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INSTRUGOES
A0S AUTORES

“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand”, drgfo oficial do
CRMW/PR, é uma revista trimestral dedicada a publicag#o de trabalhos, artigos, pareceres, reso-
lugBes e informagdes de conteddo ético. Os arligos assinados s&0 de inteira responsabilidade
dos autores, niio representando necassariamente a opinifio do CRM/PR, A reprodugSo do con-
teddo da revista, afora os arligos traduzidos, sem fins comercials, pode ser realizada mediante a
citagio da fonte. Todos o3 arigos serfio submetidos & andlise pelo corpo editorial e a revista se
resefva o direilo de recusar sua publicagéo ou fazer sugestbes guanto ao contedido e a forma, O
autor deve dispor de cépia do trabalho porquanto o original, mesme recusada a publicagéio, nfo
seré devolvido, Poderio ser publicados artigos originais ou transcrilos, em Iingua portuguesa ou
esrangeira, que deverdo ter um resumo em portuguds. A autorizagSo para a publicagdio de ilus-
rac&o como folografia ou franscrigfio de tabela, gréfico, etc. 8 de responsabilidade do autor, a
qual, poders ser solicitada. As ilustragSes devem ser entregues numeradas @ em envalope ane-
xado. Os artigos devem ser datilografados em papel tipo offclo, em-espaco duplo e no maximo
20 pdginas. Na primeira pagina do artigo deve constar apenas o ttulo do artigo, nome do autor e
da Instiuiglio onde foi reafizado. Os thulos do autor devem ser reduzidos ao essencial. A revista
néo oferece saeparatas. Os unitermos serfie preparados pelo autor. Esta revista segue as normas
da ABNT.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas reteréncias de publicagdes devem constar apenas aquelas citadas nos textos e distribul-
das por ordenag8o alfabética,

As referéncias bibllogréficas de periddicos devem conter os dados seguintes, na ordem: 1 -
Sobrenome do autor em letra maidscula seguido apés virgula, dos prenomes, citados pelas le-
tras iniciais; 2 - Thulo completo do artigo seguido de ponto; 3 - Abreviatura oficial do periddico;
4 - Volume em nidmero ardbico; 5 - Ndmero do fascloulo enfre parénteses; 6 - Numeragio da
primeira e Ultima pagina, precedida de 2 pontos e seguida de virgula; 7 - Anc de publicagfo e
ponto,

Exempio: WERNECKE, LC & DI MAURO, S, Deficiéncla muscular da camitina; relato de 8
casos com estudo ciinico, eletromiografico, histoquimico e bioguimico muscular, Arg. Neuro-Psi-
quiat, (Sao Paulo} 43 (N° 2); 281-295, 1985,

Nas releréncias bibliogrdficas de livros devem ser indicados: 1 - Sobrenome em letras
maidsculas, seguido de virgula; 2 - Letras iniciais dos pranomes; 3 - Thulo completo da publica-
¢dio; 4 « Editors, cidade de impressso e ano.

Exemplo; LANGE, O. - O liquido cefaloraquidianc em clfnica, Melhoramentos, S8o Paulo,
1937,

Ao finat das referéncias deve constar o enderego completo do primeiro aulor.



EDITORIAL

No dia 12 de abril de 1991, ao assumir a Presidéncia deste Conselho Regional de
Medicina, juntamente com os demais Conselheiros, estava aceitando o compromisso de
dar continuidade & linha de conduta estabselecida pelos meus antecessores e o de divulgar
por todos os meios ao meu alcance, o padrdo previsto no Cédigo de Etica Médica.

Foram dias de trabalho e luta, mas agora, passados quase dois anos e meio,
podemos, a Diretoria e demais Conselheiros, trangiiilamente e attaneiros, prestar contas
de quanto fizemos.

Ainda como vice-presidente, despertou-me o interesse de verificar quais eram as
causas mais importantes que condicionavam as denlincias que chegavam ao Conselho.

Para surpresa, cada vez mais ficava patente que era a desinformagao as determi-
nagdes do nosso Cddigo de Etica.

Por outro lado, numerosos eram os telefonemas e solicitagdes de entrevistas por
parte da populagdo pedindo informagées como proceder diante de suas insatisfagdes no
atendimento médico.

Foi entdo que criamos na Gazeta do Povo a Coluna do CRM, publicada quinzenal-
mente, com a finalidade de levar os esclarecimentos necessarios, ao mesmo tempo que
se divulgava a existéncia do CRM. Esta coluna durou até ¢ més de junho, quando entac
os valores estipulados para a sua manuteng&o se tornaram extorsivos, mas sua finalidade
foi cumprida satisfatoriamente.

Reativamos as publicagbes de “Arquivos”, suspensas desde o més de junho de
1990 por motivos financeiros e as atualizamos.

Fizemos publicar, a Jurisprudéncia do Conselho Regional de medicina do Parana,
a primeira publicada no Brasil e hoje ja servindo de referéncia e solicitada pelos demais
Conselhos.

Ainda procurando divulgar a ética médica e ac mesmo tempo desfazer a nogao errada
de que o Conselho é um Orgao exclusivamente punitivo, passamos a realizar em Hospitais e
Casas de Saude, didlogos e palestras, cujo interesse se verificou de maneira crescente.

O “| Seminério Brasileiro scbre Responsabilidade Médica e Hospitalar”, realizado
em setembro de 1992, despertou interesse nacional.

Também os trabalhos apresentados no Concurso “Prémio Monogratia de Etica Médi-
ca”, realizado no mesmo més, por sua exceléncia, gratificaram de maneira especial a
promogao.

Houve a tentativa de divulgagdo da ética médica junto aos acad@micos de medicina,
diretamente nas Faculdades, mas a experiéncia foi negativa.

Contudo, por ocasifo da entrega das carteiras profissional e de identidade, realiza-
se sessdes solares com a apresentagio de assuntos éticos e aconselhamentos para o
inicio da vida profissional.

Foi outorgado “Diploma de Mérito Etico-Profissional” aqueles que completaram 50
anos de exercico da medicina sem sangdo ético-profissional,

No setor patrimonial, procurou-se corrigir distorgdes de funcionamento e atualiza-



¢do do Centro de Processamento de Dados, colocando-se terminais em todos os setores
de atividades.

Hoje vérios programas criados neste Centro estdo sendo adotades pelo Conselho
Federal e repassados para os outros Conselhos.

No anc de 1991 adquiriu-se 2 lotes de terrenos aplicando-se o excedente de final
de exercicic & com a finalidade de construgdo da nova sede, |4 aprovada em reunido
plenaria. Iniciou-se o estudo do projeto de construgdo, mas tal ndo se concretizou por
motivos de natureza técnica e continuam em estudos outros anteprojetos.

O Excedente do exercicio administrativo de 1992, ficou dotado para a futura
construgao, depositado em carteira de poupanga especifica.

Adquiriu-se em Londrina um conjunto comercial onde sera fixada a Delegacia
Regional que se encontra inadequadamente instalada. Todas as demais Seccionais e a
Regional de Maringa estdo sendo remodeladas e dotadas de melhores condigdes para o
funcicnamento ideal.

Foi criado o almoxarifado para o registro e controle de material de uso assim como
se processou a recuperagdo de aparelhos ja existentes e se adquiriu os que se faziam
necessarios,

Agilizou-se a atualizagéo de enderegos ao mesmo tempo que se procedia aos
inadimplentes e se criava o Livro de Divida Ativa para o devido registro.

Os titulos de Especialista foram renovados, assim como as carteiras de identidade,
seguindo as determinagdes do Conselho Federal de Medicina.

Na Assessoria Juridica foram realizadas 460 audiéncias e 35 processos éticos
profissionais foram julgados.

O Conselhofci representado em reunifes, congressos, solenidades oficiais em 199
oportunidades.

No ultimo més de maio foi agraciado com o Titulo de Consagragéo Publica pela sua
atuagdo no ano de 1992, pela Camara Municipal de Curitiba.

Iniciou o processo de discussao do Mercosul, tendo sido designado pelo Conselho
Federal de medicina, como coordenador para a elaboragao inicial dos planos de agio.

Com a alegacao de incompatibilidade de tempo para o exercicio da profissdo e o
da sacretaria do Conselho, solicitou a sua demissao a primeira secretaria, sendo o cargo
assumido de pronto pelo segundo secretario, no més de maio.

E assim gue, com toda a transparéncia de intengSes e postura, com hanestidade
no trabalho e na conduta, com a colaboragdo de todos os Conselheiros, aos quais sendo
minha homenagem e meus agradecimentos, foi elevada e mantida altaneira e imaculada
abandeira do Conselho Regional de Medicina e assim se mantera enquanto seus dirigentes
estiverem zelando e trabalhando por todos os meios ao seu alcance, pelo petleito
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a
exergam legalmente,

Curitiba, 12 de julhc de 1993.
Cons. Waldir Rupollo
Presidente.



JUIZ AUTORIZA ABORTO

EM ANENCEFALIA

ABORTO - Autorizacfio judicial - Feto anencéfalo - Vida extra-uterina invidvel. A
anencefalia bilateral, comprovada em exames realizados por Junta Médica, constitui razdo
para a interrupgéo da gravidez, mediante ordem judicial.

Vistos, etc.

1.- C. M. A. F., qualificada nos autos, requer autorizagao judicial para interromper
sua gravidez, postoc gue exames ultrassonogréficos e clinicos, levados a efeito por Junta
Médica, diagnosticaram feto anencéfalo. A continuidade da questio acarretaria risco 4 vida
da requerente e a sobrevivéncia extra-uterina do feto seria inviavel.

2.- Qilustrado Promotor de Justiga manifestou as indagag¢des defls. 11/12, visando
a estabelecer juizo de certeza acerca do diagnostico relatado.

E a sintese. Decido.

3.- O aborto por indicagdo eugénica ndo esta contemplado em nossa legislagdo
penal. A simples idéia de se negar vida a um ser em gestagao, por apresentar deformidades
graves, repugna-nos a todos.

A Ciéncia Médica, entretanto, tem evoluido de tal forma no plano do diagndstico
pré-natal, que enfermidades graves, capazes de colocar em risco a vida da mie e que
inviabilizam por completo a existéncia do feto, s30 detectadas com razoavel antecedéncia.
Médicos e juristas, nos tltimos tempos, 1€m proposto interpretagio mais razoavel a essas
excegdes, excluidas das indicagdes legais para o aborto,

Em artigo prolundo e interessantissimo (in RITJESP-Lex 132/9}, o Desembargador
ALBERTO SILVA FRANCO aborda o tema, oferecendo-nos valiosas conclusdes, ora
utilizadas nesta decisdo.

4.- Dentre as anomalias que podem atingir o feto, encontra-se a anencefalia,
consistenie em “malformagdo congénita, por defeito do fechamento do tubo neural,
caractetizada pela falta total ou parcial do encéfalo. E geneticamente condicionada por
heranga multifatoriai”{in ZACHARIAS, Manif e Elias. Dicionaric de Medicina Legal, EDUCA,
1988, p. 28).

5.- PATRICK VERSPIEREN (in “Diagnostico prenatal y aborlo selectivo. Reflexion
etica” in“lLa VidaHumana, Qrigen y Desarrollo”, pag. 178, Universidade Pontificia Comilias,
Madrid, 1989 - apud SILVA FRANCO, loc. cit., p. 25), ao abordar esses desvios no

Arg. Cons, Regionai. Med. do PR.
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desenvolvimento que se manifestam durante a embriogénese refere-se a anencefalia:

“Um caso que merece especial atengdc é o da anencefalia, que consiste na
auséncia no feto dos dois hemisférios cerebrais. Nac corresponde exatamente, no plano
médico, a 'morte cerebral’. O sinal inequivoco desta, admite-se hoje, reside na verificagio
da auséncia de fungfo total e definitivamente do tronco cerebral. Pois bem, este esta
presente nos fetos anencafalos e permite, em alguns casos, uma sobrevivéncia de alguns
dias, fora do claustro materno. Antropologicamente falando, as duas situagdes sédo, sem
embargo, similares: a auséncia de hemisférios cerebrais, no primeiro caso, e sua afetagao
definitiva, no segundo, suprime para sempre o suporte indispensavel para toda forma de
consciéncia e de relagdo com ¢ outro. No segundo caso, reconhece-se a morte da pessoa.
Ndo ha razdo para deixar de afirmar que, no primeiro caso, a vida subsiste néo é
propriamente falando, uma vida humana, a vida de um ser humano destinado a chegar a
ser (ou ja) pessoa humana.”

