observa com mais
desembaraco instinto do que com um médico de Lisboa”,

Frei Caetano Brandao (século XVI)
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Qual o prazo, apoés a ultima
consulta, para fornecer o
atestado de 6bito?

Alé Doutor !

Parecer CRMPR 210/91

Consulta-nos o Diretor da 4f Regional de Sadde, Dr. Ladislap Obrzut Neto, a
respeito de duvidas quanto a responsabilidade do médico em atestar o 6bito @ apresenia
3 perguntas, as quais transcrevo e respondo:

“1 - Paciente consulta eventualmente com profissional médico, e este venha
a falecer, qual seria o prazo decorrido da consulta ao 6bito? Quem obrigaria o
profissional a fornecer a declaragéo?”

Resposta: £ dever do médico atestar o 6bito de paciente que vinha prestando
assisténcia. No caso de consulta aventual a rigor o médico que ¢ atendeu nio tem dever
de atestar o ébito, mas podera fazé-lo independente de prazo decorrido entre a consulta e
o ébito, desde que conhega o doente e a doenga tenha uma explicagao fisiopatoldgica para
amorte.

Portanto, ndo se pode raciocinar em termo de praze e sim, que apenas pode atestar
0 6bitoc quem vinha assistinde o doente, e, como ja foi explanado exista relagio
fisiopatoldgica da doenga diagnosticada por ocasido da consulta eventual, e a causa do
6bito,

“2 - Paciente consulta com médico em plantdo (regime de urgéncia e
emergéncia) uma Unica vez. Falece em casa, qual a obrigatoriedade por parte deste
profissional em fornecer o atestado de ébito?”

Resposta: Da mesma forma da resposta anterior, ndo tem dever de assinar o
atestado; porém poderd fazé-lo se a patologia gue era portador o doente explicasse o dbito.
Todavia, se 0 caso tratar-se de morte de causa suspeila, ou seja, aquela que decorre de
morte inesperada e sem causa avidente, devera o médico encaminhar o caddver ao Servigo
de Verificagao de Causas de Obito, sempre que possivel.

“3 - Qual a obrigatoriedade do médico plantonista em fornecer atesiados de
6bites para morties violentas como homicidios, suicidios, acidentes
automobilfsticos, onde néo existe um sistema de Verifica¢tio da Obito e nem de um
posto do IML regional?”

Resposta: A obrigatoriedade do médico plantonista em fornecer atestado de ébito
para mortas viclenias estara vinculada a designagdo emitida por autoridade policial ou
judiciaria, devendo aceitar 0 encargo a fim de colaberar com a justiga. Entretanto podera
recusar-se a fazé-lo. desde que apresente motivo de impedimento justificavel.
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E meu parecer.
Curitiba, 30 de cutubro de 1991.
Antonio Carlos Corréa Kister Filho
Cons. Relator
Parecer Aprovade
Sessdo Plendrio de

A respeito do assunio veja “arquivos™ 23

Legislacdo a respeito de Atestado de Obito

Cédigo de Etica Médica
“E vedado ac médico:

Art. 112 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Paragrafo Unico - o atestado médico & parte integrante do ato ou tratamento médico,
sendo o seu fornecimento direito inquestionavel do paciente, nfo importando em gualguer
majoragao dos honorarios.

Art. 114 - Ateslar ébito quando nlo o tenha verificado pessoalmente, ou quando
ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no Ultimo caso, se o fizer como
plantonista, médico substituto, ou em caso de necrépsia e verificagio médico-legal.

Ar. 115 - Deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de monie violenta.*

“Resolugao 1290/89 CFM

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigbes que lhe confare
a L ei 3268 de 30 de setembro 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDGO a necessidade de disciplinar ¢ fornecimento de atestados de
Obitos;

CONSIDERANDO o que estabelece o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos
110,112, 114 8 115;

CONSIDERANDQ o que foi aprovade em Sess&o Plenériade 08 de junho de 1989;

RESOLVE:
Art. 12 - O médico s¢ alestara o ébito apds té-lo verificado pessoalmente;

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
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Art. 22 - £ dever do médico atestar ébite de paciente ao qual vinha prestando
assisténcia, ainda gue 0 mesmo ocorra fora do ambiente hospitalar, exceto em caso de
morte viclenta ou suspeita;

Art. 3% - Quando o dbito ocorrer em hospital caberd aoc médico que houver dado
assisténcia ac paciente a obrigatoriedade do fornecimento do atestado do ébito ou, em seu
impedimento, ao médico de plantao;

Art. 42 - No caso de morte violenta ou suspeita é vedado ao médico assislente
atestar o ébito, o que cabera ao médico legalmente autorizado;

Paragrafo 12 - Entende-se por morte violenta aquela que & resultante de uma agéo
exdgena e lesiva, mesmo tardiamente;

Paragrafo 22 - Entende-se por morte suspeita aquela que ocorre de morte
inesperada e sem causa evidente;

Artl. 52 - E vedado ao médico cobrar qualquer remuneragao pelo fornecimento do
atestado de dbito;

Art. 6% - Fica revogada a Resolugéo CFM n? 743/76."

“Cédigo Sanitério do Estado

Art. 630 - A declaragéo de dbito devera ser firmada por médico devidamente
habilitado para o exercicio da medicina, podendo, na sua falta, ser preenchida pelo oficial
do registro civil e firmada pelo declarante e duas pessoas que tiverem preenchido ou
verificade o ébito, mediante a apresentagdc do documento de identidade que sera
expressamente mencionado na declaragao de dbito.

Paragrafo 22 - O médico tem o dever de firmar o atestado de dhito de pessoa que
vinha prestando assisténcia médica o que serd {eitc depois de cartificar-se, pessoalmente,
da realidade da mone.

Pardgrafo 72 - Nos casos de morte sem assisténcia médica, inclusive os de morte
subita e violenta, bem como os de dbito fetal, em localidades onde haja servigos oficiais
destinados & verificagio de causas de ébitos, cabe a estes servigos proceder ao exame
cadavérico, depois do qual é passado o atestado pelo medico que o realizou.

Paragrafo 122 - E vedado ao médico:

¢ - tirmar atestado de &bito ndo sendo médico legista ou investido nessa fungao,
quando far causa priméria ou imediata da morte ou acidente culposo, suicidio ou homicidio,
mesmo quando se tratar de doente sob seus cuidados médicos;

e - recusar-se firmar atestado de &bito de doente a quem vinha prestando
assisténcia médica, salvo quando houver motivo justificado, do qual devera dar ciéncia a
autoridade sanitaria competente;".

Nota da Redagao
A respeito do assunte vide "Arquivas” N2 5
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Deve o Servigo de Radiologia registrar-se §
e pagar o Conselho Regional de

Técnicos em Radiologia ?

A SOCIEDADE DE RADIOLOGIA DO PARANA, através de seu Presidents, Dr.
Alfredo Wallbach, formula consulta a este Conselho de Medicina, nos seguintes lermos:

Que o Conselho Regional de Técnicos em Radiologia, de maneira acintosa e
até viclenta, estd tentando impor aos estabelecimentos hespitalares, clinicas e
consultérios, o ragistro na entidade. Indaga entdo a Sociedade consulente se as
clinicas de radiologia estdo obrigadas a tal registro ou se |hes basta o existente junto
a esle Conselho.

Esta a consulta. Passo as seguintes consideragbes:
A Lei 6839/80, que dispde sabre o registro de empresas nas entidades fiscalizadoras
do exercicio das profissdes, prescreve em seu Unico arige;

“Q registro de empresas e a anotagdo dos profissionais legalmente
habilitados, delas encarregados, serdo cbrigatoriamente nas entidades competentes
para a fiscalizagdo do exercicio das diversas profissées, em razédo da atividade
basica ou em relagdo aquela pela qual prestem servigos a terceiros.”

Ora, ATIVIDADE BASICA a que se refere a lei, 6 aquela fundamental a qual se
dedica a empresa. Assim, a atividade basica de um hospital é a prestagac de servigos de
salde, por ser esta a sua fungdo primordial, embora é claro, no contexto, oulras possam
ser executadas, porém todas convergindo para aquela que é a precipua. A propdsito, se
duivida persistisse quanto a esta certeza, se definiria na redagao do paragrafo 22, no artigo
581 da CLT, que dispde:

"Entende-se por atividade preponderante a que caracterizar a unidade do produto,
operagao ou objetivo lfinal, para cuja obtengao todas as demais atividades convirjam,
exclusivamente, em regime de conexao funcional.”

Desta forma, se um hospital vir a contratar empresas autdnomas, de prestagio de
servigos, com o CGC e Inscrigho Estadual proprios, estas empresas é que deverdo
providenciar registro nos seus respectivos Conselhos, permanecendo o hospital, como
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prestador de servigos de sadde, vinculado apenas aoc CONSELHO DE MEDICINA.

Assim, as clinicas de radiologia, exclusivamente prestadoras de sarvigos médicos,
axames radiolégicos, com médicos responsaveis, estio obrigadas a se registrarem, por
forga da Lei 6839/80, junto ao Conselho de Medicina, em razao, é claro, da ATIVIDADE
BASICA. Destarte, se so servem de técnicos em radiologia, estes sim, estio compelidos
ao registro junto ao respectivo érgao fiscalizador do exercicio profissional.

E de outra maneira ndo poderia ser. Estes técnicos trabalham nas clinicas
radioldgicas, que por sua vez, prestam servigos médicos. Esta pois a atividade basica a
que se refere a lei.

Por outro lado, ndo se pode aceitar evidentemente o registro mdiltiplo, posto que
estaria se negando validade ao dispostc no arigo Unico da Lei 6839/80, que alude
especialmente a ATIVIDADE BASICA.

Vale ressaltar por fim, que esta matéria j& foi objeéto de parecer proferido pelo
Ministério do Trabalho, instado por consulta formulada pela Federagio Nacional dos
Estabelecimentos de Servigos de Salde. Do parecer de n? 03/85, permito-me trancrever
um trecho conclusivo. Disse o parecerista:

"4 - Das empresas relacionadas, destacam-se os hospitais & clinicas médicas, que
terdo médico como responsavel, registrando-se em Conselho Regional de Medicina.

5 - Quanto acs Laboratérios de Andlises Cinicas, estardo sob a responsabilidade
técnica de farmacéutico ou Biomédico, registrando-se em Conselho Regional de Farmécia
ou de Biomedicina.”

Isto posto, é de se concluir que as clinicas de radiologia estéo obrigadas apenas ao
registro junte ao Conselho de Medicina.

E meu parecer.
Curitiba, 27 de agosto de 1991.

Antonio Celso Cavalcanti de Albuquergue
Assessor.Juridico

Parecer Aprovado
Sessao Plenario de 02/09/91
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TESTES ROTINEIROS NOS TRABALHADORES

PODE SER SOLICITADO 7

Parecer CFM 726/88

O Dr. Sylvio Fernandes Botelho, CRM 52-07565, Chefe dos Servigos Médicos da
Companhia Atlantic de Petréleo, tendo em vista a perspectiva de se incluir nos exames
pré-admissicnais e nos exames periddicos dessa companhia testes de Imunoflucrescéncia
para AIDS, vem solicitar parecer do Conselho Federal de Medicina sobre a conveniéncia
ou ndo de sua realizagao.

PARECER E CONCLUSOES

A partir do instante em que se diagnosticou o primeiro caso de AlDS, alé seu
alastramento a nivel mundial, muites problemas surgiram, que vao desde a faita de
atendimento médico, até as discriminagdes social, econdmica e trabalhista, mostrando que
a propagagao da epidemia segue padrbes diversos, frente a um virus que sendo o mesmo
em todos os continentes e parasitando as mesmas células do corpo humano, néo
raramente consegue levantar a mesma problematica do temor.

Os impactos sociais que gera, remete-nos a diferentes representagdes da doenga
e da salde segundo 0s grupos sociais integrantes de uma mesma sociedade. E sabido
que cada pais, mobiliza-se para enfrentar os problemas de salde de acordo com a sua
organizagao social @ graus de cultura, E t4cil verificar no cotidiano que em nosso pais a
mesma doenga recebe tratamento diferenciado segundo a categoria da vitima; que a
representacio da salde para as classes menos privilegiadas se restringe a auséncia da
doenga enguanto gue para a dominante a questao passa pela qualidade de vida.

No que diz respeito a AIDS todas as estatisticas mostram ¢ acometimento maior na
populagédo cuja faixa etéria esta entre aquelas de maior produtividade, com previsio de
que 40% a 50% dos infectados evoluirdo para AIDS num periodo de 10 ancs, Neste
contexto hé de se pensar que a sociedade brasileira deva se preccupar com a AIDS, pelo
nimero de novos casos que aparecerao, pelos recursos disponiveis, pelos hospitais que
necessitam de melhor aparelhamento, pelo prejuizo econdmico do pais com a perda de
significativa forga de trabalho, jd que adoenga é inexoravel. Enfim, por tudo isse, a magoa,
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a preocupacio e a necessidade de se fazer alguma ceisa, levam individuos e instituigdes
atomarem suas iniciativas.

Héa de se perguntar: & ético ao médico de posse de uma axamae, dar conhecimento
do resultado fora do Ambito da sadde publica? Pode um Departamento Médico ou o préprio
médico de uma empresa guebrarem o sigilo profissional e fornecerem resultados de
exames que de direito pertencem ao paciente? O resultado de exames fornecidos a
empresas lraz alguma contribuigao & salde pUblica? Nao constitui cerceamento no direito
de trabalhador a realizagio de um exame compulsdric @ sem direito ac dominio do
rasultado? Estas s@o indagagbes inquietantes @ no momento sdc motive de grandes
controvérsias.

Sobre a perspectiva de se incluir testes Anti-HIV na admissao e periodicamente de
empresas, somos de acordo que ndo hé justificativa para a realizag8o de tal exame. No
estado atual dos conhecimentos o teste de triagem que tem limitagdes, ndo sé de ordem
técnica como econdmica, pode apresentar falsos posilives e isto servir de pretexto para
bloquear o acesso ao trabalho. Seguindo. Quem precisa saber do resultado do teste sdo
o interessado e as autoridades de salde publica para que estruturem suas campanhas e
tenha conhecimantos da exterisao do problema. Isto foge ao dmbito das empresas que
podem sim prestar uma grande contribuico & prevengéo da AlDS, ao portador do virus e
a0 aidético, ao difundir os conhecimentos relacicnados & prevengao da doenga entre os
empregados, familiares e comunidade diretamente ligada a empresa e ajudando, em caso
de tomar conhecimento, ao doente e aos empregados portadores de virus, colaborando
com recursos na manutengio de instiluigbes que prestam assisténcia & prevengéo e
tratamento da AIDS. Cabe lembrar a empresa que o trabalho integra socialmente as
pessoas e avita o caminho da marginalizagaec. Uma pessoa marginalizada (e AIDS projetou
esta caracteristica em nossa sociedade) sem possibilidades de trabalho, privada da
assisténcia médica, sem condigbes financeiras, pode voltar-se, como forma de
sobrevivéncia,para atividades que contribuam para a disseminagao da doenga.