Aqui - ainda na esteira do ilustrado Desembargador paulista - ndo se esta admitindo
a indicagdo eugénica com o proposito de melhorar a raga, ou evitar que o ser em gestagao
venha a nascer cego, aleijado ou mentalmente débil.

Busca-se evitar o nascimento de um feto cientificamente sem vida, inteiramente
desprovido de cérebro e incapaz de existir por si s6.

6.- POSTO. ISS0, nesta verténcia, ndo tenho divida em considerar o aborto
eugénico causa excludente de licitude - por isso 0 autorizo.

Ja devidamente permitido pela gestante e seu marido (fls. 9), devera ser realizado
por médico, preferencialmente em Hospital credenciado pela Administragdo Publica - no
maximo até a 22? semana a contar da nidificagao do ovo.

Sem custas.

P.R. I

Londrina, 19 de dezembro de 1992.-

MIGUEL KFOURI NETO - Juiz de Direito Substituto

22 Vara Criminal

Autos n? 112/62
Comarca de Londrina - Pr.

Nota - Vide a respeito deste assunto "Arquivos” n? 37.

Arg. Cons. Regional. Med, do PR.
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CRM-PR
' Conselho Regional de Medicina do Parana I

Conselho promove concurso de melhor
monografia de ética médica.

Tema 93: "A Relagao Médico-Paciente"

Prémio 30 Milhoes de cruzeiros.

REGULAMENTO.

Art. 12 - O "Prémio - Monografia de Etica Médica" sera anualmente conferide a
melhor monogratia inédita sobre tema de ética médica, apresentada segundo os critérios
expostos.

Art. 22 - Em cada ano um novo tema sera escolhido pelo plenario do CRM,

Art. 3° - Ao 12 colocado sera conferido um Certificado "Prémio-Monografia de Etica
Médica” e mais importancia em moeda nacional. O prémio atual é de Cr$
30.000.000,00.(Trinta Milhdes de Cruzeiros).

Ant. 42 - A Comissdo Julgadora podera a seu critério, atribuir um certiticado de
Mencdo Honrosa & outros trabalhos que julgar merecedores.

Art. 52 - Poderdo concorrer ao prémio, pesscas de qualquer profissdo e nacionali-
dade brasileira;
§Unico - N&o é permitida a participagao de Membros e Funcionarios do CRMPR.

Art. 62 - O prazo para inscrigéo dos trabalhos se encerraré as 18:00 horas, da
12 segunda-feira, do més de agosto de cada ano. Este ano foi concedido prazo até o

Arg. Cons. negional. Med. do PR.
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dia 15 do més de Agosto de 1993.

Anrt. 7% A entrega do prémio serd procedida em Sess#o Solene, no "Dia do Médico”,
dia 18 de outubro.

Art. 82- Os trabalhos poderao conter material llustrativo e deverfio ser datilografa-
dos em espago duplo, em um lado de folha tamanho oficio, com no minimo de 20 e um
méaximo de 30 laudas, contendo obrigatoriamente os dados seguintes:

a) - titulo do trabalho e pseuddnime do autor;

b} - 0 nome completo, enderego, telefone e qualificagio profissional do autor,
colocados em envelope ndo transparente, anexo ao trabalho.

Art. 92 - Os trabalhos deverdo ser remetidos em 3 vias a sede administrativa do
CRM, situada a Rua Marechal Deodoro, 497, 3% andar - CEP 80.020-320 - CURITIBA -
PARANA Fone (041) 223 - 1414. Natrente do envelope deve constar: "Prémio - Monografia
de Etica Médica".

Art. 10 - Otrabalho premiado sera publicado nos Arquivos do CRMPR. Aos demais
cabe prioridade de publicagdo aos Arquives do CRM, se for do seu interesse,

Art. 11 - Qjulgamento dos trabalhos cabera a uma “Comissao Julgadora® composta
de 3 pesscas, escolhidas pelo plenario do CRMPA.

Art. 12 - A Comisséo Julgadora devera analiar os trabalhos até o dia 10 do més de
setembro.

Art. 13 - A Comissao Julgadora, a seu exclusivo critério, podera nao conferir o
prémio, caso os trabalhos apresentados ndo atendam os méritos desejados.

Art. 14 - Das decisdes da Comissao Julgadora ndo caberdo recursos.

Ant. 15 - O prémio & intransferivel, individual e pessoal. Se o trabalho for coletivo,
poderd ser atribuido em conjunto aos seus autores, acs quais cabe decidir entre si a forma
de divisao da parte em dinheiro e designagdo de um representante para o recebimento dos
prémios. O Certificado, também neste caso, sera unico, com © nome de todos os autores.

Art, 16 - O CRM deveratodo més de margo iniciar a distribuigio de cartazes alusivos
a0 concurso.

Ant. 17 - O concurso e o seu resultado serao divulgados pela imprensa.

Art. 18 - os casos omissos serao dirimidos pelo Plenario do CRM.

Arqg. Cons. Regional. Med. do PR.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N2 23/91

DENUNCIANTE - “EX-OFFICIO"
DENUNCIADO - DR. LUIZ FERNANDO GOMES ESCUDERO

RELATOR
REVISOR
ACORDAO

EMENTA -

- CONS. CARLOS EHLKE BRAGA FILHO
- CONS. JOSE ZINDELUK
- 099/92

MEDICO OBSTADO A FAZER PARTE DO CORPO CLINICO DE HOSPITAL. POR
FALTA DE COMPROVAGAO DA ESPECIALIDADE EM GINECOLOGIA - MATERIA
JORNALISTICA VEICULADA EM DIVERSOS PERIODICOS. COM DURAS CRITICAS
AO SISTEMA HOSPITALAR - PROCESSO PROCEDENTE POR INFRINGENCIA AD
ARTIGO 4° DO CODIGO DE ETICA MEDICA.

QO inconformismo mesmo que justo, nac autoriza ou valida a busca da imprensa para
eventual reparo, existindo, como existe, o érgao de classe para dirimir qualquer proble-
ma no relacionamento médico-hospital. Injustificade o ate perpetrado, mesmo porgue o
médico devera sempre zelar pelo prestigio e bom conceito da profissio.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n® 023/91, em
que figura comeo denunciante o Canselho Regional de Medicina do Estade do Parana e
denunciade o DR. LUIZ FERNANDO GOMES ESCUDERO.

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, por
unanimidade, na forma dos volos dos Senhores Relator @ Revisor, em ACOLHER a imputagéce feita
ao denunciado de infragdo ao artiga 4% do Codigo de Etica Médica, e por maioria, também com os
votos dos Senhores Relalor @ Revisor, am aplicar ao denunciado a pena prevista na letra “c”, do
artigo 22, da lei 3268, de 30 de setembro de 1957, ou seja, “CENSURA PUBLICA EM PUBLICA-
GAC OFICIAL", conforme Ata n%642, de 28 de setembro de 1992.

Curitiba, 29 de setembro de 1992.

CONS. CARLOS EHLKE BRAGA FILHO CONS. WADIR RUPOLLO

Relator Presidente

Arg. Cons. Regional. Med. do PR.
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Um Roteiro para avaliar as
condicoes minimas de
atendimento em pronto-socorro

Resolugdo CREMEGO n? 033/90

" YU
A R R

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA ESTADO DE GOIAS - CREMEGO, no
usc das atribuigbes que lhe conferem a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentado pelo Decreto n? 44.045, de 19 de juiho de 1958 e,

CONSIDERANDO que os Conselhos Regionais de Medicina s3o os orgédos super-
visores e fiscalizadores do exercicio profissional, zelando pelo padrdo da qualidade dos
servigos médicos prestados a populagao,

CONSIDERANDO que este Conselho tem recebido varias denlincias acerca das
condicbes materiais e humanas de atendimento & populagdo nos servigos de pronto
socorros, servigos de urgéncia e servigos ambulatoriais no Estado de Goias,

CONSIDERANDO que este Conselho, deve estabelecer parametros, com as con-
dicbes minimas de atendimenio de pronto-socorros, servigos de urgéncias e servigos
ambutatorias, a serem adotados pelos hospitais e clinicas que prestam servigos a popula-

gao.

RESOLVE:

Artigo 12 - Aprovar roteiro (anexo), para avaliar as condigdes minimas de atendi-
mento de pronto-socorros, servicos de urgéncias e servigos ambulatoriais, em clinicas e
hospitais que prestam estes servigos a populagfo do Estado de Goias.

Artigo 2? - Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Artigo 32 - Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

GOIANIA (GO), 19 de julho de 1990.

Dr. Edson Nunes Vieira Dr. Adriano Alfredo B. Auad
Presidente Secretario
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1. ROTEIRO PARA AVALIAR AS CONDICOES MINIMAS DE ATENDIMENTO DE
PRONTO-SOCORROS, SERVICOS DE URGENCIAS E SERVIGOS
AMBULATORIAIS.

1 - Tipos de Servigos de urgéncia.

Os servigos de urgéncia, de acordo com o tipo de atendimento oferecido a popula-
¢do, foram classificados em:

a) -primario

b) -secundario

c) -Geral

a) -ATENDIMENTO PRIMARIO

Servigos destinados & prestagao de primeiro atendimento em geral para posterior
encaminhamento dos casos gue necessitarem procedimentos especializados ou de maior
complexidade.

b) -ATENDIMENTO SECUNDARIQ

Servigos capacitados além do atendimento primario. Presta assisténcia intagral, na
area especifica a que se propde, inclusive internagio e cirurgias. Foram considerados
servigos secundarios:

-PRONTO SOCORRO PEDIATRICO

-PRONTO SOCORRQ TRAUMATOLOGICO

-PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO E CLINICO

-PRONTO SOCORRO OBSTETRICO

-PRONTO SOCORRO PSIQUIATRICO

-PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO

-PRONTO SOCORRO DE QUEIMADURAS

¢} -ATENDIMENTO GERAL

Servigos capacitados a atendimento global, com equipe profissional, equipamento
e area fisica em condigdes de prestar atendimento clinico, cirdrgico e internagbes nas
diversas especialidades.

2 ROTEIRO PARA AVALIAR AS CONDIGOES MINIMAS DE TRABALHO
OFERECIDO PELOS SERVIGOS DE URGENCIA.

2.1 - ESTRUTURA FISICA.

2.2 - RECURSOS HUMANOS.
2.3 - MATERIAL HOSPITALAR.
2.4 - MEDICAMENTOS.

2.1. ESTRUTURA FIiSICA
Andlise geral da estrutura fisica, que devera adgquar-se ao tipo de servigo a que se

propde. Serdo analisados:
- Recepgao (area disponivel, ventilagao, bebedouro, cadeiras, sanitarios)
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- Ambulatério

- Consultério(s)

- Mobillario

- Impressos e Setor de arquivo ou registro

- Centro cirdrgico

- Setor de Internagao

- Posto de enfermagem

- Setor de esterilizagdo (Estufa, Autoclave) e desinfecgéio

OBS: Higiene e Conservagdo da Estrutura Fisica - todos os servigos de urgéncia,
independente do seu tipo de atendimento, deverdo primar pela higiene, conservagéo e
funcionamento de todas as suas estruturas.

Serao analisados:

- Limpeza e conservagio das paredes e pisos.

- Sistema Hidraulico (infiltragdes, funcionamento de pias, vaso sanitarios, etc.)

- Sisterna Elétrico (fios, tomadas, lampadas, et.)

2.2, RECURSOS HUMANOS

Todo servigo de urgéncia,independente do seu tipo de atendimento, devera contar
com médico regularmente inscrito no CRM-GO, presente 24 horas nas dependéncias do
mesmao.

A Auséncia do mesmo, ou a presenga de académico de medicina desacompanhado
do médico ndo se justifica, em nenhum caso.

A presenga do pessoal de enfermagem, de portaria, técnicos de RX, etc, sera
analisado de acordo com tipo e tamanho do servigo de urgéncia.

23. MATERIAL HOSPITALAR
Sao considerados como equipamentos minimos ao funcionamento de todos os
servigos de urgéncia (inclusive os de atendimento priméario e secundario)
a) - Estetoscopio
b) - Estigmomandmetro
c) - Termdmetro
d) - Material de entubagdo e ventilagio {sonda endotraqueal, ambu ou
ventiladores, laringoscépio)
e) - Pontos de oxigénio ou bala de oxigénio.
f)y - Material de dissecgéo de veia.
g) - Seringas,agulhas e escalpe.
h) - Material de Curativo.
i) - Telefone
) - Material de Sutura
i} - Sondas diversas
m) - Aspirador
n} - lluminagio de Emergéncia
o) - Sistema de Transporte

—
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Todo equipamento supra citado devera estar em perlelitas condigdes de uso e de
facil acesso ao médico.

Pronto-Socorro de pediatria, deverdo contar com inaladores e material adequados
para o usc em criangas (tamanho adequado).

Pronto-Socorro de traumatologia deverao contar com aparelho de Raio X e Técnico
de RX.

Os prontos-socorrros cardiclégicos e centros cirlrgicos deverao contar com monitor
cardiaco ou aparelho eletro e desfibrilador cardiaco.

Os Pronto-Socorros de obstetricia deverio contar com:

1 - Mesa de exame ginecoldgico.

2 - Pinar ou Sonar

3 - Espéculos e Espatulas,

Os servi¢os de atendimento secundario e geral, exceto cardiologicos e psiquiatticos
necessitam de centre cirlirgico adequade ao seu funcionamento.

Todos os servigos secundarios e gerais necessitam de setor de internagao adequa-
dos.

2.4, MEDICAMENTOS

Sao medicamentos minimos necessarios a todos os servigos de urgéncia e que
deverao estar de facil acesso e enfermeiros:

- Soros diversos

- Anaigésicos

- Antiespamadicos

- Medicamentos anestésicos (local e geral)

- Corticoides

- Anti-arritimicos

- Cardiotdnicos

- Adrenalina

- Hipotensores

- Antibidticos

- Agua destilada

- NaCl e KCl

- Glicose 25% e 50%

- Benzodiazepinicos

- Antieméticos

Goiania(GQO), 19 de julho de 1990.

Dr. Edson Nunes Vieira Dr. Adriano Alfredo B. Auad
Presidente. Sacretario.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N@ 17/89

RECURSO EM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

ORIGEM - CRM/PR

APELANTE - DR. WILSON SCHNEIDER MOURA

APELADO - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA EX-OFFICIO®
ACORDAO - 10/88

EMENTA - 1 - Praticar atos em nome da medicina, que comprometam e ponham am risco a saude

moral e fisica de pessoas que estejam sob o critério profissional que atesta o diploma
do médico, constitui crime, seja no dmbito corporativo e/ou no Ambito sécio-juridico.

2 - a pratica médica deve ser zelada pelo profissional perante a seciedade com a mesma
responsabilidade com a qual Ihe é conferido o titulo de médico.

ACORDAM

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, os membros do Pleno Tribunal Superior
de Etica Médica do Conselho Federal de Madicina, reunidos em sessdo realizada em 10 de
dezembro de 1992, referenta ac julgamento do Processo Etico-Profissional CFM n® 17/89, em que
figura como Apelante o Dr. Wilson Schneider Moura, conforme disposto nas Resclugdes CFM n®,
provimento ac recurso interpasto pelo Apelante, MANTENDO A DECISAO do Conselho Regional
de Medicina do Estado do Parana, que lhe aplicou a pena de “Suspensio do Exerciclo Profis-
sional por 30 dias”, prevista na letra “d”, do artigo 22 da Lei 3.268/57, por infragéc aos artigos 42,
43 e 60 do Cédigo de Etica Médica.

A presente decisao foi tomada nos termos do vote do Conselhairo Relator Antonio Jajah
Nogueira que passa a integrar o presents.

Brasilia, 10 de dezembro de 1992.

VAN DE ARAUJO MOURA FE ANTONIO JAJAH NOGUEIRA
Presidente Relator
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COBRANCA DE HONORARIOS PARA
“ACOMPANHAR” PACIENTE EM
LITOTRIPSIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA
SECCAO DE GOIAS

limo Sr.
Dr. Sebastide Fernandes Moreira
DD. Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

Sr. Presidente

Com as evolugbes tecnologicas que se passam na medicina é necesséaric que as entidades
médicas também assumam atitudes novas no sentido de se preservar os direitos dos médicos.

Com o advento da LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA houve uma ociosidade de 30% para o
Urologista nos centros cirdrgicos dos hospitais americanos.

Comeo deve ser do conhecimento de V.S. Goidnia ja conta com trés maquinas para este
procedimente e a ociosidade dos Urologistas americanos devem éstar repetindo-se também em Goias
@ em todo o Brasil.

Qs Urclogistas goianos acham-se com o direitc de receberem honorarios médicos para
indicar a Litotripsia Extra-corpérea, acompanhar o paciente durante sua permanéncia na maquina,
decidir pela interrupgéo do tratamento quando isto baneficiar o paciente e tratar suas complicagoes
como, célica renal, hematlria, intervengges cirurgicas que se fizerem necessarias, etc, independentes
do prego que o paciente pagara para o tratamento referido.

A Saciedade Brasileira de Urclogia Secgio de Goias vem, através deste, solicitar o pronun-
ciamento deste conselho face a cobranga dos honorarios médicos supra citados.

Informa ainda que ja existe posigaoc favoravel da Assoclagio Paulista de Medicina quanto a
este tema e gue alguns convénics do Estado de Sao Paulo ja pagam os seguintes honorarios médicos
para este procedimento:

CABESP 1.200 CH

SUL AMERICA 2.000 CH
AMIL 1.300 CH
PLANTEL 1.500 CH
AUTO LATINA 1.300 CH

Na oportunidade deixa agui as seus proteglos de estima @ consideragio.
Goiania, 18110 de 1991,
José Rosa de Souza
Presidente da Sociedade Brasileira de Urclogia-Secgao de Goias.
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COBRANCA DE HONORARIOS PARA
“INDICAR” E “ACOMPANHAR”
PACIENTE EM LITOTRIPSIA

Parecer CREMEGO n® 023/91

Designados que fomos para emitir parecer conclusivo sobre correspondéncia
encaminhada ao Presidente do CREMEGO pelo Dr. José Rosa de Souza, presidente da
Sociedade Brasileira de Urologia - Secgao de Goias, passamos a fazé-io da forma que se
segue.

PARTE EXPOSITIVA

"Ver correspondéncia”

PARTE CONCLUSIVA

Pela Leitura da Cormrespondéncia do Dr, José Rosa de Souza percebe-se que existe
uma preccupagio com a ociosidade dos urologistas nos centro-cirdrgicos, determinada
pela substituigdo do tratamento cirlrgico dos calculos renais pela litotripsia extra-corpdrea.

Questiona-se a eticidade da cobranga de honorario médico do paciente para a qual
se indicou o procedimento e justifica a cobranga do honorério pelo acompanhamento do
paciente durante sua permanéncia na magquina e pelo eventual atendimento apds a
realizagao do ato.

BOLETIM DO CREMEGO

A cobranga de honorarios pela indicagdo daquela modalidade terapéutica ndo é
correta, Pois a prescrigdo terapéutica faz parte da consulta gue de uma forma ou de outra
deve ter sido paga pelo paciente.

Quanto a cobranga de honorario pelo acompanhamento ao paciente durante a
realizagao do procedimento, devemos praeviamente determinar:

- Quem realiza o procedimento LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA & um médico
ou um técnico com conhecimento do funcionamento do equipamento?

Em outras palavras: é um procedimento de responsabilidade médica ou um técnico
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qualquer pode assumir a responsabilidade pelo procedimento?

A complexidade do funclonamento do equipamento, a necessidade de conhecimen-
to de anatomia e fisiopatologla da doenga e a cbrigatoriedade de se ter uma pessoa com
qualificag&o para dar o atendimento que o deente venha a necessitar tanto peio procedi-
mento em si quanto pela doenga que o mesmo é portador leva-nos a conclusio Sbvia de
que:

ALITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA E UM PROCEDIMENTO TERAPEUTICO DE
EXCLUSIVIDADE E DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL MEDICO.

Dessa forma, compete ao médico que realiza a litotripsia extra-corpdrea o acom-
panhamento do paciente durante sua permanéncia na méaquina bem como o atendimento
a0 mesmo quanto da ocorrénecia de complicagdes ou do surgimento de sintomas decor-
rentes do procedimento.

Entende-se aihda ser sua responsabilidade a devolugdo do doente ac médico que
o encaminhou, acompanhado de relatério das ocorréncias durante a realizagio do proce-
dimento.

Nao deve ser considerado um ato médico, nem tampouco deve ser cobrado
respectivo honorério peio simples acompanhamento do doente durante a realizacéo
da litotripsia extra-corpérea, pelo urologista que indicou o procedimento.

Resta-nos a expectativa de que os urclogistas absorvam a evoluglo tecnoldgica
representada no caso pela litotripsia extra-corpdrea como um aliado a mais que a ciéncia
coloca & sua disposigac para henificiar o paciente, & ndc como um adversario que limita o
mercado de trabalho e o seu necessario rendimento financeiro.

Afinal, repetindo nosso mestre, o professor, Dr. JUlio Arantes Sanderson de Queitoz:
O MEDICO PERSEGUE UM IDEAL OLIMPICO, LABUTA CONTRA A DOENGCA COM A
OBSTINAGAO DE VENCE-LA, SE CONSEGUIR VENCE-LA DE VEZ, ESTARA DESEM-
PREGADO: MAS FELIZ

E o meu parecer, salve melhor juizo

Dr. Daniel do Prado Figusiredo Janior
Conselheiro Relator.
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COBRANGA DE HONORARIOS
MEDICOS AP0OS “INDICAGAO” DE
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA.

Parecer CFM N 0296/92

CEM - art. 87: E vedado ao médico: Remunerar ou receber comissao ou vantagens por
paciente encaminhade ou recebido, ou por servigos nao efetivamente prestados.

O Presidente do Conselho Regional de medicina do Eslado do Maranhao, em 22 de Janeiro
de 1992, envia a este Federal um PARECER da lavra do Censelheiro Dr. José Domingos Soares
Miranda, que, em sua opinido, responde a duas indagagbes:

a) Pode o médico Urologista, ac encaminhar um paciente 3 Litotripsia Extracorpérea,
cobrar ou receber comissfio ou remuneragio?

b) Pode o médico Urologlsta, ac receber de volta um paciente submetido a Litotripsia
Extracorpdrea, apresentando complicag&es, cobrar pelos cuidados profissionals a ele dispen-
sados?

A primeira (item a), respondemos com inteiro teor do eloguente parecer de autoria do
Censelheiro do Conselho Regional de Medicina do Estado do Goias, Dr. Daniel do Prado Figueiredo
Junior, que passa a fazer parte integrante deste parecer:

“Pela leitura da correspondéncia do Dr. José Rosa de Souza, percebe-se que existe uma
preccupagiio com a ociosidade dos urologistas nos centro-cirurgicos, determinada pelo substituigao
do tratamento cirargico dos calcules renais pela litotripsia extracorpdrea,

Questiona-se a eticidade da cobranga de horario médico do paciente para a qual se indicou o
procedimente e justifica a cobranga do honorario pelo acompanhamento do paciente durante sua
permanéncia na maquina e pelo eventual atendimento apds a realizagao do ato.

A cobranga de honorarios pela indicagao daquela modalidade terapdutica nio & correta. Pois,
a prescrigio lerapéutica faz parte da consulta que de uma forma ou de outra deve ter sido paga pelo
paciente,

Quanto & cobranga de henorario pélo acompanhamento ao paciente durante a realizagio do
procedimento, devemos previamente determinar:

- Quem realiza o procedimento LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA é um médico ou um técnico
com conhecimento do funcionamento do equipamento?

Em outras palavras; é um procedimento de responsabilidade médica ou um técnico qualquer
pode assumir a responsabilidade pelo precedimento?

A complexidade do funcionamento do equipamento, a necessidade de conhecimente de
anatomia e fisiopatologia da doenga e a obrigatoriedade de se ter uma pessoa com qualificago para
dar o atendimento que ¢ doente venha a necessitar tanto pelo procedimento em si quanto pela doenga
que o mesmo é portador leva-nos & conclusio obvia de que: A LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA E
UM PROCEDIMENTC TERAPEUTICO DE EXCLUSIVIDADE E DE RESPONSABILIDADE DO PRO-
FISSIONAL MEDICO.