Do panto de vista do empregado a exigéncia do teste é discriminatéria ¢ descabida
de sentido ldgico. No particular do médico da Empresa em posse de resultade do teste a
sua revelagio fere o Cédigo de Etica Médica naquilo que é o primeiro dos seus Principios
Fundamentais; “A medicina é uma profissdc a servico da satde do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminagdo de qualquer natureza'e invade ©
capitulo dos Direitos Humanos no seu artigo 47 "é vedado ao médico discriminar o ser
humano de qualguer forma ou sob gualquer pretexto”. No caso geral de um Departamento
Médico de uma empresa, o que deverd fazer ac receber o resultado HIV positivo de um
trabalhador? Primeiramente, o resultado configura um documento sigiloso entre o médico
@ 0 paciente naoc podendo ser revelado a outrem, principalmente a uma empresa, pois seria
uma maneira de burlar as normas de protegao ao trabalhador. Poderia haver pressdes da
empresa mas a médico lem deveres e direitos e entre estes o de nao poder "em gualquer
circunstancia ou sob qualguer pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo
evitar que quaisquer restricdes ou imposigdes possam prejudicar a eficacia e corregao do
seu trabalho” artige 82 do CEM. Além disso. ~ dever ético impede a revelagio de assuntos
confidenciais ligados a profissao expresso genericamente no artigo 102 do Cédigo “é
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vedada ao médico revelar fatos de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profisséo, salve por justa causa, dever legal ou autorizagao expressa ga paciente”, O artigo
105 domesmo Cddigo é enfatico na particularidade ao atirmar “é vedado ao médico revelar
informagdes confidenciais obtidas quando do exame médico de trabalhadores inclusive por
exigéncia dos dirigentes de empresas ou instituigdes salvo se o siléncio puser em risco a
saude dos empregados ou da comunidade”. Quanto aos outros profissionais no médicos,
cuidar de assegurar a privacidade da informagao, lembrando o anige 107 do CEM: "E
vedado ao médico deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o
segredo profissional a que estéo obrigados por lei".

CONCLUSOES

E do conhecimento geral a grande discussao sobre se as empresas devemn ou nio
exigir o teste de AIDS para seus empregados. Considero fato grave a sua realizagio por
empresas cujo Unico sentido & impedir o acesso ac trabalho. O fato torna-se mais grave
quando se usa um teste sem o prévio consentimento e conhecimento do interessado sobre
sua finalidade. Mais grave ainda por quebrar o eixo da relagéo médico-paciente e infringir
o artigo 56 do CEM: “é vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a execugio de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente perigo de vida". Por estas razdes sou de parecer que:

a) quaisquer informagBes médicas sobre o empregado ao empregador devem
cingir-se a aptiddo ou nac ao trabatho e se temporaria ou permanentemente para
desempenho de determinadas fungbes;

b) a realizagio de testes sorologicos para AIDS por parte do empregador nao
encontra respaldo técnico, cientifico e ético, sendo tarefa de autoridades sanitarias;

c) a realizagac de teste soroldgicos para AIDS em trabalhador nestas
circunstancias, é violagao ao seu direito, fere a Consolidagio das Leis do Trabalho, além
de contribuir, em caso positivo, para a sua marginalizagao enquanto cidadao.

Este é 0 meu parecer s.m.|.
Brasilia, 18 de fevereiro de 1989

Antonio Rafasl da Silva
Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 18/02/89

Nota da Redagéo
A respeito do assunto vide “Arguivos” nf 18,
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ADOLESCENTE IRLANDESA
AUTORIZADA A ABORTAR

Supremo Tribunal atendeu aos protestos da opinido publica

O Supremo Tribunal da Irlanda autorizou uma adolescente
violada a abortar na Gra-Betanha, pondo assim termo a um escandalo
que estava a abalar as proprias instituigbes governativas.

Um tribunal de primeira instancia tinha anteriormente impedido a jovemn de sa deslocar a4
Gra-Bretanha para abortar. Tal atitude gerou uma enorme polémica na Irlanda, onde o aborto &
proibide por uma emenda constitucional de 1983, aprovada em referendo. Apenas & autorizado
quando a vida da méae estd em perigo.

“Fechou-se finaimente a Gltima pagina deste caso®, afirmou o primeiro-ministro, Albert
Reynclds, aliviado, A presidente Mary Robinson nao fez qualquer comentdrio 4 decisao do Supremo,
dadas as limitagbes estipuladas pela Constituigdo ao seu cargo. Ne entanto, na semana passada
apelara aos ifandeses para que ‘dessem provas de coragem na resolugio do problema do aborto™.
O caso desta jovem tornara-se, de fato, num assunto de Estado, dada & onda de indignagio e
manifestagbes de protesto que gerara a proibigo de se deslocar & Gra-Bretanha para abortar. Foi,
alias, o préprio Governo que pagou as custas do recurso judicial apresentade pela familia da jovem
junto do Supremo Tribunal. Esta insténcia judicial nao fez mais, afinal, do que sancionar, pela primeira
vez, uma pratica clandestira corrente na Ifanda: pelo menos guatre mil mulheres vao anualments
abortar na Gra-Betanha, onde a interrupgio da gravidez é legal desde 1967.

O Supremo Tribunat levou trés dias a deliberar a anulagéoe da decisdo do Alto Tribunal de
Dublin, que proibira a adolescente da se deslocar 4 Gra-Bretanha durante os préximos nove mases.
Os advogados da familia da jovem alegaram que aquela deciséo atentava contra a liberdade de
movimentos consignada nas convengdes européias.

O caso desta adotescente d¢ 14 anos, cuja identidade foi mantida secreta, & particularmente
tragico. Engravidou apds ter sido violada pelo pai da sua methor amiga, em dezembro passado,
segundo afirmam seus pais. Desde entao, tentou suicidar-se por duas vezes. O presumivel autor da
violagao nega a acusagio e ainda néo foi processado. A decisao do Supremo Tribunal permite que
ela aborte dentro do prazo legal na Gra-Bretanha (24 semanas de gravidez). Por outrolado, vaiacalmar
a polémica politica. Deixa, contude, em aberto a questac do aborto num pals majoritariamente catdlico.
Admite-se que o Governo possa vir a aprasentar um projeto de lei permitindo o aborto terapéutico em
determinadas situacdes. Segundo uma sondagem recente, a maioria de irlandeses é agora favorével
ac aborto em “condigbes limitadas e claramente definidas”, como seja a violagio de menores ou o
incesto. Trata-se, sem duvida, de uma evolugao na opiniae publica, que até aqui, rejeitara em absoluto
6 aborto. Este caso veio despertar as consciéncias para a realidade do dia a dia, pondo de lado
principios abstratos. Face & comogao que este caso gerou, a prépria Igreja Catolica, embora
mantendo-se calada neste caso, fez saber que admitiria pela primeira vez reconhecer o direito da
referida jovem se deslocar ac estrangeiro.

{Transcrito do Jornal de Neticias, de 27/02/92 - Porto - Portugal)
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Médicos Militares, da Policia Militar e do
Corpo de Bombeiros do Estado estdo
subordinados a Lei 6681/79?

{lsonomia perante ac CRM com médicos ndo militares)

Parecer CFM 1973/89

CONSULTA
Q Sr. Presidente do CREMAL, documento protocolado sob o n? 1473, de 24.08.89,
formula a seguinte consulta:

"Face adivida surgida no registro de médicos militares da Policia Militar de Alagoas,
encaminho ao Egrégio Conselho Federal de Medicina a seguinte consulta:”

“A Constituicdo Federal considera em seu art. 42 como servidores militares
dos Estados, Territdrios e Distrito Federal, os integrantes da PMs e CBMs. Nestanova
situacdo, aplicar-se-4 os médicos militares das PMs e CBMs, a Lei 6681, de 16 de
agosto de 1979, por analogia?”

PARECER

1- O Ant. 42 da Constituig@o de 1988 estabelece que as integrantes das FORCAS
ARMADAS (refere-se a Exército, Marinha e Aerondutica) sio servidores militares federais.
E que os integrantes das Policias Militares e dos Corpos de Bombeiros sio servidares
militares estaduais (ou dos Territérics ou do Distritc Federal).

Este artigo da Constituigao vigente disciplina, simplésmente, as subordinagdes dos
militares brasileiros aos respectivos niveis de Governo, Federal ou Estadual,
descaracterizando, dessa forma, a subordinagéo de forga singular a outra forga singular,
como determinava a Lei Mater anterior, ac estabelecer que aquelas Forgas Estaduais
constituir-se-iam em Forgas Auxiliares das Foragas Armadas.

2-0An. 1% da Let 6681/79 refere-se a inscrigdo de médicos, cirugides-dentistas e
farmacéuticos, em servigo ativo nas FORGAS ARMADAS (grifo nosso), como integrantes
dos respectivos Servigos de Salde, no Conselhos Regionais respectivos, mediante prova
fornecida por 6rgac dos Ministérios da Marinha, do Exército e da Aeronautica.

3 - Nao h4, pois, na Constituigac em vigor qualquer indicagao de que os médicos
da Policia Militar do Estado (servidores militares estaduais) recebam igual tratamento - para
os efeitos de fiscalizagioe do exercicio profissional - que os médicos integrantes das Forgas
Armadas (servidores militares federais). Estes, submetem-se as determinagdes contidas
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na Lei 6681/79, os primeiros nio.

4 - A analogia interrogada pelo CREMAL nao enconira, porianto, respaldo legal, A
nao ser que haja referéncia na legislagdo estadual que determine tratamento igual nesta
aspécie.

Ou, por entendimento do CFM de que a analogia deva ser implementada. Neste
caso, a norma legal seria estabelecida por Resolugio Normativa.,

O tratamento isondmice requerido pelo CREMAL, entretanto, carece de
oportunidade, nfo somente pela auséncia de respalde legal, como pela ampliagéo de
abrangéncia de uma Lei anacrénica e discriminatéria - que devemos combater
incessantemente, propor sua revogagao - que exclui da apreciagio ético-profissional, por
quem de direito, imensa parcela dos médicos brasileiros.

5 - Esta claro, portanto, que a Lei 6681/79 refere-se exclusivamente aos servidores
das Forgas Armadas, estas entendidas como o conjunto das Forgas Singulares: Exéreito,
Marinha e Aercndautica.

6 - Desse modo, coma esse entendimento diverge da opini&o da Assessoria Juridica
deste CFM, conforme despacho no verso do documento protocolade sob n? 1973/89,
entendendo a necessidade de gque seja adequadamente respondida a consulta do
CREMAL, submeto a V.Sa. este parecer, trancrevendo, a seguir, 2 legislagio citada,
verbis:

Art. 42 da Constituigdo - "Sao servidores militares federais os integrantes da Forgas
Armadas e servidores militares do Estados, Territdrios e Distrito Federal os integrantes de
suas policias militares e de seus corpos dé bombeiros militares”.

Art.1%dalei 6681, de 16.08.79 - “Os médicos, cirurgides denlistas e farmacéuticos,
em servico ativo nas Forgas Armadas, como integrantes dos respectivos Servigos de
Salde, inscrever-se-ao nos Conselhos Regionais de Maedicina, Odontologia e Farmécia,
de acorde com as disposigbes dos respectivos regulamentos, mediante prova que ateste
essa condigao, fornecida pelos Orgao competentes dos Ministérios da Marinha, do Exército
e da Aeronéutica.”

E o parecer.

Brasilia, 25 de junho de 1991

Hércules Sidnei Pires Liberal
Cons. Relator

FParecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 08.08.91

Nota da Redacao
A respeito do assunto Vide "Arquivos” N2 15e 7
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PRAZO DE VALIDADE
DE UMA CONSULTA
MEDICA

Parecer CFM 1387/91

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids envia correspondéncia ao
Conselho Federal de Medicina, solicitando parecer sobre o prazo de validade da consulta
médica e sugerindo a possibilidade de normatizagdo desta matéria. Tal indagagao tem
inicio com o pedide do PROCCN-Goias de informagdes scbre a matéra, com definigao
formal do prazo de vatidade de uma consulta médica.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias designou o Conselheiro
Raimunde Nonato Leite Pinto para emitir parecer sobre o assunto, tendo o mesmo assim
se pronunciado:

“Nao enceniramos nenhuma resolugéo do Conselho Federal de Medicina com relagao
adelimitagao do praze de validade de uma consulta médica. Na entanto, analisamos o Cédigo
de Etica Médica e encontramos no capitulo V - Relagio com pacientes e familiares o artigo 60
que menciona; £ vedado ao médico; “Exagerar a gravidade do diagnéstico ou prognéstico,
complicar a terapéutica, ou exceder-se no numero da visitas, consuitas cu quaisquer outros
procedimentos médicos”. Relendo o "Cédige de Etica Médica comentado” do Professor Léo
Meyer Coutinho é possivel fazermos algumas consideragdes:

1 - A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusao
diagnéstica, progndstico e prescrigao terapéutica, caracterizando um ato médico completo.

2 - Estas etapas da consulta médica podem ser iniciadas e concluidas num unico
periodo de tempo (tempo de consulta).

3 - Quando o médico necessita de exames complementares que nao podem ser
executados e apreciados num dnico periodo de tempo, o ato médico basico (a consulta),
nac toi conciuido e tera continuidade quando ¢ paciente retornar com os exames
complementares.

4 - Nesta nova consulta (retorno com exames complementares), embora o médico
possa argumentar que estd despendendo seu tempo, ndo é correta a cobranga de nova
consulta. A ndo ser que o paciente exceda-se exageradamente no tempo para a realizagéo
dos exames solicitados, gerando a necessidade de nova consulta (anamnese e exame
fisico), para atuakizagao das informagdes necessarias para se dar continuidade ao caso.

5 - Ao elaborar a receita, 0 médico faz a indicag8o da quantidade de medicamentos
necessarios paracbter acura. Se, apds o término da medicagdo, o médico solicita o retorno
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do paciente para observar o resultado do tratamento, nao é correta nova cobranga.

6 - Nos casoes de tratamentos prelongados, quando ha necessidade periddica de
reavaliagbes e alé modificagbes terapéuticas, cada consulta podera ser cobrada.

7 - As consultas de acompanhamento de um mesmo tratamento podem ser mensais,
semanais ou com qualquer intervalo, porém, que ndo seja para beneficio do médico, mas
sim do paciente.

8 - Nao é rigorosamente o intervalo entre as visitas ao consultério que caracteriza
continuidade cu nova censulta, Um paciente pode ser atendido vérias vezes num més, e
todas constituirem atos medicos completos que podem e devem ser cobrados”.

COMENTARIOS

Entendo que o Dr. Raimundo Nonato Leite Pinto tenha enfocado as diversas
variaveis relacionadas a cobranga de honorarios nas consultas médicas. Ouso, no entanto,
propor algumas pegquenas modificagdes. No item 4, o parecer afirma que nao ¢ carreta a
cobranga de honorarios nas reconsultas, exceto nas situagbes em que o paciente
exceda-se exageradamente no tempo para a realizagda de exames complementares.
Concerdamos com tal posigéo, acrescentando que nao & necessariamente o intervalo de
tempo decorrido entre uma visita @ outra que caracteriza novo ato médico. Este é
caracterizado pelos procedimenios que pressupdem nova abordagem semiolégica e
terapéutica diferentemente daquelas que originaram a primeira consulta e que
imdependem do tempo transcorrido entre as duas visitas.

Nas realidade, a indagag¢io do PROCON deve-se A classificagéo da atividade
mécica perante o Cédigo de Defesa do Consumidor como fornecedor de servigos. Este
codigo estabslece 30 dias como prazo de garantia de servigos. Ao se dar umainterpretagao
linear ao disposto no CDC, uma consulta médica teria a mesma regra de, por examplo, um
conserto de um carro, de uma pia, de um eletrodoméstico, etc... E evidente que esta norma
nao pode se aplicar a consulta médica.