Dessa forma, compete ao médico que realiza a litotripsia extracorporea o acompanhamento
do paciente durante sua permanéncia na maquina bem como o atendimento ac mesmeo quantc da
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ocorréncia de complicagdes ou do surgimento de sintomas decormrentes do procedimento,

Entende-se ainda sar sua responsabilidade a devolugdo do doente aoc médico que o encami-
nhou, acompanhado de relatério das ocorréncias durante a realizagdo do procedimento.

N&o deve ser considerado um ato médico, nem tampouco deve ser cobrade o respective
honorario pelo simples acompanhamento do doarnte durante a realizagio da litotripsia extracorpérea,
pelo urologista que indicou o procedimento.

Resta-nos expectativa de que os urclogistas absorvam a evolugdo tecnolégica representada
no caso pela litofripsia extracorpérea como um aliade a mais que a cidncia coloca a sua dispesicio
para beneficiar o paciente, @ ndo como um adversaric que limita o mércado de trabalho & o seu
necessario rendimento financeiro.

Afinal, repetindo nosso mesire, o professor, Dr. Julio Arantes Sandersen de Queiroz: Q
MEDICO PERSEGUE UM IDEAL OLIMPICO. POIS, LABUTA CONTRA A DOENCA COM A OBSTI-
NAGAO DE VENCE-LA. MAS, SE CONSEGUIR VENCE-LA DE VEZ, ESTARA DESEMPREGADO;
MAS FELIZ".

A segunda (item b), concordamos com parte do parecer criundo do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Maranhdo, onde esta:

*...Alguns pacientes apds fazérem tal procedimento retornam quase que imediatamente para
seu Estado, onde podendo ter pequenas complicagdes que necessitarfio procurar o Urelogista que
indicou, & nestas condigdes deverdo remunera-lo normalments.”

Até aqui nada mais justo. O que ndoc concordamos, frontalmentel, é com a parte do parecer
do Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhao, quando, em seu peniitimo paragrafo,
afirma:

« ..Achamos que os donos das maguinas é que deverdio pagar acs médicos que indicarem tal
tralamento, uma percentagem+ (15% a 20%) para que estes continuem enviando os pacientes & os
recebendc de volta e inclusive tratando-os das pequenas complicagbes apos o uso da maquina”.

Se esta moda pega, qual sera a comisso para encaminhar a tal ou qual laboratdrio de
Analises, Servigos de RX, Ultrasson? E para indicar a Farmacia, quanto seu proprietario devera
comissionar o médico pela indicago ou pelo possivel efeito colateral que do medicamento resultar?

Com a mais absoluta seguranga, opino que:

a) A comliss#io pelo encaminhamento 4, sob qualquer argumento, absurda e intoleravel.

b) A cobranga (n¥o comissio!) pelos cuidados profissionals, caso ocorra qualquer
complicagio no pds-Litotripsia Extracorpérea, é justa e perfeitamente devida. Quem devera
arcar coim esta despesa é o paciente ou seu possivel convénio. Nunca o “dono da maquina”,
porque ai serla a travestida comissfio!

Este & meu parecer.

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 12/06/92

Brasilia, 12 de junho de 1992.
ANTONIO JAJAH NOGUEIRA

Cons. Relator.

* Nota - 0 negrito foi colocado pelo editor
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL Nt 013/85

DENUNCIANTE - SR. LUTHERO DE ALMEIRA MELLO
DENUNCIADO -Dr.R.L

RELATOR - CONS. JAIME RICARDO PACIORNIK
REVISOR - CONS. MARCO AURELIO DE QUADROS CRAVO
ACORDAO -D12/92

EMENTA - 1) DENUNCIA APONTANDO IRREGULARIDADES DE TRATAMENTO POR FALTA DE UTILIZACAC
DE TODOS 08 CONHECIMENTOS TECNICOS QU GIENTIFICOS, TENDO HAVIDO ORIENTAGAQ,
INCLUSIVE, DE “ACOMPANHAMENTO ESPIRITUAL" EFETUADO EM CENTRO ESPIRITA.

2} QUEBRA DE SIGILO MEDIGO EM PROCESSQ POLICIAL, REVELANDO-SE DIAGNOSTICO E
PROBLEMAS DE ORDEM FAMILIAR DE QUE SE TEVE CONHECIMENTO POR FORGA DO
EXERGICIO DA MEDICINA.

3) DENUNCIA IMPROCEDENTE QUANTO AC QUE DISPOEM OS ARTIGOS 57 E 29 DO CODIGO
DE ETICA MEDICA, SENDO, CONTUDO, CERTA A INFRAGAC AQ ARTIGC 102 DO MESMO
DIPLOMA LEGAL.

0O médico ha condugio do tratamento se houve das técnicas necessarias e conhecidas para alcangar
a melhora da paciente, ndc havendo, em seu proceder, qualquer conduta possivel da punigio
prescrita palos artigos 57 e 29 do Codigo de Etica Méadica.

De outre lade, induvidavel, a quebra de sigilo médico obrgatdrio ao profissional no exercicie de seu
mister, posto gque a prova, a propdsito, & irretorquivel. Por este aspecto procede a denuncia para
aplicagdo da pena prevista na letra “b", do artigo 22, da Lei 3.268/57.

Vistos, discutidos & relatados estes autos de Processo Etico-Profissional sob n? 013/85, em que &
denunciante o Sr. LUTHERO DE ALMEIDA MELLO e denunciado o Dr. R.1.

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DX ESTADO DO PARANA, por unanimidade, na
forma dos volos dos Senhores Relator @ Revisor, em absolver o denunciado de Infragéo aos arigos 57 e 29 do
cédigo de Elica Médica e, por maioria, acompanhando o mesmo voto, em acolher a dentncia por infragao ao artigo
102 do mesmo diploma Legal, para apiicacio da pena de “CENSURA CONFIDENCIAL EM AVISO RESERVA-
DO™, prevista na letra *b”, do antigo 22, da | ei 3.268, de 30 de setembro de 1957, conforme Ala n® 655, de (3 de
dezembro de 1992,

Curitiba, 04 de dezembro de 1992,

CONS JAIME RICARDO PACIORNIK CONS. WADIR RUPOLLO
Relator Presidente
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A €TICA € A ASSISTENCIA AO
DEPENDENTE QUIMICO

Manuel de Jesus Martins *

"HA UMA TENDENCIA NATURAL DO SER HUMANO
DE SOFRER PARA SER FELIZ".

Os varios cédiges de ética dos profissionais do setor de salide apresentam uma
identidade dos preceitos a serem seguidos no trato do paciente e da comunidade. Parace
n&o haver dlvida que a maior susceptibilidade & aquisigao da doenga, por parte de alguns
grupos sociais, participou o recrudescimento de posturas obscurantistas e discriminatérias
contra estes. E fundamental que os profissionais de satide busgquem desvencilhar-se dos
preconceitos, e para isso a questio etica apresenta-se em dois sentidos:

1. Devem os profissionais de salde ter presente a natureza de suas profissdes, e
principalmente sua finalidade;

2. Devem buscar a mais ampla informag&o possivel acerca daquilo que vaoc cuidar,
nao sé fundamentando cientificamente sua conduta, mas tendo em vista também que o
conhecimento & o caminho para a eliminagdo do preconceito. Assim agindo estarao dando
© mais importante passo para assumirem seu papel no combate a doenga.

Quanto a relagdo com o paciente, observa-se:

a)- Recusa do Paciente: o médico pode, no ambito da clinica particular, recusar
seus servigos profissionais a guem n3o deseja como paciente, ressaftadas as condigées
em que esta obrigado a atender (auséncia de outro médico no local, em casos de urgéncia,
ou quando sua negativa puder trazer danos irreversiveis ao paciente).

Entretanto, se o médico mantiver relagdes de trabalho com entidade publica privada
que se dispde a receber casos de determinada natureza, nac podera ele se recusar a
atendé-los. Veja Cadigo de Etica Médica art. 58.

b) Respeilo ao paciente: Enlatizando sempre a importancia do paciente no que toca,
principalmente, a sua dignidade, devernos ter em mente a enorme carga emocional que
se vincula & condigao de ser dependente quimico.

* Médico Psiquiatra
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Assim, a cada momento devemos ter clareza de que quando nos encontramos
diante deste tipo de doente, acho-nos frente 4 alguém fragilizado pela prépria condigéo e
até hospitalizado por isso. Deve-se procurar agir de forma a atender este sofrimento,
visando restaurar o paciente, & medida do possivel o respeito proprio e propiciar-lhe
condi¢des dignas de existéncia, resguardando sempre seu pudor.

Alam disso, caso o profissional responsavel pela revelagio de tal resultado ndo seja
especialista no assunto e, como tal, sinta-se pouco a vontade em cuidar desse tipo de
patologia, devera ele tazer o encaminhamento do paciente a um servico especializado,
onde esse possa receber orientagéo e acompanhamento adequado. Veja C.E.M. art. 59.

c) Abandono do paciente: Nao se podera abandonar o paciente do qual se tenha
iniciado tratamento, a ndo ser que tenha ocorrido fatos que possam prejudicar a relagio
com o paciente ou o desempenho profissional, Em qualquer caso, comunicagdo prévia terd
que ser feita ao paciente ou responsavel legal, devendo assegurar-se da adequada
continuagao da assisténcia que vinha sendo prestada. Veja C.E.M. ant. 61.

d) Sigilo profissional: O sigilc é a base a qual se assenta uma boa relagao com o
paciente, pois & fundamentado nele que este revela ns aspectos de sua privacidade,
essenciais ao perleito equacionamento do problema. Desta formal é vedado revelar-se
dados ou fatos de gue se tenha conhecimento, em virtude do exercicio de sua profisséo,
salvo por justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do paciente, permanecendo
ainda essa proibigdo, mesmo que o lato seja do conhecimento publico ou gue o paciente
tenha falecido. Para que este preceito seja integralmente cumprido, até mesmo aos
familiares podera ser negada a informag&o, uma vez que estes séo considerados externos
arelagio profissional x paciente, caso seja a vontade do paciente. Veja CE.M. Cap X, arts.
102-109.

Quanto aos comunicantes ha necessidade de se buscar a colaboragdo do paciente,
no sentido de revela-los ao profissional de salde, quando for factivel o rastreamento da
doenga. Havera nestas condigdes possibitidade de ruptura do sigilo, plenamente fustifica-
da, posto que se esta a proteger bens de maior relevancia, que o bem-estar individual,
quais sejam o bem-estar social e a salide de outras pessoas. A revelagao aos comunican-
tes de determinado paciente, de que este se encontra na condigio de dependente quimico,
deve ser feita com a concordancia e colaboragdo deste. Todavia, havendo recusa do
paciente nesle sentido, & licita iniciativa do profissional de informar o comunicante, contra
a vontade daquele, pelas mesmas razdes acima expostas. Isto vale também para futuros
comunicantes. Tipico & o caso do paciente que, pretende se casar e deixa de revelar ao
seu futuro conjuge sua condigdo. Nestas circunstancias sendo infrutiferos os esforgos no
sentido de convencer cpaciente a tomar a iniciativa, informar ao seu futuro consorte quanto
a realidade dos fatos, dever-se-a proceder atal medida, que se imp&e em fungéo do perigo
iminente, configurando-se ato de legitima defesa. O segredo podera ser quebrado no que
concerne a informagé&o devida as autoridades sanitarias, pelo profissional, face & exigénecia
dos 6rgéos competentes. Ndo havera ilicitude na revelagdo nas circunstancias apontadas,
uma vez que se estara agindo no estrito cumprimento do dever legal, que atende ointeresse
da coletividade, A notificag@o deve ser feita através de instrumento préprio nunca se usando
o telefone. Veja C.E.M. art. 44.
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O DEPENDENTE QUIMICO E AS INSTITUIGOES

A instituigho podera recusar o atendimento desde que efetivamente ndo disponha
de recursos para tal, ndo se destine a este tipo especifico de atividade ou clientela e haja
na localidade outro estabelecimento em condigdes de fazé-lo. Ressaltando-se as condi-
¢Bes de emergéncia e urgéncia onde ndo se podera recusar o atendimento, posto que se
configuraria omissdo de socorro.

Deve-se assegurar a equipe de salde, além das adequadas condigdes de trabalho,
o acesso & ampla informagdo acerca da doenga, suas caracteristicas e manifestagbes,
possibilidades de tratamenio, meios de prevengdo, elc, pois a seguranga da equipe
multiprofissional depende do processo de estudo da doenga e tudo a ela relacionado, que
deve ser constante, possibilitando a todos continua reciclagem.