CONCLUSAO

Concordo amplamente com o parecer do CRM/GO sobre a matéria, com as
ressalvas anteriormente introduzidas. Sugerimos que estas informagdes sejam repassadas
ao PROCON, deixando bem claro o livre arbitrio do profissional em estabelecer seus
honorérios, quande e de quem cobrar, dentro dos limites estabelecidos pelo Cédige de
Ftica Médica e em acordo com os pacientes ou seus familiares.

Este é o meu parecer
Brasilia, 07 de novembro de 1991

Nilo Fernando Rezende Vieira
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 17/01/92
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AMPARO LEGAL PARA

TRANSCRICAO DE RECEITAS
—

Parecer CRMPR 240/92

Designado pela Portaria n? 018/92-AJ, para andlise e parecer do constante em
correspondéncia proveniente dos Drs. Jodo Cezer Lemos de Brito, Wagner de Castro ¢
Joachim Graf, passo as seguintes consideragdes:

Conforme a dita correspondéncia, os médicos acima mencionados, compde o
Servigo Médico do Ministério da Economia, Fazenda e Planejamento e vém a este
Conselho solicitar orientago quanto a divida com que se deparam diariamente no seu
exercicio profissional. Os colegas tém sido solicitados a transcrever receitas médicas
emitidas por outros médicos, nao ligados aquele servigo, inclusive receitas de odontdlogos.

Esta atitude tem sido praticada no intuito de beneficiar os pacientes a quem se
destinam as receitas, em vista dos mesmos terem direito de ressarcimento de parte dos
gastos com farmacia, atraves da Associagio de Funcionarios daquele Ministério. Esta
Associagao condiciona o ressarcimento a que a emissio da receita seja feita por médicos
conveniados a Associagao ou por médicos do Servigo Médico daquels Ministério.

Assim sendo, os colegas tem sido pressionados a transcrever tais receitas.

Considerando o artigo 62 do Cédigo de Etica Médica, que diz ser vedado ac médico:
“Transcrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto no paciente,
salvo em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo,
nesse caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento™, fica evidente que a pratica
de transcrever receitas incorre em falta ética,ainda que os objetivos possam ser o de ajuda no
ressarcimento de despesas junto a determinadas instituigdes como é o caso em questao.

Assim sendo, ficam os colegas médicos desobrigados a fazé-lo e ainda mais,
aconselhados anéo cometertal infragéo, pois caso contrario, poderao sofrer processo ético
profissional.

E o meu parecer.

Curitiba, 24 de fevereiro de 1992

Carlos Augusto Ribeiro
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 02/04/92
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Atendimento de
Emergéncia em Hospital
Que Nao Dispoe de
Pronto Socorro

Parecer CRMPR 239/92

Os médicos Alfredo Lohr Junior, Paulo Garboni Junior, Silvio Machado e Mara Lucia
S. Ferreira, formulam consulia a este Conselho, nos seguintes termos:

“1. Qual seria a conduta a ser tomada pelo plantonista pediatra do hospital,
sabedor da inexisténcia de servigo de pronto-socorro na instituicio que presta
serviga?

2. Qual devera ser a conduta do neurclogista ou neurocirurgido que
eventuaimente tenha assistido a este paciente no consultério deste hospital na
ocasido de sua entrada, e que decida remové-io para um pronto-secorro para
tratamento adequado?

3. Qual a atitude a ser tomada pelos profissionais desta instituicdo quando,
apesar de terem comunicado por escrito a diregdo do hospital que tal instituigao néo
olerece condigdes para atendimento apropriado de tais casos, vem se sentindo
pressionados a atendé-los e nao transteri-los a um pronto-secorro quandoe assim o
decidirem?”

Diante do exposto, temos a aduzir:

O medico deve atender aos pacientes nas situagdes de emergéncia independente
do hospital dispor ou nfo de servigo de pronic-socorro. Durante o exame clinico deve
decidir em dar continuidade ao tratamento, ou se o case exigir, optar pela transferéncia do
paciente.

Nem todo paciente devera ser rotineiramente transferido para hospital de
pronto-socorro. Os casos deverdo ser individuatizados.

No que se refere aos pacientes pediatricos, os critérios de transferéncia deveréae
ser ainda mais rigoresos. Em algumas situagdes a transferéncia sera benéfica para
realizagio de algum procedimento ou recurso diagnéstico especifico, podende receber
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transferdncia definitiva ou retornar para seguimento no hospital de origem

Muitas vezes serd apenas esse exame especifico que possibilitard informagbes
técnicas de opgao de conduta de tratamento. J4 o segmento e a evolugéo clinica podera
ser perfeitamente acompanhada até com melhores condicbes no hospital de origem,
principalmente em se tratando de paciente pediatrico.

E louvavel a preocupagio dos profissionais em tentarem obter junto a instituigio
recursos técnicos para exercer as atividades da Medicina, oferecendo melhores condigbes
a0 pactente.

Sugerimos aos colegas relacionar quais condigbes seriam necessarias para
atendimento apropriado e estamos providenciando uma visita da Comisséo ds Fiscalizagéo
do Exarcicio Profissional do Conselho Regional de Medicina ao Hospital.

E o parecer.
Curitiba, 09 de margo de 1992,

LUIZ SALLIM EMED
Cons. Relator
Parecer Aprovade
Sessio Plenaria de 30/03/12

DIVULGAGCAO E PUBLICIDADE

Antes de fazer publicidade ou
declaragGes a érgdos de divulgagao, reveja
as normas publicadas no “ARQUIVOS”.

Artigo 68 - Fazer publicidade em
desacordo com a legislagéo vigente e com
as normas do Conselho Federal de
Medicina.
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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, recentemente realizada na cidade do Rio de Janeiro, constituiu-se no
maior evento do género até hoje abservado no mundo. Quase duas centenas de paises se
fizeram representar pelo que de mais importante e ilustres personalidades possuiam,
inclusive pelos seus mais altos mandatarios.

Este evento, com certeza, em suas conclusdes, ndo trouxe a solugdo para todos os
problemas, ali exaustivamente discutidos, mas foi a grande chave na abertura das
discussdes que, cbviamente, decorrerde a partir de entdo, por todos os homens da terra
sobre esle tematao palpitante que é o meio ambiente — sua preservaglo @ sua utilizagao
racional.

A Medicina em geral @ o Consslho Regional de Medicina do Parana em particular,
ndo poderiam jamais estar alheios de tio importante acontecimento e de trazer a piblico
esta sua vontade de participagao. Queremos ouvir, queremos discutir, queremos participar
também na busca de solugbes para os problemas dos ecossistemas, principalmente no
que se refere & ética médica (o que lera sido, o que é e 0 que podera vir a ser ético).

Assim, dando cumprimento ao instituido através da Resolugdo CRMPR n? 21/87,
que criou o “Prémio — Monografia de Etica Médica" que é anualmente conferide a melhor
monografia inédita sobre Tema de Etica Médica, neste ano da Conferéncia Eco-92, o
Conselho Regional de Medicina do Parana escolhsu como tema: "O Meio Ambiente e a
Etica Médica".

Ao 12 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 Comissio Julgadora podera a seu critério, atribuir um certificado de Mengao
Honrosa a autros trabalhos que julgar merecedores.
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Poderdo concorrer ao prémio, pessoas de qualquer profissio e nacionalidade
brasileira, ndo sendo permitida a participagéo de membros e funcionérios do CRM/PR.

O prazo para inscrigdo dos trabalhos se encerrard as 18h do dia 10 de
setembro deste ano.

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

Os trabalhos poderfio conter material ilustrativo e deverao ser datilografados em
espago duplo, em um s6 ladoe de folha tamanho oficio, com um minimo de 20 & um méaximo
de 30 laudas, contendo obrigatoriamente os dados seguinte:

a) titulo do trabalho e pseuddnimo do autor;

b) o nome completo, enderego, telefone e qualificagéio profissional do autor,
colocados em envelope ndo-transparente, anexo ao trabatho.

Os trabalhos deverac ser remetidos em 3 vias 4 sede administrativa do CRM,
situada na Rua Marechal Deadoro, 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 £tica Médica”.

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

O julgamentc dos trabalhos caberd a uma "Comiss&o Julgadora™ composta de 3
pessoas, escolhidas pelo Plenaric do CRM/PR.

A Comissao Julgadora, a seu exclusivo critério, poderé nao conferir o prémio, caso
os trabathos apresentados néo atendam os méritos desejados. Das decisdes da Comissao
Julgadora naoc caberdo recursos,

O prémio é intransferivel, individual e pessoal. Se o trabalho for colativo, poderd ser
alribuido em conjunto aos seus autores, aos quais cabe decidir entre si a forma de divisao
da parte em dinheiro e designagaoc de um representante para o recebimento dos prémios.
O certificado, também neste caso, sera Unico, com ¢ nome de todos os autores.

Q concurso e o seu resultado serdo divulgados pela imprensa.
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ACUPUNTU
FITOTERAPIA

/ea;«/ma«tayﬁa

Parecer CFM 1301/91

PARECER

Q Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, através dos oficios 120 e 121/91,
pergunta ao Conselho Federal de Medicina sobre a exigéncia de narmas sobre o exercicio da
acupuntura & da fitoterapia, especialmente em relagdo ao reconhecimento e regulamentagéo
destas praticas, bem como qual a competéncia e qualifica¢do dos profissionais habilitados a
exercé-ias e, finalmente, a posicéo que o CREMEGO deve adotar frente a antincios destas em
jornais.

Faremos abordagem em separado destas praticas, com o objetivo de facilitar o
ente sdimento.

Acupuntura

O Conselhe Federal de Medicina tem se pronunciade com certa frequéncia sobre a
Acupuntura. Pareceres elaborados pelos Doutos Conselheiros Guaraciaba Quaresma Gama,
Waldomiro Dantas, Salomaoe Baruki, Claudio Balduino Souto Frazen e Nei Moreira da Silva j&
enfocaram aspectos revelantes da matéria. Para maior clareza, fixo-me exclusivamente no
parecer 0282/90, elaborado pslo Conselheiro Luiz Carlos Sobania, que estabelece as bases do
pensamento do Conselho Federal de Medicina sobre o tema.

Assim, & entendimento do Conselho Federal de Medicina que a Acupuntura é um método
terapdutico que poderd ser exercido por qualguer profissional médico, com treinamento
adequado. Seria, por exemplo, semelhante a microcirurgia que é realizada pelos neurocirurgides,
cirurgides de maos, cirurgides plasticos & ginecologistas.

Por se tratar de método terapéutico, a Acupuntura podera ser executada por umtécnice,
sob prescri¢do e supervisdo médica.

Em relagdo & informagdo de recursos humanos a de Acupuntura necessita de
regulamentagio. Os cursos no exterior sdo de niveis variados e fora de possibilidade de controle.
J& em nosso meio, poucos recursos poderiarn ser considerados como de referéncia.

Em relagdo & normatizagidce do exercicio da Acupuntura, apenas encontramos a
Resolugdo CIPLAN n? 05, de 03 de margo de 1988, que implanta a Acupuntura nos servigos
publicos e cria os procedimentos e rotinas & sua pratica nas unidades publicas de assisténcia
médica. No capitulo referente aos recursos humanos define-se gue esta atividade serd exercida
exclusivamente por médicos, que deverio, ainda, preencher os seguintes requisitos:
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1 - Diploma de Médico e Registro no CRM;

2 - Titulo de Especialista ou comprovagic de pratica profissional em 4reas clinlcas,
cirdrgicas ou anestaesiologia ou;

3 - Titulo de Especialista emitido pela Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura, ou
curso com carga horaria minima de 600 horas ou ainda, comprovante de pratica médica em
Acupuntura aos habilitados antes de 1984,

Acrescento, ainda, ter consultado & Delegacia Regional do Trabatho do Estade do Espirito
Santo, que nos informou que a Acupuntura nc é reconhecida como profisséo,

FITOTERAPIA

Inexiste qualguer parecer emanado do CFM sobre a matéria. A CIPLAN, através da
Resolugéc nf08, de 08 de margo de 1988, cria procedimentos e rotinas & préatica da Fitoterapia
nas Unidades Assistenciais Médicas Publicas. Segundo tal resolugéo, somente médicos
poderiam exercer a fitoterapia, desde que possuam Titulo de Espacialista em Fitoterapia e
comprovagio de prética clinica, ou que tenham concluldo curse com carga horéria minima de
400 horas, ou ainda, comprovante de pratica médica em Fitoterapia. Os demais profissonais de
salide s6 poderiam exercer a prética fitoterapica supervisionados por médicos e nos limites e
possibilidades estabelecidas pelo médico responsavel.

PARTE CONCLUSIVA

Existe oreconhecimento e regulamentagio da Acupuntura e da Fitolerapia como praticas
médicas? Quem tem competéncia e qualificagio para exercer esta pratica? Qual a posigéo do
CRM frente a anlncios do exercicio de Acupuntura nos jornais?

Q Consstho Federal de Medicina reconhece a existéncia da Acupuntura e da Fitoterapia
como métodos terapéuticos, podende ser usados por diversas especialidades médicas.
Necessitam de indicacfio médica por pressupor a elaboragéo de diagnostico e avaliacio da
indicacao de técnicas convencionais, podendo ser executadas por médicos ou técnicos
habilitados, por prescrigée e supervisdo médica, Por se tratarem de procedimentos terapéuticos
deveriam ter a rigorosa supervisio do Estado, por meio do seu érgao competente, a Divisao de
Vigilancia Sanitaria.

A formagdo de recursos humanos para atuagado em Acupuntura ou em Fitoterapia
necessita de regulamentagio. Nioc ha possibilidade de controle de cursos realizados no exterior
e de niveis variados. Em nosso meio, poucos cursos podem ser considerados como referéncia.

No tocante aos anuncios, em jornals, por profissional médico, devem ser observados os
parametros éticos vigentes.

Brasilia, 14 de Janeiro de 1992,

NILO FERNANDO REZENDE VIEIRA
Membro da Comisséo de Titulo de Especialista do CFM

Parecer Aprovado
Sessfo Plendria de 17/01/92
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A ETICA E A GREVE
MEDICA NO SETOR
DE SAUDE

Flavio José Dantas de Oliveira

“Todo homem tem direito ao trabalho, a livre escolha do emprego, a
condigbes justas e favordveis de trabatho e a prote¢do conira o desemprego.

Todo homem, sem qualquer distingdo, tem direito a igual remuneragdo por
igual trabalho.

Todo homem que trabalha tem direito a uma remuneracdo justa e
satisfatoria, que lhe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia
compativel com a dignidade humana e a que se acresentardo, se necessério,
outros meios de protegdo social.

Todo homem tem direito a organizar sindicatos e a neles ingressar para a
protegde de seus interesses”.

DECLARAGAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, Artigo Xt

INTRODUGAOQ

As greves constituem-se atualmente num dos fenbmenos sociais mais marcantes
da sociedade moderna, independendo do modo de produgao dominante e da fegislacao
vigente. Elas acontecem ao mesmo tempo entre mineiros da Russia @ médicos da rede
municipal de Sao Paulo, em sociedades onde a Constituigio declara que "deixar de cumprir
o trabalho socialmente necessario & incompativel com os principios da sociedade
socialista” e sociedades gue entendem ser agreve um direito do trabalhador. Zabastovska,
huelga, gréve, strike, greve: palavras que comungam da luta humana por melhores
candigGes de vida como bem acentua o arligo 23 da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, infringidas dos trabalhadores.

Segundo dadeos oficiais, de 1985 a 1988 foram julgados 66248 movimentos
grevistas, sendo que apenas em 1987 foram reqgistradas 2275 greves (fonte: SES/MTb}.
Em 1989, foram deflagradas graves gerais dos funcionarios ptblicos federais e hospitais
universitarios, previdéncia sogial, entre outras, motivadas pela espiral inflaciondria e

Médico Homeopata de Uberlandia/MG - Trabalhe apresentado ac Concurso do CRMPR de
Melhor Monografia - A Etica e a Greve Médica no Setar de Salde” - 1989,
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achatamento salarial imposto pela politica econdmica governamental.

A greve médica nos servi¢os de satde do Brasil tem sido um acontecimento cada
vez mais frequente nos Ultimos anos, em especial nos servigos publicos. A incidéncia
elevada de greves médicas, porém, nio tem se acompanhado de uma reflexdo mais
sistematica sobre o tema, sendo raramente tematizada pelas disciplinas de ética medica
ou sequer discutida nos escassos eventos promovidos com o objetivo de aprofundar o
debate da ética médica (como o Férum Nacicnal de Etica Médica, realizado em 1985}. A
maioria dos livros-textos de deontologia médica parece desconhecer ¢ assunto, tratando
de forma bastante superficial nos poucas que se dispdem a debater o tema. Levantamento
realizado nas publicagdes brasileiras indexadas sobre o tema greve madica nos Ultimos
trés anos revelou uma completa auséncia de artigos. Significativa é também a constatagao
de que em nenhum cddigo de ética médica no Brasil se fez qualquer mengéo a palavra
“greve”,

Pelas multiplas repercussdes que provoca junto a populagao em relagao ao prestigio
da profissao médica, torna-se altamente relevante a discusséo do tema pelos profissionais
médicos e Censelhos de Medicina do Brasil; responsaveis pela manutengao do prestigio
e bom nome da profissac. Mais ainda quando se vive no Brasiluma situagao de turbuléncias
e incertezas na area econdmica, afetandc sobremaneira a populagdo assalariada e, em
especial, os assalariados do setor plblico. Pesquisa realizada em 1971 por Donnangelo
{1975) entre médicos da Grande Sao Paulo mostrava que 28% dos madicos eram
assalariados puros e 53,6% pertenciam & categoria mista de assalariados e auténomos.
Atualmente, pade se presumir que houve um grande aumento na pradug&o de médicos
assalariados e dependentes do setor plblico para o exercicio da profissao.

Este trabatho se dispde a iniciar uma reflexao e sistematizagéo. ainda que incipiente,
sobre 0s mais relevantes aspecios legais e éticos relacionados a greve médicanos servigos
pUblicos de salde no Brasil. Partindo-se do entendimento histérico da origem das greves
e de sua conceituagdo, serfio levantados aspectos legais e éticos diretamente
correlacionados com a realidade juridico-normativa brasileira que servirdo de insumo para
adiscussaofinal da problematicada greve médica nos servigos pablicos de sadde no Brasil,

GREVES: HISTORICO E CONCEITUAGAO

Os conflitos de interesses entre seres humanos sempre existiram e continuaréo a
existir, integrando a fisiclogia da vida em sociedade e condicionados por circunstancias e
agentes os mais diversos, Diante do conflito, as partes podem buscar sua resolugao de
varias maneiras. Historicamente, a primeira forma de resolugio usada pelos seres
humanos se valiada imposigao pelaforga para a satisfagio da pretengao (autotutela); numa
etapa seguinte, dava-se a resolugao através da autocomposi¢ao, em que uma das partes
em conflito, ou ambas, renunciam & pretengdoc ou fazem concessdes reciprocas.
Posteriormente, foi delegada aos sacerdotes e ancifos a tarefa de julgar tais contlites,
atuando como arbitros. Com o fortalecimento do Estado, assumiu este papel de arbitro
obrigatério de todos os conflitos, cabendo as partes apenas a provocagao do exercicio da
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fungao jurisdicional do Estado (Cintra et al 1986).

Uma das formas de protesto coletivo para obter o atendimento das reivindicagdes
consiste em paralizar total ou parcialmente as fungdes anteriormente desempenhadas,
levando outra parte a sentir os efeitos desta agao e negociar pressionado por este possivel
prejuizo. Na literatura, um interessante exemplo de paralizagao coletivade fungbes foidado
por Aristéfanes, ao descrever a greve conjugal das esposas helénicas (lideradas por
Lisistrata) na tentativa de acabar com as constantes guerras em que seus maridos se viam
envolvidos na Antiga Grécia,

Do ponte de vista da relagdes de trabalho, muitas atitudes de protesto podem ser
registradas entre os trabalhadores da antiguidade, seja na China, Egito, Fenicia ou Impéric
Romano. Nos Ultimos séculos da idade média ocorreram muitos episédios de revolta de
trabalhadores rurais e operarios, notadaments na Russia, Hungria e Inglaterra, contra a
exploragao e os abusos da administrag3o oligdrquica, Faltava, entretanto, uma agao mais
integrada e o espirito de classe capaz de unir a todos em busca de alcangar um interesse
comum, o que iria aconteeer a partir do século Xl com o advento de organizagdes operarias
na Franga ("compagnonnanges”) e na Alemanha ("Gesellenverbande"). A partir desta
época, muitas jeis contra as coalizdes de trabalhadores forma promulgadas, bem como
foram determinadas a dissolugdo das confrarias de trabalhadores em vérios paises
europeus,

Cam o advento da resolugéo industrial e a rapida aglomeragao de operdrios nos
grandes centros urbanos, foram criadas condigbes para uma maior comunicagao entre 0s
operarios visando o desencadeamento de agdes conjuntas. As greves se sucediam, cada
vez em maiar escala, frequentemente apslando para a violéncia e destruigo abusiva,
deixando acs traba'hadores a responsabilidade pela escolhas dos meios mas garantindo
ao empregador a ativagdo dos instrumentos juridicos respaldados pela norma
constitucional que possam qualificar abusos de direito e submeter os seus infratores as
penas da lei.

Garantindo o direito & greve dos servigos plblicos civis @ dos trabalhadores em
geral, cabe a leis complementares disciplinar o cumprimento da constituigao. O projeto de
lei de conversio n? 8 de 1989, definindo os servigos ou atividades essenciais e dispondo
sobre o atendimenio das necessidades inadiaveis da comunidade, foi aprovado pelo
congresso nacional e encaminhado para sango aoc presidente da republica. Entre outros
aspectos da "lei de greve” encaminhada, vale salientar:

Definigao do legitimo exercicio do direito de greve como a suspenso coletiva,
temporéria e pacifica, total ou parcial, de prestagao pessoal de servigos a empregador
(artigo 28);

Inciusdo da assisténcia médica e hospitalar entre os servigos ou atividades
essenciais {an. 102 inciso il};

Obrigatoriedade por parte dos sindicatos, empregadores e trabalhadores em servigo
ou atividades essenciais de garantit a prestagio dos servigos indispensaveis ao
atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, entendidas como aguelas gue
colocam em perigo iminente a sobrevivéncia, a saude ou a seguranga da populagao caso
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n&o sejam atendidas (art. 11 e paragrafo unico};

Responsabilidade do poder publico na prestagao dos servigos indispensaveis caso
n&o seja observado pelos sindicatos, empregadores e trabalhadores o cumprimento do
artigo 11;

Apuragao da responsabilidade pelos atos praticados no curso da greve de acordo
com a legislagao trabalhista, civil ou penal,

Neste projeto de lei, atengao especial devera ser consagrada para a interpretagao
da expressao “necessidades inadiaveis da comunidade... que colocam em perigo iminente
a sadde da populagdo caso nZo sejam atendidas”. Quais os critérios norteadores para
definir tao dificil questao? Que tipos de doentes e doengas ndo poderdo deixar de receber
atendimento médico durante a greve? O servigos de vacinagéo poderao paralizar? E os
pacientes portadores de doengas transmissiveis, como a tuberculose, que se encontram
sob acompanhamento domiciliar poderao deixar de serem atendidos no periodo da greve?
Entre outras, estas questdes sao particularmente relevantes em se tratando de greves
médicas em servigos plblicos de salde.

Sob a dtica da legislagao trabalhista, o Supremo Tribunal Federal considerou, em
sua stimula 316, que a simples ades&o & greve nao constitue falta grave, impedindo a
adogio de medidas drasticas como por exemplo a suspensao e dispensa do emprego ao
grevista com mais de dez anos de servigo na mesma empresa.

Na esfera médica, a legislacéo civit e penal cancernente a greves esta diretamente
correlacionada ao tema da responsabilidade profissional. Prescreve o cédigo civil em vigor:

Art. 159: “aquele que, por agao ou omissao voluntdria, negligéncia, cu imprudéncia,
violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano”

Ar. 1545 “Os médicos, cirirgifes, farmacéuticos, parteiras e dentistas sdo
obrigados a satisfazer o dano, sempre Gue da imprudéncia, negligéncia ou impericia, em
atos profissionais, resultar morte, inabilitagac de servir ou ferimento”

Ar. 1056; "Nao cumprindo a obrigagio, ou deixando de cumpri-la pelo modo e no
tempo devidos, responde o devedor por perdas e danos”.

Durante as greves médicas verificadas em servigos publicos no Brasil, sempre
foram respeitados os atendimentos de emergéncias, através do funcionamento de
comissdes de triagem gue selecionam os casos graves ou que necessitam de atendimento
urgente. Com este procedimento, nio se pode acusar os médicos grevistas de omissao
voluntaria, apesar da veracidade do testemunho de Landmann ao argumentar que "dizer
que os casos de emergéncia sao atendidos é um sofisma, porque so podemos saber se
um determinado estado é de emergéncia apds exame minucioso do paciente” (ISTO E,
17/07/1985). Esta atirmagao remete & andlise da negligéncia médica, falta frequentemente
associada aos médicos durante periodos de greve. Negligéncia, segundo De Placido e
Silva, "exprime a desatentagfo, a falta de cuidado ou de precaugdo com que se executam
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certos atos. em virtude dos quais se manitestam resultades maus ou prejudiciais, que n3o
adviriam se mais atenciosamente ou com a devida precaugao, alids ordenada pela
prudéncia, fossem executados. E a falta de diligéncia necessaria a execugao do ato” {p.
237). Resultados que sao negados com veeméncia por Franga (1987), ao afirmar que "ha
critérios muito honeslos na selegado dos cases e até hoje nio se registrou nenhum ato de
omissdo de socorro nem de dano em que ¢ ndo atendimento fosse responsavel” (p. 91).

Constatada a responsabilidade civil, que é independente da criminal, resta
enumerar os Artigos do Cédigo Penal relacionados a eventos passiveis de ocorréncia em
situagbes de greve médica;

Art. 135: "Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal,
a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invélida ou ferida, ac desamparo ou em
grave e eminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica”

An. 18: "Diz-se o crime: ...; Il - culposo, quando o agente deu causa ao resultado
por imprudéncia, negligéncia ou impericia”

Art. 81: “S&o circunstancias que sempre agravam a pena, quando nao constituem
ou gqualificam o crime: ...Il - ter o agente cometido o crime: ...h) com o abuso de poder ou
violagdo de dever inerente a cargo, oficio, ministéric ou prefissaoc”

Art. 121: "Matar alguém ...4.- No homicidic culposo, a pena é aumentacda de um
tergo, se o crime resulta de inobservancia de regra técnica de profisso, arte ou oficio...”

Art. 133: "Abandonar pessoa que estd sob seu cuidado, guarda vigilancia ou
autoridade, e, por qualguer motivo, incapaz de defender-se dos riscos resultantes do
abandono”

An. 201:"Participar de suspensao ou abandono colstive do trabalho, provocando a
interrupgao de abra plblica cu servigo de interesse coletivo”.

Do ponto de vista legal, o médico tem uma obriga¢do a cumprir, @ em caso de
inadimplemente, podera ser instado a reparar ¢ dano provocade. Apesar da jurisprudéncia
brasileira reconhecer apenas timidamente a indenizagdo por dano moral (causado
injustamente a outrem sem atingir ou diminuir o seu patriménio), que n&o esta inserido no
Codigo Civil, adoutrina pura sustenta a reparabilidade dos danos morais. Em situagdes de
greve, apesar da dificuldade de demenstragao do nexo causal, a reparagac do dano moral
por nao-atendimento, diagndsticos grosseiramente incorretos ou tardios podera ser
futuramente arguida em juizo.

Além da teoria da culpa como fundamento de responsabilidade, 1em sido
crescentemente adotada pelos |urisconsultos a tearia do risco, onde se atribui a
responsabilidade de uma pessoa pelo risco de seus atos. Tal aconlece, por exemplo, na
abordagem da responsabilidade do empregador prescinde do elemento de culpa pelo
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empregado, fundando-a no instituto do dever de assisténcia (Alvim, 1980). Esta
argumentagao poderia ser empregada contra hospitais e servigos de salde em greve. Por
fim, vale lembrar que, em casos de reparagio, a Lei sempre parte do pressuposto de que
a vida e a satde valem mais que os bens materiais.

A GREVE MEDICA E OS IMPERATIVOS ETICOS DA PROFISSAQ

“A salde do meu paciente sera minha principal preocupagao”, deveria jurar todo
graduado ao ser admitido como membro da profissao médica, conforme preceitua a
Declarag&o de Genebra. “A Medicina é uma profissdo a servigo da salde do ser humano
e da coletividade" em que “o alvo de toda atengao do médico é a saude do ser humano,
em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e 0 melhor de sua capacidade
protissional’. Com estes enunciados, é aberto o Cédigo de Etica Médica vigenta no Brasil,
associando o papel da medicina ao papel do médico como artifice deta. Num primeiro
instante, torna-se relevante destacar a distingao entre as obrigagdes advindas da pratica
clinica individual e aquelas oriundas das responsabilidades mais amplas da medicinacomo
instituigao (McKeown, 1984).

A medicina existe para prover o Ser Humano de um nascimanto seguro e uma morte
confortavel, proteger o sadio, curar o doente quando possivel, sempre aliviar o seu
sofrimento e conforta-1o, & cuidar do deficiente durante sua vida. Neste conceito, a medicina
se associa com medidas e decisdes concernentes ao melhoramento da qualidade de vida
das pessoas bem como de uma elevagao quantitativa nacional tanto na qualidade como
na quantidade de vida da comunidade por ela beneficiada. O que nao implica em
responsabiliza-la, diretamente pelo fracasso em obter tais resultados, dependentes de
fatores de ordem politica, econdmica, educacional, entre muitos outros.

Enguanto médico, o profissional é habitualmente procurado por alguém percebido
como doente por ele mesma ou por outros, que diante de uma incerteza exige a feitura de
um diagnéstico ou a implementagéo de possiveis medidasterapéuticas e educacionais. De
fato, & sempre saiutar recordar que o termo doutor com a qual todo médico ¢ chamado
provém do latim docere, ensinar, 0 gue identifica o médico com o papel de educador em
salde. Virtude que, na tradigao milenar chinesa, diferenciava o médico superior do médico
inferior, que apenas tratava o doente, e n20 se preocupava em prevenir as doengas.