Cabe ao Estado zelar pela preservagdo da integridade e da dignidade daqueles que
se encontram recolhidos ao sistema prisional. Aos profissionais de saude cabe empregar
o melhor de sipara que isso seja atingido, devendo ter ampla informagéo acerca da doenga.

DA ASSISTENCIA AO DEPENDENTE DE SUBSTANCIAS ENTORPECENTES

Para os fins desta lei, serdo consideradas substancias entorpecentes ou capazes de
determinar dependéncia fisica ou psiquica, aquelas que assim forem especificadas em
lei ou relacionadas pelo Servigo Nacional de Fiscalizagéo da Medicina e Farmacia, do
Ministério da Salde.

Lei n? 6.368, de 21/10/1976

Dispde sobre medidas de prevengio e represséo ao toxico ilicito e uso indevido de
substancias entorpecentes ou que determinam dependéncia fisica ou psiquica, e da outras
providéncias.

CAPITULO It
DO TRATAMENTO E DA RECUPERAGAQ

Art. 8% - Os dependentes de substancias entorpecentes, ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, ficardo sujeitos a medidas previstas nesta Capitulo.

Ant. 9 - As redes dos servigos de salde dos Estados, Territorios e Distrito Federal
contariio, sempre que necessario, com estabelecimentos proprios para tratamento dos
dependentes de substancias a que se refere a presente Lei.

§ 12 - Enquanto ndo se criarem os estabelecimentos reteridos neste artigo, serédo
adaptadas, na rede ja existente, unidades para aquela finalidade.

§ 22 - O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social providenciara no sentido de
que as normas previstas neste artigo e seu § 19 sejam também observadas pela sua rede
de servigos de salde.

Art. 100 - O tratamento sob regime de internagdo hospitalar sera obrigatério quando
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0 quadro clinico do dependente ou a natureza de suas manifestagdes psicolégicas assim
0 exigirem.

§ 1% - Quando verificada a desnecessidade de internagio, o dependente sera
submetido a tratamento em regime extra-hospitalar, com assisténcia do servigo social
competente.

§ 22 - Os estabelecimentos hospitalares e clinicas, oficiais ou particulares, que
receberem dependentes para tratamento, encaminhardo a reparticdo competente, até o
dia 10 de cada més, mapa estatistico dos casos atendidos durante o més anterior, com a
indicagdo do cédigo da doenga, segundo a classilicagdo aprovada pela QOrganizagéo
Mundial de Salide, dispensada a meng&o do nome do paciente.

Art. 112 - Ao dependente que, em razdo da pratica de qualquer infragio penal, for
imposta pena ptivativa de liberdade ou medida de seguranga detentiva sera digpensado
tratamento em ambulatério interno do sistema penitencidrio onde estiver cumprindo a
sangdo respectiva,

CONCLUSAQ

Na pratica, nos dias de hoje ocbserva-se que a ética esta muito além da consciéncia
dos prolissicnais, seja pelo seu desconhecimento natural, ignorancia por ndo acreditar nos
conceitos éticos & por um meio social tumultuado em que vivemos e que nos coloca na
posigaca de trabalho por sobrevivéncia e nao pelo dever de se ter o compromisso de um
trabalhe respeitando o outro necessitado dos nossos préstimos. Por outro lado, as
instituigSes na sua maioria, ndo estio preparadas conforme determina a Lei n° 6368 de
21/10/1976, para assim receberem e da a este dependente quimico o tratamento que ele
merece como ser humano. Portanto, nada de novo existe, que nao seja o comportamento
inadequado de alguns membros responsaveis pelo trabatho desse doente, pois tudo ja esta
definido seja pelo C.E.M. ou pela Lei 6368. Basta apenas nos concientizarmos delas e
colocar em pratica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- CODIGO DE ETICA MEDICA

2- CODIGO PENAL BRASILEIRO

3- MONOGRAFIA APRESENTADA A CADEIRA DE PSICOLOGIA E ETICA
MEDICO-HOSPITALAR, DO CURSOQ DE ADMINISTRAGAO HOSPITALAR DA FUNDAGAQ DE
ESTUDOS SOCIAIS DO PARANA (1989)
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N 022/87

DENUNCIANTE - “EX-OFFICIO"
DENUNCIADO -Dr. J.C.N.

RELATOR - CONS. HELIO GERMINIANI
REVISOR - CONS. OSMAR RATZKE
ACORDAO - 002/92

EMENTA - ATESTADO DE OBITO. PACIENTE ATENDIDO POR OUTROS MEDIGOS. DESCO-
NHECIMENTO DO “CAUSA MORTIS". SOLICITAGAQ DE FAMILIAR A ASSINATURA
DO LAUDO. VINCULAGAO COM FUNERARIA. CARACTERIZAGAC DE INFRAGAO.

Reconhecimente expresse pelo denunciado da infragdo cometida, O médico que afirma
atestado de ébilo sem ter qualquer conlato anterior com o falecido, valendo-se unica-
mente de informagdes e receituarios apresentados por terceiro, indibutaveimente incorre
na ialta capitulada pelo artigo 114 do Codiga de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n¢ 022/87, em
que é denunciante o CRMPR e denunciado o Dr. J.C.N.

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, na
forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em ACOLHER a imputagao feita ao denunciade
por infragdo ao disposto pelo artige 114 do Cédigo de Etica Médica, aplicando-lhe, por maioria, a
pena de "ADVERTENCIA CONFIDENCIAL EM AVISO RESERVADO", prevista na letra “a", do
artigo 22, da Lei n® 3268/57, conforme Ata n® 609, de 30 de margo de 1992,

Curitiba, 30 de margo de 1292

CONS. HELIO GERMINIANI CONS. OSMAR RATZKE
Relator Revisor
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L1 0 ATENDIMENTO PROFISSIONAL L
A PACIENTES PORTADORES DE AIDS £ UM

IMPERATIVO MORAL DA PROFISSAO MEDICA

O Conselho Federal de Medicina, no uso de suas atribuigdes que lhe confere a Lei
n2 3268, de 30 de setembro de 1957, regultamentada peloc Decreto n244045, de 19 de julho
de 1958 ¢,

CONSIDERANDO que o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina
sa0 os drgaos supervisores da ética profissional em toda a Republica e, ac mesmo tempo,
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, per todos
os meics ao seu alcance, pelo perfeitoc desempenho técnico e ético da Medicina;

CONSIDERANDO que o artigo 12 do Cadigo de Etica Médica determina que “a
medicina & uma profissdo a servigo da salde do ser humano e da coletividade, e deve ser
exercida sem discriminagao de qualquer natureza™,

CONSIDERANDO as normas emanadas pela QOrganiza¢io Mundial de Salde -
OMS - e pelo Ministério da Salde sobre o tratamento dos pacienies portadores de AIDS;

CONSIDERANDO a continua expansio da epidemia de AIDS pelo pais, e a
progressiva mudanga em seu perfil, atingindo grupos populacionais cada vez mais amplos,
aliada a pouca eficiéncia das campanhas preventivas até aqui desencadeadas;

CONSIDERANDO o profundo impacto que a doenga provoca no paciente portador
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), limitando a sua capacidade fisica, tornando-o
vulneravel fisica, moral, social e psicologicamente;

CONSIDERANDO os termos dos pareceres CFM n®® 14/88 e 11/92;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessio Plenaria realizada em 11 de
novembro de 1992; RESOLVE:

Art. 12 - O stendimento profissional a pacientes portadores do virus da
imunocdeficiéncia humana é um imperativo moral da profissdo médica, e nenhum
médico pode racusé-lo.

Paragrafo Primeiro - Tal imperativo é extensivo as instituigbes assistencials
de qualquer natureza, publica ou privada.

Paragrafo Segunde - O atendimento a qualquer paciente independente de sua
patologia, devera ser etetuado de acordc com as normas de biosseguranga recomendadas
pela Organizagdo Mundial da Salde e pelo Ministério da Salde, razao pela qual nao se
poderd alegar desconhecimento ou falta de condigdes técnicas para esla recusa de
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prestagdes de assisténcia.

Parégrafo Terceiro - As instituigdes deverdo propiciar ac médico e demais mem-
bros da equipe de salde condigdes dignas para o exercicio da profissio, o que envolve,
entre outros fatores, recursos para sua protegio conira a infecgdo, com base nos conhe-
cimentos cientificos disponiveis a respeito.

Paragrafo Quarto - E de responsabilidade do Diretor Técnico da instituigio a
garantia das condigbes de atendimento.

Art. 22 - O sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em relagdo aos
pacientes com AlDS, isso se aplica inclusive aos casos em que o paciente deseja que sua
condigdo ndo seja revelada sequer acs familiares, persistinde a proibig8o de quebra de
sigilo mesmo apds a morte do paciente.

Paragrafo Unico - Sera permitida a quebra do sigilo quando houver autorizagdo
expressa do paciente, ou por dever legal (ex: notificagdo as autoridades sanitarias e
preenchimento de atestado de ébito) ou por justa causa (protegdo a vida de terceiros;
comunicantes sexuais ou membros de grupos de uso de dregas endovenosas, gquando o
proprio paciente recusa-se a fornecer-lhes a informagdo quanto & sua condigdo de
infectado).

Art. 32 - O médico que presta seus servigos a empresa esta proibido de revelar o
diagnéstico de funcionario ou candidato a emprego, inclusive ao empregador e & secgéo
de pessoal da empresa, cabendo-lhe informar, exclusivamente, quanto & capacidade ou
ndo de exercer determinada fungdo.

Ant. 4% - & vedada a realizagac compulsétia de sorologia para HIV, em especial
como condigio necessaria a inlernamenlo hospitalar, pré-operatorio, ou exames pré-ad-
missionais ou periddicos e, ainda, em estabelecimentos prisionais.

Art. 59 - Esta resolugdo entra em vigor na data da sua publicagao.

Ivan Aradjo Moura Fé Hercules Sidnei Pires Liberal
Presidente Secretario-Geral

Nota - A respeito do assunto vide "Arquivos” n? 35
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RESPONSABILIDADE CIVIL

MEDICO OFTALMOLOGISTA

Cirurgia seletiva para corre¢ao de miopia, resuitando névoa no clho operado
e hipermetropia. Responsabilidade reconhecida, apesar de néo se tratar, ne caso, de
obrigac¢éo de resultado @ de indenizagdo por perda de uma chance.

R.L.X.L., apelante
A.F.D.A., apelado.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos. Acordam, em 52 Cdmara Civel do Tribunal
de Justi¢a, 4 unanimidade, dar provimento em parte, prejudicado o agravo. Custas naforma
da lei.

Participaram do julgamento, além do signatarie, os Exmos. Srs.Des. Lio Cezar
Schmitt e Alfredo Guilherme Englert.

Porto Alegre, 12 de junho de 1980, Ruy Rosado de Aguiar Junior, Presidente e
Retator.

RELATORIO

Des. Ruy Rosado de Aguiar Junior -

A autora promove agéo de indeniza¢io contra o réu, querendo ser ressarcida
do prejuizo sofrido com o insucesso de cirurgia refrativa, realizada em seu clho direito, para
cura de miopia em grau 4.00, da qual resultou com hipermetropia em grau 2.00, apresen-
tando, ainda, cicatrizes radiais na ¢drnea, com invasio das mesmas no campo dético, o que
acarreta disturbios e deformacgées.

Contestando a agdo, o réu nega sua culpa e atribui o resultado da operagéo ao
comportamento da autora, que deixou de se submeter ao tratamento pés-operatério,
indispensavel para esse tipo de intervengio, necessario para corregdes. Afastando-se do
tratamento apos dois meses, a autora criou as condigdes para a hipermetropia residual.
Quanto aos distlrbios de visdo, provocados pelas incisbes, passariam com o cofrer do
tempo. Atribui o desconforto sentido pela paciente como consequéncia da diterenga de
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graduagdo entre o olho direito, o operado, e 0 olho esquerde, que também apresenta miopia
em grau 4.00. Pediv a improced8ncia, por falta de culpa. Houve réplica.

Realizou-se prova pericial no Servigo Médico do Tribunat de Justica (1.137). Foi
produzida prova oral, com depoimento do médico-perito, do assistente indicado peio réu,
e da prépria autora (fl.178). Inquiriu-se uma testemunha arrolada pela autora. A outra foi
Indeferida, por apresentado o rol a destempo (fl.177), do que agravou tempastivamente a
autora (fl.181).