A responsabiiidade profissicnal {de respondere, responder} consiste num conjunto
de obrigagdes que o médico assume ac responder oproblemaque lhe étrazido pelodoente.
Por obrigagio entende-se o dever ou necessidade a que esta sujeito de cumprir ou fazer
alguma coisa, ou abster-se deia, em virtude do que a vontade do ser humano é submetida
a um principio superior. A quem serve o médico? hoje, entende-se que além da
responsabilidade primeira para com o doente, o médico também assume obrigagbes
consigo mesmo, com a sociedade, outros profissionais de salde e por Ultime, parém, nao
menos impertante, com as inslituigbes que o remuneram por servigos prestadas ou na
qualidade de assalariado. O desiderato Gllimo do médico de beneficiar o doente que ©
procura sofre hoje a influéncia de vérias poiiticas, econdmicas e sociais que, nao raras
vezes, tendem a deformar o contrato de ajuda individualistica serd sempre um atriputo
necessario para o exercicio da ciéncia e arte de curar, sob ordem palitica (Kass, 1986).
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Como deve o médico cumprir sua missao @ exercer sua profissdo? Desde que a
obrigacio do médico com o paciente 6, em geral, de usar os meios mais indicados para
reastabelecer a sua salde, & ndo de resullados, o foco deve se concentrar nas decisbes
tomadas pelo médico. Em Epidemias, obra de referéncia na leitura hipocrética, aparece
pela primeira vez o aforisma que é frequentemente identificado como principio primario da
ética da profissdo médica, “primum non nocere”:

"O médico deve ser capaz de descrever os antecedentes, conhecer o presente, @
prever o futuro - deve refletir sobre estas coisas, e ter dois objetivos especiais em vistacom
respeito as doengas, quais sejam o de fazer o bem ou de nao provocar danos. A arte
consiste de trés coisas - a doenga, o paciente e o médico. O médico é o servoda arte, e ©
paciente deve combater a doenga junto com o médico” )Livro |, setor I1).

Fazer o bem ou pelo menos nac prejudicar, ndo gerar sofrimento desnecessarios
ao corpo e & alma do doente deveria ser a resultante de cada intervengdo médica. Primum
non nocere ajuda a definir a medicina como uma atividade moral, fruto da consciéncia num
livre arbitrio. mas também implica na prestagao do cuidado ao devido paciente, sejam em
termos de uma andlise dos riscos-beneficios como dos riscos-prejuizos gue cada
procedimento médico pode acarretar para o doente (Jonsen, 1978).

Fraidson (1970), abordando o conceito de profissdo, destacou que o Unico critétio
uniforme e verdadeiramente importante para distingéo entre profissao e ocupagao estava
relacionado & autonomia profissional, vale dizer, o legitimo controle sobre o trabalho.
Apesar desta autonomia né&o ser absoluta, dependendo frequentemente da tolerdncia e
protegao do Estado, ela é conseguida através da instituigdes formadoras dos recursos
humanos, codiges de ética de exercicio regular e efetive da ocupagio. A ampla autonomia
profissional de que goza a medicina é resultante da interagio entre forgas politicas e
econdmicas @ a capacidade de defesa de interesses da classe meédica, aliada & sabida
comptexibilidade e ajuda consequentes & intervengéo do médico.

O exercicio da profissfo médica esta apoiado em vérios valores e atributos, que
s&o fundamentais para o alcance dos resultados desejades. Entre outros, importa relevar
orespelto as pessoas, a competéncia profissional (englobando tanto a competénciatécnica
como a interpessoal) e a honestidade no pensamento e na aglo, condigbes necessarias
para o estabelecimento de um vinculo de confianga e dignidade entre o médico e o paciente.
Se os médicos, em sua maioria, no respeitam estas “estruturas béasicas”, seria ainda
possivel manter o especial estatus econdmico e social que hoje desfrutam no mundo
inteiro? A quem cabe zelar, institucionalmente, pelo prestigio e bom nome da profissao
médica?

Nos varios palses em que é exercida, a pratica da medicina é supervisionada e
contralada por instituigdes centrais (como o Conselho Federal de Medicina no Brasil, a
Associagdo Médica Americana e o Colégio Americano de Médicos nes Estados Unidas,
Conselho Nacional da Ordem dos Médicos na Franga e ltalia, por exemplo), responsaveis
pela elaboragdo de codigo nacionais de ética médica. No Brasil, o artigo 2 da lei 3268 de
30/09/1957 estipula que "o Conselho Federal de Medicina e as Conselhos Regionais de
Medicina sdo os dérgéos supervisores da ética profissional em loda a Reptblica e, ao
mesmo tempo, julgaderes e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
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trabathar por todos os meios ao seu alcange, pelo perfeito desempenho ético da medicina
e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a exergam legalmente”.

A greve de médicos é um problema suficientemente delicado, emtermos de imagem
o consequéncias, para a profissao médica. No plano internacional, alguns cddigos de éticas
médica abordam o assunto, direta ou indiretamente. Nos Estados Unidos, o American
College of Physicians publicou em 1984 0 “Manual de Etica”, que taxativamente sentencia
ser a falta de atendimento médico por médicos um ato de mais alta seriedade e, que néo
pode ser desculpado e é anti-ético. “Og médicos, seja individualmente au em grupo, tém
suficiente posicao social, consciéncia politica e iniciativa para encontrar outros meios para
tratar de problemas que poderiam parecer justificar uma drastica agao social e politica”. Ja
a American Medical Association, no documento "Principios de Etica Médica”, aprovado em
1980, definiu como principio primeiro (entre apenas sete) que "um meédico deve estar
dedicado a prover servigo médico competente com compaixao e respeito pela dignidade
humana’. O manual de ética médica da British Medical Association silencia a respeito do
tema, enquanto os codigos francés e italiano prescrevem aos que trabalham no servigo
publico a envio do contrato de trabalho para aprovagao pelo Conselho Nacional da Ordem
dos Médicos.

A posicao dos trés codigos de ética meédica que vigoram no Brasil de 1965 aos dias
atuais mostra algumas variagdes em relagao ao aspecto dagreve médica. De acordo com
o cédigo de ética publicado no D.0O.U. de 11/01/65, em seu artigo 7:

. “Deve o médico, tanto quanto possivel, ser soliddrio com os movimentos
generalizados e justos de defesa dos interesses de sua categoria profissional.

1. Entretanto, podera o médico deixar de solidarizar-se com os principios éticos ou
que sejam contrarios os ditames de sua consciéncia.

2. Cometerafalta grave de ética profissional o médico que, apoiade individualmente
ou de qualquer outra forma, nas assembléias, de suas associagbes, movimentos de
reivindicagao de sua categoria profissional, vier posteriormente a renegar seu
COmMPromisse”,

No cédigo que vigorou em 25/C5/84 a 25/01/88. era vedado ao médico "Renegar,
sem anuéncia do Conselho Regional, compromisso assumido por escrito, em assembléia
oficial da classe". No codigo atualmente em vigor, dois artigos enfocam o aspecto dagreve
médica:

- Art. 15: Principios fundamentais: "Deve o médico ser solidario com os movimentos
de defesa da dignidade profissional, seja remuneragao condigna, seja por condigbes de
trabalho compativeis com o exercicio ético-prefissional da medicina e seu aprimoramento
técnico”,

_ Arl. 24 E direite do médice: “Suspender suas atividades, individual ou
coletivamente, quando a instituigio plblica nao oferecer condigbes minimas para o
exercicic profissional ou nao o remunerar condignamente, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia. devendo comunicar imediatamente sua decisao ao Conselho
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Regional de Medicina”.

Uma analise preliminar dos vérios cddigos permite, em primeiro lugar, a constatagao
de que, em nenhum deles, se faz qualquer mengio a palavra “greve”, preferindo-se
eufemismo como "movimentos de defesa da dignidade profissional” ou "movimentos
generalizados e justos de defesa dos interesses”. Os codigos anteriores a este também
ndo censuravam a greve, decorrendo da sua leitura atenta antes de um estimulo cometido
a soliedariedade classista do que qualguer condenagao da greve como anti-ética. Por outro
lado, entender como fundamental ¢ principio da solidariedade do médico aos movimentos
de defesa da dignidade profissional, como quer o cédigo atual, implica em negar ac médico
submeter acs ditames de sua consciéncia cada situagao em particular, como ressaltava o
cédigo de 1965. Ademais, o artigo 24 do atual “Cédigo de Etica Médica” entra em coliséo
com o artigo 201 do Cédige Penal em vigor.

A medicina é uma profissac altamente diferenciada das demais, tanto pela arte e
belezaintrinsecas como pela relevancia e responsabilidade frente a sociedade, © médico,
porém, precisa ter condigdes decentes e dignas para bem exercer sua profisséo, e
infelizmente em muitos casos estas lhes sio negadas. A reivindicagdo por melhores
condigdes de trabalho e remuneragio é justa, pois como pessoa 0 médico “tem direito a
um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia salde e bem-estar, inclusive
alimentagao, vestuario, habitagao, cuidados médicos e servigos sociais indispensaveis e
direito & seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle” (Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos, art, XXV},

A regra aurea da humanidade, expressa com matrizes semelhantes das sete
principais regides do mundo, recomenda fazer ao prdoximo aquilo que se gostaria que fésse
feitu consigo mesmo. A greve médica dependendo das decisbes e agdes realizadas, pode
ferir a ética profissional em suas estruturas basicas, ou pode servir como um instrumento
construtivo de informagao a sociedade das reals condigdes de trabalho e remuneragéo dos
médicos, cooptando-a na defesa de interesses que sao comuns a partir de informagdes
validas e (teis. Agreve éum dos instrumentos possiveis e eticazes de reivindicagio, porém
nao o Unico nem o mais eficiente em todas as situagdes, notadamente no complexo campa
da pratica profissional médica.

A GREVE MEDICA EM SERVIGOS PUBLICOS

"A salde @ direitc de lodos e dever do Estado, garantinde mediante politicas sociais
& econdmicas gue visem a redu¢lo do risco de doenga e de cutros agravos e 20 acesso
universal e igualitario as ag¢bes e servigos para sua promogao, protego e recuperagao”,
diz a Constituigio do Brasil em seu arligo 196. Apesar do texto da lei, forgoso é reconhecer
o descumprimento quotidiano do artigo acima, desde os formuladores da politica oficial de
salde aos seus executores nos mais diversos niveis. Preconiza ainda a Constituigio, em
seu artigo 198, a integragio das agdes e servigos publicos de salde num sistema Unico,
organizado com a participagdo da comunidade, descentralizado e voltado para o
atendimentc integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
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servigos assistenciais. Ora, prevenir implica em educar, e como se pode educar quando
as instituigdes plbiicas de assisténcia médica para um atendimento decente ao doente,
remuneram-no mal, nac avaliam ¢ seu trabalho em fungdo dos objetivos priorizados ou
quando as escolas médicas preparam-no inadequandamente para afungéo aser exercida?
Atualmente, todos os obstaculos acima levantados existem e dificultam o cumprimento do
texto constitucional.

O atual modelo brasileiro de assisténcia médica, apesar de ter incorporado aigumas
mudangas benéficas nos Gltimos anos, continua firmemente centrado na doenga e reforga
a dicotomia prevenir-curar, pressuponde ser mais importante a agdo curativa {ou sé
paliativa) do que a preventiva, Remunera inadequadamente ¢ médico e seus auxiliares.
Ajuda alisnar o doente da causa real de sua doenga, especialmente quando esta se situa
no plano psiceldgico ou, mais frequentemente, no plano social. Sonegainformagdes vélidas
sobre a verdadeira etiologia das doengas de milhées de brasileiros, comeo os chagésicos,
esquistossomdtices, desnutridos. Distorce, enfim, o ensina médico e ajuda a manter o
status quo da atual pratica médica, excessivamente dispendiosa, tecnicizada e, pior,
dezumanizante.

Nos servigos publicos de salde existem algumas diferengas significativas na
relagao estabelecida entre o médico e o paciente. Em primeiro lugar, cabe destacaro tempo
dedicado & consulta, sendo o médice comumente abrigado atender pelo menos
16(dezesseis) pacientes por jornada de quatro heras, que raramente sfo cumpridas na
integra. Em segundo lugar, e decorrente em parte do tempo de consulta, ndo se valoriza a
resolutividade do ato médico, importando a quantidade de consultas em detrimento da
qualidade e dos resultados obtidos com a intervengao médica. Por isto, ndo se cria
efetivamente uma genuina relagdo meédico-paciente como aconiece numa clinica liberal,
pois a cobranga do paciente frequentemente nio encontra ece na administrag@o dos
servigos médicos, e os médicos argumentam gue 0 pequeno tempo de consulta ndo lhes
permite realizar uma préatica como a desejada {excegdo recente foi conseguida pelos
médicos homeopatas, através da Resclugao Ciplan 004/88,autorizando-os a atender de 4
a 8 pacientes por jornada de 4 horas. Afinal, como oportunidade adverte Lopes {(1980)," o
mais grave delito médico é a coisificagao do doente, e isto ndo esta codificado”.

A insatisfagio dos usuérios e dos prestadores de servigos médicos na rede publica
& mitua: os doentes s&o em geral mal atendidos e os médicos s&o ma! remunerados e
obrigados a atender um elevade nimero de pacientes, em coendigdes técnicas
frequentemente inaceitaveis. Impossibilitados de eles proprios fazerem uma greve por um
servigo que estio pagando ao Estado e do qual nio recebem a contra-partida devidos, os
usudrios sao entdo confrontados pela greve dos médicos. Greve que, com rarissimas
excegbes, diz respeito a revendicagdes financeiras por parte dos médicos. como bem
demonstra a literatura médica recente, em paises 8o diversos como a Franga (Drobinski
atal, 1983), Australia(Green & Castaldi, 1985), Israel {Slater & Ever-Hadani, 1983), Canada
(Stevenson et al, 1988) e Brasil, como é exemplo a greve iniciada em agosto de 1989 pelos
funcionarios piblicos do municipio de Sao Paulo e onde a adesio inicial foi maior entre os
setvidores da area de salde.

A greve médica mais longa e melhor estudada ne passado recente se deuw em Israel
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de 2 de margo a 26 de junho de 1983, motivada por uma disputa salarial entre 0 governo
e a Associagio Médica de Israel. Entre outros estudos, constatou-se que nio houve
aumento na mortalidade em Jerusalém no periodo da greve (Slater & Ever-Hadani, 1883),
nem diferenga na mortalidade perinatal ou nos indices de apgar {Bukovski et al, 1985). Por
outro lado, um numero elevado de pessoas com sintomas médicos decidiu ndo procurar
qualguer ajuda médica durante a greve (Slater et al, 1984), observagio notada
especialmente entre a populagao de mais baixa renda em fungio da cobranga de uma taxa
adicional de US$ 14 aos pacientes ambulatoriais (Pipel et al, 1985). Tal peculiaridade levou
Barnoon e colaboradores {1987) a concluir, apds enguete entre a populagao, que ocorrau
uma percepgao muito mais acentuada de danos a salde decorrentes da greve pelos
segmentos mais fracos economicameante do que entre 0 segmento mais afluenta.

A andlise critica das greves médicas serve de subsidios para importantes
questionamentos sobre e eficécia e eficiéncia dos cuidados médicos prestados bem como
ilumina a controvertida questao das necessidades de atengac médica e dos usuarios do
sistema nacional de salde. A greve médica, nos servigos publicos de salide, ndo envolve
apenas dois personagens, a categoria médica e o governo, mas arrola também o usuario
dos servigos médicos. E qual & o perfil do usuério nos servigos médicos publicos no Brasil?
Trata-se de uma populagao suficientemente esclarecida e economicamente bem situada?
As evidéncias parecem indicar que os servigos publicos de sadde sio utilizados pela
populagdo de mais baixa renda e nivel educacional, que naec dispdem muitas vezes de
recursos financeiros para aviar os medicamentos prescrilos pelo médico ou de seguir
recomendagdes basicas de higiene corporal por absoluta falta de condigbes materiais e
até culturais.

As consequéncias maiores da paralizagio dos servigos médicos da rede piblica
brasileira é sobre a camada mais injustigada e sofredora da populagéo brasileira. As
pessoas sao iguais perante a lei, mas na pratica sio todas diferentes. "A vida, é adiferenca
das forgas, da salde, das chances de resisténcia, n&o a igualdade do direito”, diz Bruaire
(1978, p.25), alertando para as escolhas seletivas que séo feitas no decorrer da vida em
fungao de privilégios de nascimentoe, fortuna, posigao social. Trata-se no caso, de uma
op¢ao élica, individual e irrecarrivel, de cada médice envolvide no setor publico diante de
uma deflagragdo de greve no sentido estrito, com paralizagio dos servigos oferecidos a
populagao.

A diferenga na prestagao dos servigos médicos a pessoas ricas ou pobres &
acontece ha mais de dois milénios. Platao, nas Leis, comentando a existéncia de médicos
livres e de médicos escravos que os serviam, assim se expressava:

"Desde gue ha, nas cidades, entre os doentes, aqueles que sio livres e os que sao
escravoes, imagino que, comumente, 530 os escravos que cuidam de seus semelhantes,
seja indo de um lugar a outro ou sem deixar seus dispensarios; nenhum deste médicos da
nem aceita explicagdo alguma sobre os casos individuais dos distintos escravos, mas
prescreve o que ¢ empirismo lhe sugere, como se estivesse perfeitamente informado,
adotando a postura de um tirano, e logo apos atender este acorde com grande rapidez e
atender outro escrave doente; desta forma descarrega em seu dono a tarefa de cuidar dos
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doentes. Q médico livre, ac contrério, cuida e examina, como coisa ordinaria, as doengas
das pessoas livres; estuda a doenga desde o seu inicio @ segundo seus fundamentos
naturais; froca impressdes com o préprio doente em com os amigos e familiares deste, vai
informando o paciente na medida em que é possivel, sem ihe prescrever nada até qua o
tenha convencido disto; e entdo, ajudado pela persuasdo, tranquiliza e prepara
continuamente o seu doente, até alcangar leva-lo pouco a pouco a sadde” (p. 1342-3).

Além da paralizagio pura e simples, restam muitas cutras alternativas de
enfrentamento com o governo por melhores salarios e condigdes de trabalho, prejudicando
minimamente, e seletivamente, a populagao carente e sofrida. A decisdo é fruto da
consciéncia individual de cada médico e da consciéncia coletiva da ¢lasse. Os médicos
sao os chefes das equipes de salde, os que detém maior autoridade e responsabilidade.
Nas greves, a posigao dos membros da equipe médica dependerd muito do exemple dado
pelo lider, como tém demonstrado em algumas greves recentes em haspitais universitarios,
A lideranga do movimento grevista ndo pode ser dividida com setores alheios ao
conhecimento médico, sob pena de graves deformagdes éticas. A responsabilidade é um
atributo indelegével, e como dizia Peixoto (1914) ha 75 anos atras, "o respeito que a
sociedade deve a profissdo médica $6 continuara justificado se, além de a sentir capaz, a
souber responsavel” (p. 537).

CONCLUSAOQ

Os contlitos de interesses fazem parte dafiiosofia social na vida dos povos. A greve,
como um dos instrumentos de pressfAo para resolver situagbes conflitantes, foi
progressivamente sendo aceita pelos ordenados juridicos de nagbes as mais diversas,
entre as quais o Brasil, inclusive para os funcionarios plblicos, cabe refletir sobre o exercicio
daste direilo por parte de médicos remunerados pelo sator publico.

A Medicina é uma profissao, e ndo uma ocupagao, com caracteristicas bastante
peculiares em caracteristicas em relagio as demais, com uma ampla autonomia que lhe é
condicionada pela propria sociedade, com a qual mantém estreita interagao. O médica,
come agente na medicina, deve pautar sua conduta profissional por valores gue sao
coerentes com a finalidade da Medicina, colocando os interesses, direitos e bem-estar do
paciente acima de todas as outras consideragdes, como recomendam os codigos de ética
médica. Entretanto, como cidadao, com necessidades e aspiragbes, tem a direito de
receber umaremuneragac condigna pelo trabalho efetuado bem como dispor de condigbes
aceilaveis para realizar as suas atividades. Diante da negativa destes reguisitos, uma das
opedes mais utilizadas pelos médicos tem side a mobilizagdo da categoria através de
greves.

As greves médicas nos servigos publicos, dirigidas contra o governo, atingem porém
de forma diferenciada os diversos segmentos da populagio, com especial patriménio
material. Com a concentragao de renda engendrada pelo mado de populagéo capitalista
nas maocs de alguns poucos e a exacerbaglo das diferengas entre a classe patronal e a
classe proletaria, s6 restava aos trabalhadores a unido entre si para poder transformar o
regime social vigente, como pregava o "Manifestc Comunista” em 1848, A existéncia dos
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sindicatos e unides passou a ser um fato progressivamente aceito pelos varios paises
capitalistas, estabalecendo-se entdo uma nova etapa na resolugdo nos conflitos de
trabalho.

As expectativas e necessidades diferenciadas de empregados e patrdes, individuos
e organizagbes movimentam uma dinamica de reivindicagdes, direitos e deveres mutuos,
o que levou Argylis {1975} a duvidar da possibilidade de maximizagao do relacionamento
individuo-organizagao. A esséncia do problema da integragao individuo-organizagéo,
segundo Chiavenato {1978), esta na atragio e selegdo mutua desles, no sentida de que
os individuos encontrem as organizagoes mais adequadas as suas necessidades e aos
seus objetivos, e as organizag¢les encontrem individuos mais adequados as suas
expectativas, desenvolvendo-se a partir dai um relacionamento de crascimento conjunto
dos individuos e da organizagéo.

Etimologicamente, aceitam os estudiosos do Direito do Trabatho que a palavra
greve origina-se do franges gréve, conforme destaca Ruprecht (1979):

“A Etimelogia da palavra greve derivado franges gréve. E conhecida acircunstancia
que os trabalhadores se reuniam em Paris, na Praga da Municipalidade ou Place de Gréve,
que era um terrenc baldio, no qual se havia acumulado uma grande quantidade de areia e
pedreguiho, que era o que dava lugar ac mencicnado nome. Ali se efetuava a contratagao
dos trabalhadores; quando estes estavam desconformes com as condigdes de seu
trabalho, se reuniam naquele lugar, isto , se colocavam em gréve, a espera de melhores
ofertas. Dali passou a literatura juridica trabalhista”.

Doutrinadores de diferentes nacionalidades tém elaborado conceituagdes de greve,
valendo-se de idéias gerais que sofrem necessariamente a influéncia da legisiagao vigente
em cada pais. Estas sao algumas definicdes de greve:

‘... interrupgao coletiva e combinada do trabalha, por um certo nimero de
trabalhaderes da mesma profissdo ou empresa, tende um objetivo de luta a fim de que
seus fins venham a ser alingidos”. (Boldt, 1961)

*... loda interrupgao de trabalho, de carater temporério, motivada por reivindicagbes
suscetiveis de beneficiar todo ou parte do pesscal e que & apoiada por um grupo
suficientemente representativo da opiniao cbreira” (Durand, 1961}

"... pela natureza, uma abstengac do trabalho que vam sendo proclamada com o
fim de obter a composi¢ao de uma controvérsia de interesses” {Tarello, 1972)

'.. abstencio da prestagdo do trabalho por um grupo de trabalhadores; como
instrumento de pressac para realizar objetivos comuns” (lobe Xavier, 1985)

"... greve legal é abandono coletivo e temporaric do trabatho, deliberado pela
vontade da maioria dos trabalhadores de uma seg@o, de uma empresa ou de varias
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empresas, e realizada nos termos previstos nesta lei, com objetivo de obter reconhecimento
de direitos ou o atendimento de reivindicagbes que digam respeito & profisséo” (Vianna,
19886).

Apds a analise das definigdes acima, pode-se conceituar a greve médica como a
suspensao tempordria e combinada, total ou parcial, da prestagao de cuidados profissionais
médicos, por tempo indeterminado, para a obltengao do reconhecimento de uma prestagioc
de carater econdmico ou profissional. Ndo se deve confundir, nesle conceito, a greve
médica referente apenas aos profissionais pertencentes a profissdo médica com a greve
em servigos médicos, englobando também o pessoal paramédico que complementa o
trabatho médico propriamente dito,

O nucleo do conceito de greve, em resumo, esté representado pela paralizagao
temporaria e combinada do trabalho, que representa a condiglio necessaria para a
ocaorréncia de uma greve. Os demais aspectos, concernentss a dslimitagao no tempo e no
espacgo ou referentes a finalidade e extensao da greve, sdo complementares ac nicleo
acima, e variam de acordo com cada legislagio. Impde-se, por isto, a andlise do
ordenamento juridico brasileiro para compreender o conceito de greve e suaconsequéncias
sob 0 ponto de vista juridico.

A GREVE MEDICA E OS DISPOSITIVOS LEGAIS BRASILEIROS

Reza a Constituigio Brasileira, em seu artigo 99, que “é assegurado o direito de
greve, competindo aos trabalhadores decidir sobre a oportunidade de exercé-lo e sobre os
interesses que devam por meio dele defender”, @ adiante no paragrafo 1. que “a lei definira
os servigos ou atividades essenciais e disporé sobre o atendimento das necessidades
inadidveis da comunidade”, sujeitando os responsaveis por abusos cometidos as penas
da lei {paragrafo 2.)

A greve, quanto & sua natureza juridica, tem sido congiderada diferentemente por
diversos autores. Em termos legais, ela tem sido discutido como um fato, uma liberdade
ocu um direito. A legislagio brasileira posicicnou-se a favor da tecria da greve como direitg,
atualmente a teoria com maior numerc de adeptos e que melhor explica a sua natureza
juridica (Nascimento, 1989). Neste contexto, a greve pode ser considerada como uma
auto-defesa conferida pelo ardenamento juridico aos trabalhadores paraque possam impor
sua vontade na busca do alcance de melhores condigbes salariais e de trabalho,

Aos servidores plblicos civis, da administragio publica direta, indireta ou
fundacional, garaniiu a constituigo o direito & livre associagdo sindical e a greve, nos
termos e nos limites definido em lei complementar (artigo 37, incisos VI e VII}. As
constituicdes anteriores ndo contemplavam este direito, negando sistematicamente agreve
nos servigos publicos, com a concordancia de juristas como Ferreira (1989) para quem “a
interdi¢ao da greve nos servigos publicos prestades pelo Estado, ou por concessionarics,
& ditada pela necessidade imperiosa de salvaguardar os superiores interesses da
comunidade. Se o Estado existe para assegurar o bem comum, ndo se compreende como
possa ele reconhecer como licito o exercicio de uma atividade que, para conquistar o bem
de alguns fere e sacrifica o bem de todos” (p. 308). No plano tedrico, apesar da constituigao
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dar guarida & greve de funciondrios publicos, o direito de greve néo pode ser exercido pelo
servidor publico antes da publicagio de lei complementar sobre o tema Saad, 1988. No
plano pratico, porém, as greves tém se sucedido sem qualquer manifestagéo de forga por
parte do Poder Piblico.

O texto constitucional tem sido interpretado e comentado de diferentes perspectivas.
Para Bastos (1989), a nota mais caracteristica do texto constitucional referente & greve é
a sua excessiva liberalidade. "O asseguramento de um direito de greve, acompanhado da
liberdade de sscolha dos motivos desta paralizagéo, assim como da oportunidade de
exercé-la, acaba por configurar quase que um repudio ac dever da trabalhar” (p. 537). Na
opiniao deste autor, o artigo 9. deixa entrever um grevismo irresponsavel, gratuito e informe.
Opiniao semelhante é compartilhada por Ferreira (1989) em relagio & extensio do direito
de greve ao funcionalismo publico, que "provavelmente desestabilizard o pais, o que de
resto, é o grande interesse da esquerda, gue foi dominante na Comissaoc de Sistematizagao
da Canstituigac” (p. 461).

Diferente é o ponto de vista de Nascimento (1989), para guem “ndo me parece que
a Constituigao tenha consagrado a liberdade de greve num sentide lato e de modo a afastar
qualgquer tipo da limitagio ou, mesmo, qualguer possibilidade de declaragioe de legalidade
ou ilegalidade da greve” (p. 308). Naoc se pode negar, entretanto, a vitéria dos interesses
sindicais sobre os do empresariado e do governo na definigdo do texto constitucional
refarente & greve, incorporando idéias presentes em constituigbes de outros paises como
Portugal (1978) - defini¢io pelos trabalhadores da cportunidade de interesses a serem
defendidos - @ Espanha {1978) - autorizagio de greve das atividades essenciais com
garantias da manuten¢ao dos servigos minimos necessarios.

Em sintese, a Constituigdo de 1988 representou uma alteragao substancial em
relagio a modelos constitucionais anteriores ao tocante agreve, garantindo o direito quase
universal {excetuando os militares) mas contrabalangando a liberdade concedida ao
cansagrar o principio da responsabilidade pela admissao da figura do abuso de direito. Vale
dizer, a nova Constituigao substitui a nogao de greve ilegal pela de greve prejuizo para as
pessoas de menor renda econdmica. O respeito ac ser humano, base das concepgoes
filosdficas em medicina, é ndoc raras vezes quebrado em situagbes de greve médica.
Ademais, outras alternativas de resolugdo do conflito poderiam ser solucionadas,
evitando-se um confronto desnecessario com extensos (e sofridos) setores da sociedade
brasileira, com repercussdes negativas para a profissdo médica. Uma greve de médicos
ndo pode ser comparada a greves em oulras categorias ocupacionais, havendo no
momente a necessidade de uma reflexao critica ¢ criativa sobre as formas mais produtivas
de enfrentamento com as autoridades governamentais, onde obviamente nao se excluia
paralizagac temporério e combinada, total ou parcial, da prestagdo de cuidados
profissionais médicos, por tempo indeterminado.

O médico exerce o papel central nos servicos de saude e suas atitudes e
comportamentos influenciam decisivamente nas condutas dos demais membros. Adefesa
dos interesses pessoais nem sempre se harmoniza com a prote¢do dos interesses
coletivos. Cabe a cada médico, em particular, ouvida a sua consciéncia e sentida a
necessidade de uma melhor qualidade de vida, escolher. Como cidadaa, e como
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representante de uma profissao voltada para ajudar as pessoas e servir a sociedade, ©
médico é livre para escolher, mas é responsavel civil, penal e éticamente - por suas
escolhas.
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A respeito do assunto vide “ARQUIVOS” N®* 24 ¢ 25

Codigo Civil

Art. 159 - "Aguele que, por agao ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia

violar direito ou causar danos, prejuizos a outrem, fica obrigado a reparar o dano”.
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OBRIGACAO DE MEIO
OU RESULTADO?

Margareth Zanardini '

Em inimeras consultas temos dado nossa opinido a respeito da responsabilidade
civil dos cirugides plasticos.

A responsabilidade civil consiste na obrigagéo de reparar o dano, de todo aquele
que, por agio ou omissao involuntaria, imprudéncia, negligéncia ou impericia, violar direite
ou causar prejuizo a outrem, sendo tal responsabilidade independente da criminal.

Pela tecria da responsabilidade objetiva, quem lucra com o exercicic de uma
atividade deve indenizar o dano oriundo desta atividade.

A teoria subjetiva imp&e a prova da culpa ou dolo.

Ja ado risco sustenta que todos assumem os riscos das atividades que se propdem.