Em audiéncia, o ilustrado Dr. Juiz de Direito julgou improcedéncia a agao, por néo
demonstrada a culpa do médico.

Apelou tempestivamente a demandante. Reitera o agravo retido e pede pela
procedéncia do pedido. Depois de registrar a dificuldade de fazer prova nessa maléria,
sustenta que os autos contém elementos suficientes demonstradores da cuipa do cirurgiao.
A sua obrigacio seria de resultado, em especial nesse tipo de cirurgia facultativa, que ndo
foi absolutamente alcangado, ficando a paciente em situagéo pior do que estava anterior-
mente. Teria havido erro do médico, pois de outro modo ndo se explicatia a hipermetropia
de grau 2.00. Insiste na circunstancia de que a paciente concordara com a redugao de
apenas parte da sua miopia, o que deveria ter servido ao cirurgido para limitar sua
intervengdo. Nega tenha colaborado para o fracasso da operagéo, pois quando foi procurar
outro facultativo ja dois meses se passaram e ¢ réu néo lhe aplicava nenhum tratamento.
Houve resposta. E o relatério.

vaTO

Des. Ruy Rosado de Aguiar Junior -

A autora era portadora de uma miopia de 42 grau em ambos os olhos e, no dia
31.3.87, submeteu-se a uma cirurgia refrativa efetuada pelo réu (ceratotomia radial), no
olho direito, para eliminagio do defeito.

A miopia ocorre quando a Imagem focalizada é formada em frente ao plano daretina,
o olho é demasiado longo e & considerado miope (laudo, fl.140), ou, na clara explicagéo
do contestante: E um defeito, ou uma alteragdo refracional pela qual ¢ foco das imagens
que penetram no olho fique antes da retina, o que faz com que os seus portadores n&o
enxerguem bem para longe {p.23).

Para isso, foram efetuadas na cornea oito cortes radiais retilineos (laudo, 11.137),
destinados a alcangar ao aplainamento dessa curvatura: o aplainamento vai provocar o
deslocamento do toco das imagens, que esta antes da retina da visao miope, fazendo com
que o foco se desloque exatamente para a retina (contestagdo,il.24}.

Porém, o deslocamento do foco foi maior do que o esperado, projetando-se para
além da retina, provocando, entdio, o inverso da miopia, que € a hipermetropia (astigma-
tismo) de dois graus no olho direito.

Como resultado dessa intervengéo cirtirgica, a paciente ficou com dois problemas:
1- Névoa diante do olho direito, que desaparece com o buraco estenopeico ou colocando
o indicador diante do canto interno, deve-se a difracio (reflexfo) dos feixes luminosos nas
linhas das incisdes (ficha clinica da autora, prenchida pelo cirurgido, f1.30),2- anisometropia,
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que é a diferenga refratométrica entre os dois othos, que pode ser compensada através de
corragao dptica (laudo,fl.138), determinante de alteragiio na fusdo das imagens no cérex
visual (idem,p.139).

Por causa da anisometropia de seis graus, que pode aumentar (laudo,fl.140), a
paciente néo se permite mais poder corrigir a deficiéncia visual com éculos, restando-lhe,
apenas, a alternativa de lentes de contato (declaragfo do perito,fl.178v}).

Acirurgia refrativa & alternativa eletiva, diz o perito afl.178v., sendo uma das opgdes
para o tratamento da miopia, pois a paciente nio estava obrigada a realizar a cirurgia para
ver o seu problema resolvido, podendo optar pelo uso de éculos ou lentes (peritofls. 178 e
178v).

Atécnica para a realizagdo da intervengo deve levar em conta a idade do paciente,
presséo intra-ocular, curvatura da cornea, o nimero de incisdes e a profundidade relacio-
nada com o grau a ser corrigido (perito,fl.178).

2. Diante desse quadro, a primeira concius&o a que chego é de gque houve efro
técnico na intervengéo cirdrgica, com a ma avaliagdo dos dados acima explicitados, de

consideragdo obrigatoria ( idade, pressdo, curvatura da cornea, grau a ser corrigido),
realizando-se incisdes em nimera e profundidade em desacordo com a situagdo da
paciente, resuitando disse uma hipermetrepia de dois graus.

Das incisdes ainda resuftaram seqiielas, com névoa diante do olho direito, conforme
consta da prépria ficha médica.

Néo acredito se trate de uma obrigagio de resultado, ainda que a cirurgia seja
eletiva, mas neste caso é ampliada a responsabilidade do médico quanto A recomendago
da alternativa escolhida e especialmente quanto ac modo de sua realizagdo. Na espécie,
a autora foi encaminhada para uma solugdo da qual saiu grandemente prejudicada, com
prejuizo na visdo do olho direito (névoa), com hipermetropia de seis graus, quando o
maximo admitido & de cinco graus, o gue Ihe causa sérios embaragos 4 salde e a obriga
a usar lentes de contato, situagdo que |he tem sido extremamente penosa, conforme se
colhe da ficha médica.

Contentando-se ela com a redugdo da sua miopia por metade (ficha médica, 11.30),
o resultado ficou muito aguém do aceitavel, pois se saiu de uma posigéo de mais de quatro
para mencs dois graus. Sabendo o médico do risco de uma hipermetropia, com danos
conseqiiencials por causa do alto grau de miopia, hecessariamente deveria ler tomado
providéncias para evitar esse resultado, pois n&o é razodvel uma situagio sensivelmente
pior do que a anterior.

3. A tese do demandado cifra-se na negativa de qualquer culpa, atribuindo a autora
toda a responsabilidade pelo insucesso, uma vez que interrompeu o tratamento dois meses
depois da operago, quando seriam necessarios trés meses para um perfeito acompanha-
mento, resaltando que no periodo pés-operatorio poderia realizar os ajustes necessarios
atraves de procedimento adeguado.

A escusa ndo pode ser aceita por uma razéo principal: a busca de um resultado
mais satisfatério seria obtida através de medicamentos, aplicados para alterar a pressédo
intra-ocular e modificar a curvatura corneana (laudo, fl.141). Isso seria obtido atraves do
uso de colirios (informe do médico-assistente do réu,fl.179).
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Contudo, como bem observado pele apelante, sem contestagio nos autos, desde
21.4.87 (ficha médica,fl.30), o réu ndo mais aplicou nenhum colirio & paciente, quando
decorridos apenas pouco mais de 20 dias da cirurgia, de onde se deduz que o cirurgido
ndo mais pretendia fazer uso dessa via e procurava resolver as crescentes dificuldades
com © uso das lentes de contato, até que pudesse operar o olho esquerdo (anotagéo de
8.5.87.11.30). Portanto, n&o foi da conduta da paciente que resultou o abandono do uso de
colirios, que segundo os informes, seria o tratamento adequado para retificagio de alguns
defeitos operatdrios. Passando mais de dois meses da operagao, ja abandonado o uso de
colirios, sem outra indicagdo que ndo o uso de lentes de contato, e persistindo os
problemas, razoavel gue a paciente procurasse uma outra sclugéo.

4, Afasto as conclusdes do laudo quanto as questdes de natureza juridica, fora do
ambito de pericia. Lamento que n&o tenha confrontado os dados constantes da ficha
médica da paciente com os achados na pericia, deixando de esclarecer suficientemente o
juizo sobre circunstancias de fato, omitindo-se em responder sobre questdes realmente
relevantes, por aspectos meramente formais na formulagdo da pergunta, e respondendo
outras de forma dogmatica, como especialmente ocorreu na negativa a possibilidade da
incisdo ser feita com maior profundidade, o que, segundo tudo indica, é evideniemente
possivel.

Em razao das deficiéncias dessa prova, foi determinada a diligéncia de folhas, para
o servigo médico, depois procurado pela autora, enviasse os dados ali registrados a seu
respeito. Mais uma vez, como & de praxe, ndo se teve &xito na colheita de informes
esclarecedores; dai a necessidade de uma rencvada tentativa, igualmente frustrada, de
que em nada colaborou para o conhecimento do fato. O que existe, porém, ja é bastante
para um juizo de procedéncia da ago.

O réu agiu com culpa ao realizar a interveng&o cirdrgica com incisdes que provo-
caram névoa diante do olho direito (1.30), e preduziu hipermetropia ao nivel de dois graus
no mesmo olho, defeitos cujo corretivo pés-operatério, através do uso de medicamentos
(colirio), conforme as técnicas apontam, nie foi suficiente para a retificagdo e os ajustes
necessarios, e, ainda, por ter abandonado o uso desse tratamento corretivo menos de 30
dias depois da intervengdo.

E preciso esclarecer, para efeito de calculo de indenizagao, que nio se trata de
perda de umachance, a que em certla passagem se referiu o apelante. Na perda da chance,
n&o ha lago de causalidade entre o resultado e a culpa do agente (Frangois Chabas, La
Perte d'une Chance em Droit Frangais, palestra na Faculdade de Direito, 23.5.90: 'On
remarque, dans ces affaires, les traits communs qui sont les caractéristiques du probléme:
1. Une faute de l'agent. 2. Un enjeu total perdu et qui pourrait étre le préjudice. 3. Une
absence de preuve du lien de causalité entre la perte de cet enjeu et la faute, parce que,
par définition, cet enjeu est aléatoire. C'esl une caractéristique essentielle de la question’).

Aqui houve nexo de causalidade entre o comportamento do réu e o dano sofrido
pela paciente.

5. Reconhecendo a culpa do réu e dando pela procedéncia do pedido, defiro
& autora Indenizagéio nos seguintes termos: 1) reembolso pelas despesas realizadas
com 3 cirurgia efetuada pelo réu, e com tratamento a que se submeteu com o Dr. Telles,
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depois com o Dr. Cruz e, finaimente, no Instituto Hilton Rocha, em razdo da cirurgia, assim
como comprovado nos autos, a ser calculado pelo contador, com corregao monetaria desde
o desembolso e juros desde a citagio; 2) despesas com a operagdo do olho esquerdo,
para reduzir a miopia e, conseqientemente, a hipermetropia, em médico estabelecido no
Brasil, de confianga da autora. Essa parcela lhe & deferida pela necessidade de reduzir a
hipermetropia, gue é de seis graus, quando o maximoe adicional & de cinco, desigualdade
que resultou do insucesso da cirurgia realizada no olho direito. O orgamento prévio sera
apresentado ao Juiz, em indices de corregio, devendo o réu depositar 0 numerario em 30
dias. O que faltar ou sobrar sera cobrado ou devolvido a posteriori; 3) indenizagéo pelo
dano & saide da paciente, até aqui sofrido, e pelo que lhe resultar de definitivo, apés a
cirurgia do olho esquerdo, que decotra diretamente da cirurgia do olho direito, conforme o
que vier a ser apurado por arbitramento, e que lhe resulte uma situagao pior daquela em
que se encontrava antes de ter realizado a cirurgia examinada nesses autos.

As custas serdo pagas pelo réu e mais honorarios de 15% scbre o valor da
condenagio. Julgo prejudicado o agravo de instrumento. £ o voto.

Des. Lio Cezar Schmitt -Pego vénia, Sr. Presidente, para subscrever o volo de V.
Exa. Estou de pleno acordo.

De. Alfredo Guilherme Englert -Acompanho.

AS DEZ MAIS DO HOMEM SENSATO

1 - N&o deixar para amanha o que pode fazer hoje.

2 - Ndo ocupar outro naguilo gque vocé mesmo pode fazer,

3 - Ndo gastar o dinheiro que ainda nao ganhou.

4 - Nao comprar ¢ que € initi! para aproveitar a oportunidade.

5 - Ndo pagar o prego do orgulho, mais caro do que o da fome, da sede e do frio.
6 - Nunca se arrepender de ter comido pouco.

7 - Trabalhar de boa vontadce para nunca se cansar.

B - N&o se afligir com desgragas que ainda ndo aconteceram.

9 - Considerar sempre o lado bom das coisas.

10 - Contar até dez antes de falar, quando estiver irritado.
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A Responsabilidade
Médico-Legal do
Anesteslologista em atos
Cirargicos-Odontologicos

Parscer CFM 0032/91

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia, encaminha consulta ao Conselho Federal
de Medicina sobre “a responsabilidade médico-legal nos casos de procedimentos realiza-
dos por cirurgides-dentistas (ndo meédico) sob anestesia praticada por médicos anestesio-
logistas”.

A responsabilidade de médicos {anestesiologistas) ou dentistas (Cirurgides-Dentis-
tas) esta prevista nos Cddigo Civil, Penal e Etico das respectivas prolissdes.