Temos observado, no Parana, que alguns dos cultores do Direito Civil tém se
manifestado contrarios & obrigagdo do cirurgido plastico em indenizar pacientes
insatisfeitos com os trabalhos contratados.

Tais juristas tém baseado suas afirmagdes no grande mestre sobre o tema no Brasil,
que é Aguiar Dias, tendo, aqueles, contudo, mais das vezes, s.m.j., ora se equivocando na
interpretagio das ligdes daquele doutrinador, ora demonstrando desatualizagdo com a
matéria.

A tese de gue o profissional médico se responsabiliza pelos meios e néo pelos
resultados a serem obtidos, sendo assim a responsabilidade dos mesmos de natureza
extracontratual é viavel nas especialidades outras que ndo a cirurgia plastica, quando esta
for de natureza cosmetologica.

A par do dano estético observamos crescente corrente doutrinaria sobre o
cabimento do dano meral.

A jurisprudéncia tem acatado o cabimento de ambos, como em caso julgado em
1985 em Santa Catarina (Ap 22552} que asseverou:

“Reparagéo de Dano Estético e Moral - © dano estético & uma lesdo a um direito a
personalidade, o direito aintegridade fisica, especialmente nasuaaparénciaexterna. Como
todo direito da personalidade, todo dano que seutitular venha a sofrer vaiterconseguéncias
materiais, principaimente morais, partanta morais, pertanto, nde se pede conceber prejuizo
estético que nfo seja tambem prejuizo moral, pois a pessoa a partir da leséo esta menos
feliz do que era antes. Portanto, tal ofensa deve ser criteriosamente indenizada, apesarda

*

Advogada
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controvérsia de sua admisséo.”

Mais recentemente, a 5% Camara Civel do RJ na Apelagao 4723/89 foi ainda mais
veements afirmado:

"Agho de indenizagio por danos decorrentes de cirurgia plastica nos seios e no
abdomem, resultado néo atingido satisfatoriamente.

Procedéncia do pedido para condenar os réus ao pagamento das despesas
necessarias i realizagac de novas operagdes de reparagao das lesdes.

Verba que se concede, de dano estético, arbitrada, no caso, em cincoenta pisos
nacionais de salério.”

O exame dos autos estd a demonstrar que se trata de obrigagdo de resultado, e
nao de meio*.

Também é de autoria de Dias a seguintes conclusbes:

“Por forga de nossa exirema responsabilidade, chegamos a concluséo que a
operagao plastica embelezadora envolve obrigag&o de resultado, por imposigéo da propria
promessa que a cerca: a modificagio da imagem natural para criaglo da imagem mais
bela."

Os cirurgides pléasticos prometem corrigit, os médicos nac prometem curar.

E evidenle determinadas limitagbes do cirurgido. Estas, contudo, devem ser
cuidadosa e especificamente alertadas ao paciente.

N&o se trata de exigir do médico o dom da infalibilidade. Ao contrério, deste partir
a humildade necessaria de acatar a hipétese de eventual erro.

Nos paises mais adiantados existe a figura do seguro de responsabilidade civil a
cobrir as indenizagdes.

Infelizmente, em nosso pais, ndao chegamos ainda a difusao deste procedimento,
embora j4 se levante a questao, como conveniente a ambas as partes.

E necessario que haja maior conscientizagéo, tanto pela populagio como nos meios
juridicos, que nao apenas os bens materiais séo indenizaveis.

E absurdo aceitar que um dano de um automdvel deva ser reparado, mas uma
olensa & honra ou a personalidade do individuo naoc o seja.

E conhecido o acomodamento de nosso povo s injusticas e ilegalidades de que
530 vitimas, bem como o obstinado siléncio dos pares esculdpios sobre as falhas de que
tém noticia.

Mas, com a disseminacgho de agbes de dano estético e/ou moral, a reticéncia dos
segmentos juridicos mais ortodoxos vem sendo paulatinamente vencida no sentido de
acata-las integralmente.

Transcriio da Gazeta do Povo 23/04/91
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SOLIDARIEDADE NA
CLASSE MEDICA

Parecer CREMERS 31/89

1. Trata-se de consulta formulada por médico, solicitando Parecer sobre o disposto
no artigo 7%, paragrato 22 do Cédigo de Etica Médica, que o consulente afirma serdispositivo
legal respaldado pela Lei n® 3268/57, "no que diz respeito a0 médico que renega seu
compromisso com sua classe”. O consulente encerra a consulta, afirmando que o Codigo
de Etica vigente parece ser omisso, havendo vaga referéncia a tal respeitc nos artigos 15
e78.

2. Em primeiro lugar, deve ser destacado que o artigo 7% do Codigo de Etica Médica,
invocado pelo consulents, ndo tem nenhum paragrafo, devendo ter havide equivoce na
formacao da consulta, quando referido o paragrafo 22 do artigo 72 do Cédigo de Etica
Medica.

3. Nao encontrei qualquer relagao ou conexéo entre os artigos 72 e 78 do Cédigo
de Etica Médica, citados pelos consulentes, frente ao artigo 15 do mesmo Cédigo, que &
bem explicito, constituindo o fundamento legal e a solugio da divida proposta pelo
consulente.

4. Efetivamente, o artigo 15 do Cédigo de Etica, imperalivamente, estabelece que
todo médico 1ém obrigagao de ser solidaric com os movimentos de defesa da dignidade
profissional do médico em trés situagbes:

a. remuneragéo condigna;

b. melhores condi¢des de trabalho, compatibilizando o exercicio profissional com a
ética, poslo que a observancia dos critérios éticos, direcionados basicamente para o
paciente, supde boas condigdes de trabalho para o profissional;

. propostas para um mefhor aprimoramento técnico das atividades médicas.

5. Nos casos acima referidos, 0 médico estd obrigado a se solidarizar com os
movimentos da classe, tenha ou nao aderido formalmente 4s manifestagGes respectivas.

6. Se o medico desatende o apelo da socliedariedade nas proposigbes antes
referidas, estara praticando falta ética. Mais grave sera a infragio, se houver participado
da sua formagao ou desenvolvimento.
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7. No ditimo caso, enquadra-se-ia o objetive da consulta, pois estaria renegando
COMpromisso com sua classe.

8. Assim, esta claro que o artigo 15 do atual Cédigo de Etica Médica contempla a
hipétese formulada como objeto da consulta, ou seja, 0 médico que tinha obrigacio de ser
solidario, solidarizau-se e, depois, reconsiderou sua adesao. Tal retratago constitui falta
ética.

9. A falta ética, como de regra qualquer infragao, resulta da viclagao do dever ou
da regra de comporiamento exigida na lei. O médico tem o dever de ser solidario. Infringiu
o dever da solidariedade. Praticou falta ética.

10. A enunciagac de uma conduta, numa hipétese legal definidora de uma infrago,
nao é constituida exclusivamente pela regra enunciada em sentido negativo. Pode ser
descrita, também, de forma positiva e afirmativa.

11. Em conclusdo, o médico que se retrata, em algumas das razbes enfocadas no
artigo 15 do Cédigo de Etica Médica, pratica a infragao ao artigo 15 do mesmo Cédigo.

E o parecer.
Porto Alegre, 26 de outubro de 1989,

Dr. Emilio Alberto Maya Gischkow
Consultor Juridico

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 13/11/89

Cédigo Civil - Art 1545: “Os médicos, cirurgides, farmaceuticos, pareiras e
dentistas sdo obrigados a satisfazer o dano sempre que da imprudéncia, negligéncia ou
impericia em atos profissionais resuitar morte, inabilitagao de servir ou farimente”.
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Questoes Eticas na Atualidade }

. _“Mhﬁ

Carlos Ehlke Braga Filho'

Nao & diticil a percepgao da defasagem entre o que preceitua a ética e a realidade
da medicina em razao dos objetivos éticas que raramente se conciliam com objetivos
econdmicos ou mesmo peliticos.

E progressivamente vemos o abandono da vis&o ética na reprodugao e na
anticoncep¢ao que devem visar o planejamento familiar @ com ele o sustento, guarda e
educagéo dos filhos para que ¢ ser humano tenha uma existéncia digna para alcangar a
felicidade e a paz social.

Nao é possivel conciliar o amor sem planejamenta familiar @ sem ele os recursos
econémicos indispensaveis a educagio, alimentagio, moradia, salde e lazer.

C grande pensador catdlico Padre CHARBONEAUX se posiciona no sentido de que
a limitagao dos nascimentos é um dever dos pais, mas é também dever do medico oferecer
ao casal 0s recursos para evitar uma gravidez indesejada.

Na anticoncepgao s30 aceitaveis sob a visdo ética e cientifica os seguintes métodos
que oferecem eficacia: anticoncepgao hormonal, dispositives intra-uterinos e lagueadura
ou vaseciomia; s3o aceitos embora possuam eficacia relativa os métodos comportamentais
e 0s métodos de barreira.

Em relagdo a anticoncepgdo nos restringimos ac comentérie da anticoncepgao
cirlirgica em razaoe de tema que comporta divergéncias doutrindrias e que tem sido objeto
de informagbes errdneas, preconceituosas tanto pelos que a defendsm como par agueles
que nao o aceitam.

LAQUEADURA
ASPECTOS MEDICO-LEGAIS

Benjamin de Moraes, revisor do anteprojeto do Cadigo Penal de 1989, Professor
Titular de direito Penal, considera "que © médico nao pode ser imputado de
responsabilidade alguma praticando esterilizagao se houver sclicitagdo e/ou
consentimento de seu cliente”, e apenas entende que a laqueadura seria ilicito penal se
realizada contra a vontade da mulher.

Jimenez de Azua ja previa trés hipéteses para a esterilizagdo em mulher: guando
padecia de doenga mental incuravel, quando em comum agordo com o marido desejar

* Prot. Adjunto de Medicina Legal e Deontologia Médica da UFPR, Médico do Instituto Médico
Legal, Advogado e Conselheiro do CRMPR
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limitar a prole @ amparada no preceito de ser a dona de seu proprio corpo.

A Constituicio em seu artigo 226 paragrado 72 pracsitua: fundada nos principios da
dignidade humana e na paternidade responsével, o planejamento familiar e livre deciséo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientflicos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigbes oficiais ou privadas.

O artigo 231 do Cédigo Civil determina como deveres de ambos os cénjuges, entre
outros: sustento, guarda e educagdo dos filhos, esse dispositivo disciplina o direito do casal
em ter filhos que efetivamente possa oferecer condigdes razodveis de vida tendo sido uma
das primeiras normas que formam o ¢onceito de paternidade responsével.

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

Infelizamente alguns médicos e poucos juristas estacionados no tempo e com
pensamento ideolégico de eticidade demagdgicos, insistem em repetir que a laqueadura, e por
analogia a vasectomia, seriam infragbes ac Codigo Penal em razéo da existéncia de lesdes
corporais gravissimas. Vamos arrolar aiguns argumentos para reflex&o ¢ que demonstrem de
forma transparente que nastas cirurgias ndo se configura o crime de lesdes corporais:

1- o tipo penal leséo corporal exige como elemento subjetiva ¢ dolo (vontade livre
e consciente de ofender a integridade corporal ou & sadde), ou seja, no caso especifico o
“animus laedendi”, vontade de lesar. O médico ndo possul vontade de lesar, agredir, o
médico atua com a intengao de concretizar, através de ato profissional baseado no
exercicio regular do direito, ¢ que plansjou o casal em relagao ao nimero de filhos;

2- osse ato médico cirlrgico estd amparado no artigo 226 paréagrafo 7¢ da
Constituigo que assegura como livre decisio do casal o planejamento familiar;

3- baseado no principio do “consetimento do ofendido™que é causa de justificagao
supra-legal, traduzindo-se pela renincia do ofendido a protegdc juridica desde que
observados os requisitos de capacidade do agente, consciéncia no consentimento que
deve ser esclarecido e no bem juridico disponivel, caracterizando por corrente prevalente
na doutrina que argumenta na naoc punigao da auto-lesao, considera o corpo humano, em
tese, bem juridico disponivel. “A nosso ver a integridade corporal também é bem juridico
disponivel serd valida a manifestagao da vontade de quem é capaz de discernimanto sendo
indipensavel que o agente tenha consciéncia do consentimento” {Heleno Claudio Fragose).

Deve existir consentimento do casal, pois a capacidade procriativa ndo constitue
bem estritamente individual, mas sim, bem comum entre 0s cdnjuges. Em razao do exposto
o consentimento tornaria o ato irrelevante ac direite penal;

4 - o "principio da adequagio social" (Welzel) que no considera penalmente
relevante um fato normal ajustados aos padrées da vida comunitéria. A laqueadura ja de
ha muito é cirurgia comum e j& se apresenta como necessidade social que deve ser
extendida a comunidade que mais dela necessita e que esta alijada dessa conguista pot
puro preconceito e desinformagéo;

5 - inexisténcia de legislagdo especifica sobre a laqueadura, o que reforga o
argumento de ser ato de natureza ética e médica.
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Em conclusio, a laqueadura é assunto de preocupagio ética que objetivao contrale
voluntario da natalidade, o planejamento do ndmero de filhos, o sustento e educagéo dos
j& existentes. Deve ser assegurado ao casal que de forma voluntaria, deseja utilizar um
método irreversivel e definitive desde que informado e esclarecido pelo médico suas
consequéncias, cabendo ao Estado a obrigagéo de atender essa direito,

Ja em relagio aos aspectos éticos e legais na concepgdo analizaremos a
inseminagao artiticial homdloga e heterdloga, fertilizagao in vitro e Utero de aluguel, o qual
abordaremos de imediato.

UTERO DE ALUGUEL

Condenado pela Igreja Catblica em pronunciamento do PAPA JOAO PAULO I
“Condeno de modo explicito @ formal as manifestagdes experimentais do embrido
humano, porque o ser humane desde a concepgédc até a morte, nunca pode ser
instrumentalizado para nenhum fim”.

Criticado pelo Prof. LUIZ FERNANDQO BRAGA: “Considero uma violéncia contra
a dignidade humana incomensuravelmente maior do que a violéncia que é vitima a
mulher que ndo pode ser mae”,

A primeira experiéncia foi na Inglaterra em 1985, onde foi utilizada KIM COTTOM
como mée de aluguel ainda no mesmo ana na Gra-Betanha, foi proibida o tero de aluguel
em carater comercial.

J& em 1987 surge a primeira polémica juridica como caso BABY-M, que
resumidamente assim se passou: O casal WILLIAN STERN, e ELIZABETH contratada por
10.000 dolares MARY BETH WHITEHEAD para gerar um filho como esperma de WILLIAN,
Com o nascimento dacrianga, MARY BETH devolveu o dinheiro e quis ficar definitivamente
com a posse e guarda da crianga. O casal STERN inconformado aciona judicialmente
MERY BETH e no final o juiz deu razao ao casal STERN, sob o argumento de que seriam
methores pais.

O tema € emotive e apelativo, e ja deu margem a um fitme sobre o caso MARY
BETH e esta sendo popularizado pela Rede Globe na novela “Barriga de Alugusl”.

O professor ANCONA sobre o tema nos ensina: a busca neurdtica de gerar um filho
revela que os pais nao s&0 ou ne duram muite tempo como um modelo de equilbrio pskquico.

Temos dlvida sobre o desenvolvimento psiquico desta crianga, fruto da busca
narcisista da superagao do impossivel. Outro ponto é a ruptura do liame de geragdes.

Do ponto de técnico ndo entraremos em detalhes, mas ha trés hipdteses:

1 - simples empréstimo do dtero;

2 - empréstimo do Utero e do ovulo;

3 - doagho do embride ou dvulo para ser gestado no Utero alheio.

ASPECTOS JURIDICOS E SOCIAIS

acarretainumeros problemas juridicos, tais como: heranga, filiago, indenizagao em
caso de morte da crianga por culpa direta ou indireta da mae de aluguel, cobranga de
honorérios, exploragao do pobre, pois a mulher pode evitar o incébmodo da gestago e
servir-se de outra alugando seu Utero.
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ASPECTOS ETICOS E MEDICOS

Ficam sem solugao ética as seguintes situagbes gue podem ocorrar:

- necessidade de interrupgao da gravidez;

- riscos da gestagio e perigo de vida da mae;

- g@stado psiguico da méae de aluguel;

- solugbes em caso de ma-formagéo fetal;

- uso de drogas por parte da mae de aluguel.

Em razao do exposto e baseado na preocupagio em melhorarmos o nivel de vida
o as prioridades sociais para a populago brasileira, opinamos pela urgente proibigao legal
expressa dessa experidncia.

INSEMINAGAO ARTIFICIAL
E o ato de se depositar 0 semem colhido por masturbagao, diretamente na vagina,
no colo do Gtero ou na cavidade uterina.

TIPOS
1) HOMOLOGA: quando se usa 0 semém do marido.
2) HETEROLOGA: quando se usa o semém do doador.

ASPECTOS ETICOS OU LEGAIS

A inseminagio homéloga nao constitue qualquer infragao legal ou moral.

Ja a heterdloga era expressamente vetada conforme preconizava o Cddigo de
Etica Médica anterior {1965), foi omitido no Cdédigo Brasileira de Deontologia Médica e no
atual é citada de forma genérica na arligo 68, apenas no sentido de que o médico deve
realizé-lo quando hi acordo entre os parlicipantes e devem ser fornecidas todas as
informagdes, portanto pressupbe gue o ato é ético.

Embora o Cédigo de Etica Médica nada fale da Inseminagao Artificial Heterolégica
ela é proibida por suas implicagdes legais.

Nos pafses onde ela é permitida normalmente se obedece as regras estipuladas
por Gutimacher; '

- participantes anénimos;

- tratamento individual;

- N0 ter pressa na inseminagao;

- autorizagdo por escrito;

- aceitagao da maternidade por parte do marido;

- cobrar pouco.

A proibigio da Inseminagao Artificial Heterologa se prende aos problemas de ordem
juridica relacionadas aa: aduitério, casamento, filiagao e heranga, ha também o exessoc de
criangas abandonadas como argumento social, o que contra-indica sua pratica.

A Inseminagao Anificial Homdloga para ser realizada necessita de consentimento
expresso do casal, orientagio de consequéncias e uma rotina bem executada de
diagnéstico da esterilidade conjugal com as seguintes principais causas: incompatibilidade
muce semém imunoldgico, estenose de canal cervical, hipospadia, dificuldade de

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

9 (33/34), 1992 33



realizagio do coito vaginal e alteragdes de morfologia, quantidade e mortilidade dos
espermatozoides.

CUIDADOS ETICOS

- em semém nac congelado: receber o semém diretamente das maos do marido e
sob suas vistas colocd-lo na mulher, sempre gue possivel.

- em semém congelado: coloci-lo em cofre lacrade e com a identificagéo do
emitente e retird-lo na presenca do interessado.

Como cautela aconselha-se que exista parecer da Comiss&o de Etica do Hospital
ou centro médico que realizard a intervengo.

FERTILIZAGAOQ IN VITRO (FIVET)

A primeira experiéncia foi em 1978 na Inglaterra com LOUISE BRAWN. Enquanto
a fecundagio é o encontro dos gametas "in vivo", a fertilizagio é o encontro dos gametas
no laboratério.

Nao analizaremos a técnica, apenas nos utilizaremos da explicagao do professor
NILSON DONADIO no Forum Nacional sobre a ética médica: “A mulher submetida a
fertilizagao extra-corpdrea, usa medicamentos para induzir a ovulagdo, depois é
submetida a laparoscopia para a captagao dos évulos. O que faz o médico: apanha
o évulo que a trompa ndo apanhou e o leva para ¢ laboratério, onde se junta o sémem
do marido aos dvulos porque a trompa néo o faz ¢ depois transfere o embrido para
o Gtero. E apenas um processo muito préximo do natural, apenas dd-se uma mio
natureza que falhou”.

Antes de discutirmos a eticidade do método, devemos esclarecer que exige-se que
o sémem seja do marido, que existe um esclarecimento completo do assunto ao casal a
respeito da indicagao, contra-indicagbes, seguranga do método, riscos, implicagbes éticas
e juridicas & outros.

Na nossa avaliagao é necessdric gue com urgéncia se lute para regulamentagéo o
restrigdes de praticas dessa natureza { como propde o desembrargador OTO SPONHOLZ),
pois na ética atual hd inUmeros problemas éticos e juridicos, tais como:

1 - perda de embrides;

2 - embrides desprezados;

3 - utilizagho de embrides com fins experimentais e até terapéuticos;

4 - indice elevado de aborto expontaneo {26%);

5 - média de nascimentos - baixa em relagdo aoc numero de embrides perdidos;

6 - & pratica usual provocar aborto quando se diagnostica ma-formagao;

7 - alto indice de presenga de ma-formagio (40%);

8 - 9 (nove) em 100 {(cem) chegam a nascer;

9 - com estas experiéncias a criatura humana passa a tornar-se mercadoria comercial.

Um de seus poucos pontos positivos é que a fecundagéo extra-corpérea demonstra
que o ser humano comega a existir no comego da concepgao, isso é constatagio
experimental independente da opiniao pessoal, religifo ou ética, pois em relago ao inicio
da vida ha predominantemente trés teorias: com a fecundagao defendida entre autros por
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Freire Maia, outros falam na nidagao da mulher com meihor critério @ modernamente vem
ganhando adeptos, & teoria de homilizagdo com a formagéo do cortex cerebral. A
fecundagao artificial, a gravidez tubéria e a gravidez abdominal sepultam definitivamente
a teoria da nitagio como marco de inicio da vida humana.

E para encerrarcito o Mestre GENIVAL VELOSO DE FRANGA: “Mesmo admitindo-se
a validade do processo desse ramo das Ciéncias Biolégicas, ndo se pode omitir a
inviabilidade desse processo frente 4s mais imperiosas e iminentes necessidades das
populagdes carentes do mundo inteiro, melhor seria a alternativa mais solidaria e mais
humana em favor dos "bebés de sarjeta” marginalizados, sofridos @ abandonados nas
creches @ orfanatos, nos alagados e nas palafitas, a espera de uma méo acolhedora e
efetiva”. Novamente aqui propomos que a lei ordinéria vede essa préatica.

ABORTO
ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

0 Cddigo Civil preceitua que a lei pde a salvo os direitos do nascituro desde a
concepgao.

Ao médico por tradigao Hipocratica, cabe a luta para preservar a vida e o Direito,
considera a vida o bem juridico de maior relevancia e indisponivel.

E cento e notério que a legislac&o penal em vigor tem se mostrado pouco eficiente
no combate 0 aborto em razao do desinteresse das autoridades e da dificuldade de prova
do aborto provocadoe.

Q Professor EVALDO D' ASSUNGAQ em momento de rara inspiragao nos adverte:
“Tanto suicidio, o aborto ou a eutandsia sdo em ultima analise intromissdes do homem
no seu préprio tempoe de vida e no tempo de vida de seu semelhante, assim como o homem
ndo é capaz de criar a vida do nada, ele ndo pode tirar a vida como se nada fosse™.

Respeitamos sua posigio de respeito & vida, mas o direito deve expressar a vonlade
da maioria, sendo a expressio da vontade geral e esses temas devem ser cobjeto de
consulta popular através de um plebiscita.

Com ou sem a permiss&o legal o aborto realizado por médicos e ¢ aborto praticado
por curiosos continua @ sob a preccupagaoc da salde coletiva, nesse momento né&o cabe
discutir descriminalizagao cu despenalizagao do aborto, O aqui e agora é discutir ampliagéo
das causas de exclusio da llicitude acrescentando ao artigo 128 do Cddigo Penal outras
causas legais para o aborto, tais como: gravidez consequente a incesto, gravidez
consequente a rapto e fundada probabilidade de ma-formagao fetal (conforme ja dispunha
© anteprojeto Abi-Ackel, no chamado aborto piedoso).

Mas ndc basta ampliar as causas de exclusdo de ilicitude sem que paralelamente o
Estado definitivamente passua um programa de educagao sexual j& nos bancos escolares do
12 grau ¢ institua agora um programa de planejamento familiar materializando o dispositivo
constitucional do artigo 226 - paragrafa 72, tornando-o acessivel a toda mulher brasileira, para
que ento o poder judicidrio possa punir o aberto criminose e a materialidade  paternidade
iresponsavel. E cabe ao médico nesse processo reforgar a importdncia do amor no
relacionamento o valor de familia e a primazia da vontade racional sobre o instinto.
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MORAL...
ETICA...
DEONTOLOGIA:
SINONIMOS ?

Eugenio Mentz

Dada a frequéncia com a qual sdo emitidos conceitos dabios ou conilitantes em
textos que tratam do comportamento dos médicos no exercicio da profisséo, julgamos ser
sempre oportunc divagar a respeito do assunto,

Contudo, néo é facil emitir conceitos em matéria t3o delicada, sujeita a influéncia
da evolugdo dos costumes no decorrer do tempo. E tanto a moral, quanto a ética e a
deontologia, giram ao redor dos costumes entre os homens. E estes, como seus costumes,
evoluem...

Comacemos com a moral e a ética. $80 0 mesmo tipo de saber?

Hé varias interpretagbes.

Ao evoluir do pensamento filosdfico, foram usadas como sinénimos, peis moral em
latim, e ética se referem a "costumes”, assim que, até hoje muitos estudiosos thes atribuem
o mesmo significado e usam um termo pelo outro,

Mas, definamos melhor: da-se o nome de meral ao conjunte do contelde de Leis,
escritas ou ndo, tradigao, religido e culto, referente sempre ao comportamento do individuo
na sociedade, e o comportamento desta para com os outros grupos, de outra religiosidade
ou nacionalidade, por exemplo.

Aplica-setambém apalavra "moral” no que concerne o que se ertende por disciplina
“ética”.

Assim chegamos a "tica” que, por definigédo, é a doutrina do comportamento
“moral” do homem... Ela descreve, esclarece e estabelece normas a respeito.

Ha que distinguir-se uma “ética auténoma", onde a moralidade é estabelecida pela
razao, ditada pelaconsciéncia e consubstanciada em um Cédigo, e uma“ética heteronoma"
ou autoritéria, estabelecida de fora, por exemplo, a revelagao religiosa,

H4& outros modos de encarar os termos “moral” e "ética”.

No pensamento idealista o termo "moral” é usado preferentemente ao referir-se &
problematica dos valores do dmbito individual, enquanto o termo “ética” é usado para a
mesma problematica referente aoc homem como sociedade, como Estado.

E, no uso linguistico cotidiano, entende-se por “ética” a abordagem racional, e por
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“moral", a abordagem fideista do problema do bem e do mal.

A primeira guia-se unicamente pela luz da razio, e a outra pela revelagio divina.

Mas para ambas, no entanto, uma ag8o é considerada boa, quando, sobre ala,
incide o juizo da cbrigagio ou da permisséo.

E agora estamos aptos a abordar a “Deontologia”.

Para bem fazé-la valho-me, quase textualmente, de varias passagens da
explanagao feila por Sandro Spisanti em seu livro "Etica biomédica”,

"Deantologia” é termo altissonante, quase aulico, cujo significado muitas vezes é
aprendido s6 aproximadamente.

Proceds daraiz grega DEON e lembra a “necessidade”, a “conveniéncia” de alguma
coisa,

Quando vem acompanhada de adjetivo que designa a profissio, ela (a decntologia)
chama a ateng@o para a conveniéncia ou a necessidade de que a profissio tenha
determinadas caracteristicas, as quais constituem o estilo de seu exercicio.

Correspondente, fala-se de deontologia ou 'ciéncia dos deveres” em sentido
juridico, como uma extensao do direito profissional. Entéo, deontologia equivale ao conjunto
codificado das obrigagdes impostas aos profissionais para o exercicio de sua profissio.

A deontologia médica nao deve sar confundida com a ética cu a moral
profissional. Pode-se falar dos deveres morais dos jornalistas, do empresério, do politico,
do médico, do enfermeiro, stc. Mas nao é disso que a deontologia se ocupa, e sim de um
conjunto de regras tradicionais que indicam como devera alguém comportar-se na
qualidade de membro de um corpo social determinado; e o sentido destas regras é o de
assegurar a "convivéncia” ou a utilidade desse corpo social, para que ela possa conseguir
melhor o fim que deseja alcangar.

A preocupagao da deontologia néo é, pois, a qualidade moral da agio, mas a sua
‘corregao”, tendo presente sobretudo o ponto de vista da relagio entre a profisséo e a
sociedade.

Mas, “corregdo”, "sentimento de honra” profissional, delimitam o campo da
deontologia? Nao. A deontologia ndo tende a proceder como conceitos abstratos, mas a
se cancretizar tendo em mira as situagdes especificas que se apresentam ao profissional
na pratica cotidiana. As descrigdes deontolégicas apresentam solugdes préticas e precisas
de mode imperativo (o profissional “deve”, “n&o deve”, “é obrigado”. A linguagem é igual
a da ética, mas nao é autoridade moral que prescreve os comportamentos. As normas
deontolégicas séo estabelecidas pelos préprios profissionais, depois de atenta reflexao
sobre a pratica cotidiana, & base do que favorece ou prejudica a profissao.

A exposigio sistematica das normas que devem inspirar 0 comportamento é
apresentada pelos cédigos deontoldgicos. A profissido médica ioi a primeira a sentir a
necessidade de ter um cddigo dessa natureza e a primeira a prepara-lo.

Resumindo, poderiamos considerar assim, na préatica, os termos moral, ética e
deontologia:

“Moral”: conjunto do conteldo de leis referentes ao comporiamento do individuo
na sociedade, e a desta em outros grupos,
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E a base da Etica.

Etica: doutrina do compertamento moral do homem. Estabelece normas morais.
E a ciéncia da moral.

Deontologia: ciéncia, sob o ponto de vista da relagio entre a profissdo e a
sociedade. sualinguagem é igual ada ética, mas preocupa-se tao somente como aplica-la.

A indagagéo ptimeira (sdo sindnimos ou termos?), deve ser respondida com um
“N&o”. Mas é certo o seu entrelagamento. Com base na moral, fica arquitetado um corpo
de doutrina (ética) que é aplicada como manda a deontologia.

Fica ainda uma divida: A medicina devera ter um Cédigo de Etica Médica,

atualmente em uso,
Pelo exposto, julgo que se deveria voltar a ter um Cédigo de "Deontologia Médica”,

salvo melhor juizo,
Melhor, e mais oportuno, seria um "Cédigo de Deontologia Biomédica”. Mas isto ja

é outra questio.

Transcrito do Jornal de CREMERS/1880,

- Atengdo colecionadores dos
: “Arquivos”

Modificagao de numeracao

O editor de “Arquivos do CRM do Parana” comunica que st atualizando
sua numeragao atrasada involuntariamente desde o plano cruzado.

Este nimero da revista esta recebendo dupla numsragio 33 e 34
{vol 9-1992) & estéd sendo confeccionado em setembro de 1992.
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