“Artigo 1545 do Cédige Civil diz: "Os medicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras
e dentistas sdo obrigados a salistazer o danc, sempre que da imprudéncia, negligéncia,
ou impericia, em atos prolissionais, resultar morte, inabilitagdo de servir ou ferimento.”

No Cédigo Penal ha o Capitule dos Crimes Contra a Pessoa, onde, em varios
artigos, sdo tipificados os delitos possiveis e as penas correspondentes aos de carater
culposo, que @ a modalidade especifica ao que hoje denomina-se giobalmente de “erro
médico”.

O Cédigo de Etica Médica em seu art. 29 estabelece: E vedado ao médico: “Praticar
atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia,
imprugéncia ou negligéncia”.

A Resolugdo CFM B51/78 em seu item n® 04 dizz “Todas as consequéncias
decorrentes do alo anestésico sdo de responsabilidade direta e pesscal do médico
anestesiologista, inclusive o fornecimento de atestado de ébito em caso de éxito letal
decorrente da anestesia”.

A Resolugio CFM 852/78 em seus itens abaixo diz:

ltem 01 - “As solicitagdes para realizacac de anestesia geral em pacientes a serem
submetidos a cirurgia por cirurgido-dentista, somente poderdo ser atendidas pelos médicos
anestesiologistas, quando forem realizadas em ambiente hospitalar, cujo diretor técnico
seja médico e que disponha das indispensaveis condigbes de segurancas comuns a
ambientes cirurgicos, sendo pratica atentatdria a ética a solicitagao de anestesia geral em
consultérios ou ambulatorios”.
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ltem 03 - “Quando o &xito letal for atingido como resultante de pratica direta de ato
cinirgico-odontoldgico podera ser o atestado de 6bito fornecido pelo médico que tenha
participado do ato citlrgico ou pelo Instituto Médico Legal”,

ttam 04 - “Em lesdes de interesse comum & Medicina e 4 Odontologia tem a equipe
cirirgica de ser, obrigatorlamente, constitufda de médico e cirurglio-dentista, para ade-
quada seguranga do resultado pretendido, ficando sempre a equipe sob a chefla do
médico”.

A ata da 4% Reunido da Comissdo Mista dos Conselhos Federais de Medicina e
Odontologia, ho dia 19 de outubro de 1977 (anexa), estabeleceu normas de atuagéo de
médicos e cirurgides-dentistas na area da cirurgia buco-maxilo-facial.

CONCLUSAOQ:

1 - Em ato cirurgico-odontolégico, o cirurgido-dentista é o responsavel pela cirurgia e seu
resultado ou consequéncias.

2 - o cirurgifio-dentista, diante da atual legislagio, ndo possui responsabilidade legal que
o autorize a fornecer atestado de Sbito decorrente de ato cirdrgico-odontologico.

3- omédico anestesiologista é o responsavel pela anestesia e, conseqlientemente, pelas
melhores condigdes possiveis do paciente suportar o ato cirlrgico necessario.

4 - Do ponto de vista médico legal e pelo que foi citado acima, cabe aoc médico, como
integrante da equipe de profissionals, atestar fatos relatives & mortalidade do paciente
assistido.

5 - Os casos controversog deverdo ser encaminhados a investigagao médico-legal.

Este é o meu parecer.

Brasilia-DF, 23 de juiho de 1992.
Dr. Claudio de Carvalho Lisbéa
Consetheiro Relator

Parecer Aprovado
Sessfo Plenaria de 12/08/92
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N¢ 015/90

DENUNCIANTE - “EX-OFFICIO"
DENUNCIADC - DR. GLAUCIO RCBERTO DE SIQUEIRA CAVALCANTI VERAS

RELATOR - CONS. JOSE LEON ZINDELUK
REVISOR - CONS. HENRIQUE DE LACERDA SUPLICY
ACORDAO -011/02

EMENTA - AUTO-DENUNGIA PARA APURACAO DE TRATAMENTO DISPENDIDO A PACIENTE
ACIDENTADO - OBITO - SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL IMPOSTA
PELA COMISSAO DE ETICA MEDICA DO HOSPITAL - ARTIGO 57 DO CODIGO DE
ETICA MEDICA - ABSOLVIGAO.

Em instrugao ficou tipificado ter o denunciado envidado todos os meios técnicos
disponiveis em prol do paciente, desnaturando, por conseqlléncia, eventual infringéncia
a0 disposto pelo artigo 57 do Cédige de Etica Médica. Sendo certo, dessa forma, nio
ter o denunciado praticado conduta vedada pelo ordenarmento disciplinar ético.

De outro lado, cabe ac Conselho Raegional de Medicina, dentro de sua jurisdi¢e, a
aplicagio de pena a seus membros, jamais a comissio de Etica Médica do préprio
Hospital.

Vistos, discutidos @ relatados estes autos de processo Etico-Profissional sob o n® 015/90,
em que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana e
denunciado o Dr. GLAUCIO ROBERTO DE SIQUEIRA CAVALCANT! VERAS,

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, por
unanimidade, na forma dos votes dos Sanhores Relator 8 Revisor, em NAO ACOLHER aimputagéo
feita ac denunciado, de infragéo ao arligo 57 do Cédigo de Etica Médica, conforme Ata n® 653, de
30 de novembro de 1992.

Curitiba, 01 de dezembro de 1992.

CONS. JOSE LEON ZINDELUK CONS. WADIR RUPOLLO
Relator Prasidante
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MEIO AMBIENTE E ETICA MEDICA

2 = -:-"-. =2 R oy A

Emir Calluf ~

1. INTRODUGAOQ

Partamos de dois fatos: a classe médica & ao mesmo tempo a mais conservadora
e a mais revolucionaria.

A mais conservadora: Apesar dos avangos extraordinarios da medicina cientifica,
a mentalidade do médico é, no geral, ainda moralista ac extremo. Ac contrario da moral,
decisdo de procurar © bem do homem concreto e evitar-lhe o mal, o moralismo & uma
fixagAo sentimental-doutrinal em abstragdes. A mesma inversao, agora no plano médico,
que sucede no plano juridico: © homem para a lei, em vez de a lei para 0 homem; a satde
humana subordinada a certas preconcepgdes e preconceitos, em vez de estas se subme-
terem aquela.

Ploriferam os exemplos: desde a relutdncia, quando ndo-omissio e até oposigdo a
atitudes sexuais diversas das habituais: aborlo, anticoncepgao, eugenia, eutanasia... até
a Ignorancia diante de questdes sexuais, © pudor excessivo diante do corpo, a obsessio
quimica que converte o médico em mero receitador de remédios, a quase omissio nas
Faculdades em abordarem tais temas, mais a constante adesao da classe em prol do
status quo.

0 que motiva este conservadorismo? Negativamente, a defesa da propria situagao
socioecondmica, que posigdes mais avangadas talvez arriscassem. Positivamente, o
contato com o organismo, com uma anatomia e fisiologia que constituem dados ancestrais
praticamente imutados e imutaveis.

Ao mesmo tempo a classe médica &, bom ou mau grado dela, a mals revolucio-
naria. Porque, mais até incdnscia do que consciamente, vem derrubando todos os mitos
com que os antigos lidavam como organismo. Ao manipula-lo, ao corrigi-lo, ao substitui-lhe
os orgaocs inclusive, ao trata-lo necessariamente como objeto de pesquisa, tratamento e
cura, desfaz na mente pessoal e social, as vetusias explicagBes milicas e misticas (a
epilepsia como possessao, a aids como castigo, a vida como “sagrada”), obrigando-se a
encara-lo objetivamene, nos dois sentidos da palavra: como cbjeto de intervengdo e
manuseio (aparelho anatomofisioldgico) e como algo a ser tratado sem subjetivismos e por
isto mesmo prejudiciais & propria saude.

Paradoxaimente o médico & pois alguém amiude o mais conservador possivel,
atendo-se até a crengas absurdas, mantidas & custa de lhe impedirem ¢ avango sendo

* Psicologo, residente em Curitiba. Trabalho premiado em 2¢ jugar no Concurso de “Melhor Monografia sobre
Etica Médica - 1992 — O Meio Ambiente e a Etica Médica®, promovido pelo Conselho Regional de Medicina
do Parand.
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scondmico, pelo menos profissional-cientifico; ao passo que este o obriga na pratica a ir
demolindo os proprios preconceitos. Se por exemplo, e num caso extremo porém freqien-
te, atribui & influncia de “espiritos” uma doenga que ndo consegue curar, © proprio
progresso da medicina, possibilitande a cura, the desmente a crenga...

Se portanto a ética médica (EM) possul aiguma significagdo, antes de referir-se ao
paciente ou ambiente, cumpre atinja o prépric médico: na medida em que se conscientizar
da propria dualidade (credulidade e objetividade); em que se esforgar por supera-la; em
que por conseg'ﬂinte agir integramente e integrante - é que agira eticamente. E em
oonseq'l.'léncia, contribuira especificamente para o meio ambiente, nfo, como outros
especialistas, defendendo espécies animais ou vegetais em extingio, mas promovendo ¢
homem como influidor e influido.

2. DESENVOLVIMENTO

1. Definigdo de ética. E a ciéncia e a arte que distingiie entre o bem e o mal. Nao
abstratos, mas aqueles que benfazem ou malfazem ac homem. E que por isto o ensina a
evitar 0 mal e praticar o bem. Claro, o homem & ente polivalente: amilde age e reage em
niveis e situagdes diversos, de modo que nem sempre é claro o que para ele seria bom ou
mal, porque o que lhe faz bem num plano ou conjuniura poderia maltazer-thes noutros.
Como porém é ac mesmo tempo uma unidade, é aquilo gue o beneficiar fundalmentalmen-
te, n&o como animal ou profissional ou cidadao, mas como pessoa, apesar de exigir que
em prol disto sacrifique outros bens, que consistira em conduta ética, digam o que disserem
os codigos das mais variadas origens.

2. Definigéo de ética médica. Ai é que, mais do que qualquer outra ciéncia, entra
a medicina. Pois é inegavel que o basico para qualquer comportamento humano positivo
& a salde e portanto aquilo que a promove. E negativo, a doenga e causas dela. Por outra;
ético & aquilo que sana o homem, que the promove a salde integral; e anti-&tico, o contrario,
A ética meédica consiste pois na aplicagdo consciente e eficaz dos conhecimentos e
técnicas médicas ao bem-estar humano. isso exclui dantemao qualquer doutrina ou crenga
- a ciéncia nao se prende a qualquer ideologia - pois se atém & razéo e a pratica: é esta,
sdo os resultados benfazejos desta, que importam, ndo teorias, crendices ou filosofias.
Vale portanto para ela aqguilo que sana o homem (outrora curativamente, hoje em dia
preventivamente). Aquilo que o integra = o torna inteiro, ja que sadde significa inteireza,
ser inteiro, funcionar integralmente; ao passo gue doenga, o oposto: aquilo que o desinte-
gra, tanto mais quanto mais gravemente.

A medicina é ética pois ndo enquanto obedece a este ou aguele mestre, segue uma
doutrina ou outra, e sim enquanto realmente contribui para salvar (no sentido original da
palavra: dar “salutem”, que no latim significa tanto salide quanto salvagéo.

O que este principio, o mais conservador possivel, representa de revolucionario,
mal avaliamos. Até hoje em toda a histéria humana ndo houve nada nem ninguém téo
coerente, que sobrepusesse a conceitos, preceitos e preconceitos o bem real da pessoa.
Mas é para este rumo que a evolugdo - apesar da resisténcia subconsciente porém real
dos préprios médicos esta caminhando: para a evidéncia de que é bom e portanto ético

Arq. Cons. Regional. Med. do PR.
10 (38): 1993 9



tudo aquilo com que a medicina benfaz ao homem como pessoa e mau contrario,

Isto reduziria a medicina a promover um animal sadio apenas? Nao: uma pessoa
sadia. Pois a salide é algo indivisivel. E é esse talvez o preconceito maior que, para de fato
evoluir cientifica e eticamente, a medicina tem de superar. Tanto a salide como ¢ homem
séo indivisiveis. Inexiste uma sanidade fisica, distinta da mental, assim como inexiste um
cotpo sadio e uma mente enferma ou vice-versa. Somos uma unidade e é esta que ©
adoece ou sara.

86 guando se sobrepujar esta dualidade maniguéia entre corpo e alma, esta
sobrevivéncia dentro da propia ciéncia médica duma concepgfo pré-cientifica, é que os
médicos individuais suplantardo um certo complexo-de-inferioridade, oriundo do desprezo
atavico pelo compo, pela matéria, complexo que ndo raro os impele a deturparem (e portanto
imoralizarem) a vocagdo essencialmente concreta de sanarem a pessoa doente, num
aconselhamento, num sentimentalismo e até numa doutrinagdo, os quais ndo tem nada a
ver nem com a medicina nem portanto com a sadde do enfermo.

Esté repleto o mundo de pseudomédicos que degeneraram em quase curandeiros,
porque apelam muito mais para superstigbes do que para a ciéncia. Nao s6 porque
naturalmente isto & mais facil {dispensa-os de estudarem), como porque corresponde a
mentalidade ndo-evoluida deles. Na medida em que sfoc e agem assim séio 0 menos éticos
possivel, nfo so porque nie é isto que esperam deles a sociedade e a profissdo e os
doentes, como sobretudo porque impedem, em vez de ajudarem, a prevengio e a
eliminagao da enfermidade.

Resumamo-nos pois: longe de se confundir com certas mundivisdes doutrinarias e
até dogmaticas ou com certos complexos pessoais nao-resolvidos (por exemplo o sofri-
mento como provagdo, a vida como sagrada, a proibig8o apricristica de intervir no
organismo, a preferéncia de crengas sobre a pessoa em vez da pessoa concreta),
responsaveis por um atraso tanto da medicina quanto do médico, a ética médica se rege
por um principio sélido e licido: bom é qualquer procedimento que faz bem a este
organismo plurifacético chamado homem, aquilo que, em o encarando inteiro e uno, o
integra e sana. E mau o contrario. Em vez pois de absoiutizar cerlos principios, dentro dos
quais depois se tenta enquadrar o homem, deforme-se com isto quanto se deformar,
absolutiza-se o individuo e a este tém de se adaptar os principios.

3. O meio ambiente. Para uma medicina antiga e alienada, resultante duma
cosmovisdo egocéntrica do homem, o organismo era uma ilha, as doengas entidades
quase autonomas e o tratamento uma concentragiio de esforgos nele e nelas isoladamente.
Na visdo moderna e ampla, o organismo ndo sé esté imerso num ambiente que ofaz e que
é feito por ele, como consiste numa inter-agio mediante a qual recebe e fornece elementcs
essenciais de saude e doenga. Se um adoece, contamina o outro e vice-versa. Se sara,
idem.

Nac é questdo de apenas reconhecer com a psicoterapia que escusa tratarmos a
neurose, ¢aso aoc individuo envolva um ambiente neurctizante; nem de com a infectologia,
que & do meio que ele absorve e ac qual transmite micrébios e virus. E sim de muito mais
averig'ﬁarmos que ele & uma inter-agdo continua e inevitavel com o ambiente, mediante
desde o ar que inspira e expira, do alimento que exirai dele e nele dejeta, das pressdes
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mais variadas de clima, barulho, agressao ética, estética ou intelectual, que sofre e provoca.
Enfim mediante uma continua e inescapavel estimulagio tanto positiva, caso ele e o
ambiente sejam relativamente saudaveis, quanto negativa, no caso oposto.

De modo que a doenga, que o médico se propde a curar, melhor, a prevenir, melhor
ainda a saude que visa a incentivar, ndo pode, sob certeza de fracassar, agir como se o
individue existisse isclado, como pois se tratasse dum aparelho a parafusar ou iubrificar
com certas substancias ou aparelhos: de bom ou mau grado se obriga a encarar, além do
paciente no consultdrio ou hospital, além dos remédios e cirurgias, para o mundo e a
sociedade em que a pessoa vive e respira e se comunica e trabalha. )

Claro, este mundo lhe escapa, sé pode mediante medicamentos ou esclarecimen-
tos, influir diretamente sobre o organismo do individuo, escapando-lhe qualquer influéncia
maior sobre o ambiente como um todo. Mas, se for honesto e coerente, ético, reconhecera
que é vio o esforgo dele em prol da salde, se, tentando curar ou prevenir os males fisicos,
devoiver o paciente a um meio contaminado e contaminante. Que a ética, injungdo de
procurar o bem (salide) dapessoa e Ihe evitar o mal (doenga), extrapela os limites estreitos
da profissdo e o faz interrogar como e até que ponto conseguira influir sobre sobre um
ambiente que afeta irrecusavelmente ao paciente. Exemplo premente é o da aids, que,
mais do que fratar de eliminar um virus, trata de todo uma conduta sexual social, de toda
uma mentalidade em relagdo ao sexo e portanto de toda uma visdo do homem, da vida e
do tuturo.

Obviamente a agao do médico individual se limitara e devera limitar-se ao paciente.
Nao cabe a ele promover grandes reformas e revolugdes sociais, mas, se cada médico e
a propria medicina, como é pesquisada, ensinada e praticada, se conscientizarem da
relagdo estreita entre individuo e ambiente, dirigirdo a ci@ncia medida para um rumo
inteiramente novo: aquele que procura o bem (saude do homem, a integridade humana,
num mundo que potia a pessoa acima de tudo e poria tudo em fungio da pessoa, num
mundo ético portanto, ndo porque obedega a codigos antigos, veneraveis e antiquados,
mas porque, mais do que por causa dum sucesso parcial embora importante no tratamento
duma doenga ou doente, contribui para a formagae dum ambiente humano: aquele que é
bom porque nos faz bem, aquele que, mais ac ponto, € sadio, porgue sadios somos nhds
que o formarnos.

4. Prética. Se perguntarmos agora como e em que pode o médico agir eticamente
em concreto, isto &, procurar o bem real do homem, a salde integral deste, a integridade
dele, & claro que niio se trata de ele afiliar-se a e militar em movimentos ecoldgicos, que
os desviariam da missac especifica dele; nem seria um médico eticamente correto
(interessado que estaria noutros assuntos) nem um ecoiogista eficiente, pois a preparagéic
dele o levaria noutra diregdo. Enquanto se preccupasse com © meio ambiente, esquecer-
se-ia do paciente concreto, que necessita dele aqui e agora. Mas também, se néo quiser
frustar-se na tarefa curativa e preventiva, se néo alimitar a um ganha-péoc ou forluna, que,
por mals que o sustentem, ndo o reaiizam profissionalmente, tera de descobrir como e
onde, mediante a agao médica sobre o individuo agira sobre o meio ambiente e vice-versa.

Talvez nao tenhamos percebido como esta posigdo revolucionaria ndo s6 a medi-
cina, como a propria questao ética. Esta 1em se restringindo a ensinar (baseada em que?),
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que certas condutas médicas sA0 certas e outras erradas, que bom eticamente é o médico
que adota as “certas”e evita as erradas®. Num mundo porém crescentemente consciente
da interdependéncia entre o homem e o ambiente, essa estreita conduta nio basta mais:
na pratica a ética médica se ampliou ao tamanho do mundo e da sociedade. E se resume
neste raciocinio: se a meta é a sa(ide, se ético & o médico que sana ¢ homem, se no entanto
homem sadic depende do ambiente sadio e vice-versa, na medida em que sanar o homem,
contribuird para conscientizar a si e a ele da importancia da sanidade ambiental; e
vice-versa, na medida em que for sanado o ambiente, o homem adquirira mais condigbes
para tornar-se sadio.

Evadimo-nos pois da estreila e tacanha nogdo do medico como receitador de
remédios, anesiesiador de dores ou corador de tecidos e drgdocs.., ou da ficticia e
sentimentaldide nogéo dele como sacerdote dos corpos em oposigdo ao das almas... e
partimos para, num mundo em expansio, a meta do médico como ¢ maior contribuidor
pera a saude dum homem que prolonga o ambiente e a quem o ambiente prolonga. Em
concreto ele ndo se contentard mais com receitar um remédio, que, embora eficaz, nao
influiria em nada sobre o ambiente, o qual, mesmo que ndo o adoecesse, ¢ impediria de
desabrochar; ou em operar um organismo decadente, para lhe restituir um funcionamento
normal, que logo continuara aletado por circunstancias adversas. E simtrabalhar, por mais
humilde & ocultamente que seja, a fim de melhorar (sanar} c ambiente em que © homem
vive e trabalha neste ambiente. Apenas assim escapard ndo sé da irrelevante nogao de
ética médica como um conjunto de preceitos limitadores e infundades e antiqguados, comao
dafrustagdo de estar sempre enfrentando novas doengas, sem que jamais atinja o objetivo
da salde, A ética medica consistira numa atitude e de quanto depende dele contribuir para
um ambiente sadic, gue sana o homem e um homem sadic que sane o ambiente.

E aqui tocamos no cerne da questao. Nao é o ambiente que adoece o homem, é o
homem que adoece o ambiente. E portanto, na medida em que se sanar o homem, em que
o caso o médico, o esclarecer que a salde dele depende néo tanto do remédio quanto de
ele criar um ambiente saudavel, é que atingiremos a salide: no apenas umfuncionamento
fisiclogico relativamente perfeito, mas como na etimclogia: salutem = salvagao ou conser-
vagao e ampliagaoc da vida.

5. Superpopulag#o, Pormenorizando: no que é que o homem tem mais pervertido
e dessavado o ambiente e até que ponto deve 0 médico eticamente orientado interferir
nisto, evidencia-se a resposta: embora nem os ecologistas nem lamentavelmente a Rio 92
etenham quase mencionado, a destrui¢do do meio ambiente (e conseqliente adoecimento
do homem) galopa nas costas da superpopulagdo: nosso planeta & um ecossistema fragii
demais para suportar esta multidao descontrolada de humanos, ndo suporta a coexisténcia
€ convivéncia de tantas espécies com uma que se descontrelou numericamente. E que
portanto ndo s6 vai esgotar, pela simples quantidade, os recursos necessarios até para
sobreviver e em conseqiiéncia destruir-se (como ja acontece na india, China e partes da
América Latina), num nivel de doenga, sordidez e indignidade. Quando nascerem mais
cem milhdes de brasileiros, o que farao, aonde irao, senao ocupar e derrubar a Amazonia,
por mais que os ecologistas berrrem a favor da preservagdo das florestas e espécies
tropicais?
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Se os médicos tém se ocupado ndo s6 em salvar as vidas mas de sana-las, no
sentide de contribuirem para uma salide sem a qual nfio vale a pena ser vivida, hoje em
dia deve mudar-lhes a cabe¢a a questdo e a consciéncia do meio ambiente, a menos que,
seja sob que pretexto for, se resignem a uma impoténcia crescente (pois a deterioragio
do meio ambiente inutilizara guaisquer esforgos em prol dum homem sadic), cumpre-lhes
reconhecer, superando, superando o conservadorismo e aderindo a evolugdo: a grande
deenga, para sanar e sobretudo prevenir a qual tem de contribuir uma medicina ética, é a
sub-humanidade, € o homem ndo conseguir viver como gente, sobreviver até abaixo do
nivel animal. Porque ndo s6 mais infetiz do que este, como sobretudo aquém das proprias™
potencialidades.

Se o médico antigo era venerado por acorrer as populagdes sis mais carentes e
vacina-las e medica-las, atenuava os efeitos sem atingir as causas. Ora uma ética médica
honesta, atacara as causas, mediante o que eliminara os efeitos. Ora a causa primaria da
sub-humanidade e conseqilente destruigdo implacavel do meio ambiente & a superpopu-
lagdo: ha gente demais para recursos de menos, gente de mais para possuirem recursos
gue os humanize, como triste & inativamente assistimos neste Brasil, onde se multiplicam
as criangas de rua, sem que se tome nenhuma medida concreta, nem mesmo por parte
duma medicina que se diz e se quer ética, para extirpa-lhe a causa; a procriagiio indesejada
e indesejavel.

Concluimos logo que ndo é mais ético o médico e a fortiori a medicina que se
conientam com obedecer o preceito tradicional de fazer 0 bem quase como filantropia. Pelo
contrario a evolugio ética se faz noutra direg8o: se a quantidade se opde a qualidade e se
s6 a qualidade justifica a vida; se a quantidade &€ ma para o homem comao pessoa porque
dificulta e até impossibilita a humanidade da vida - ético é aquele que promove a qualidade
da vida (satide), ndo agquele que a promove sem qualidade e alé contra ela (doenga). Se
a doenga mais grave, porque base de todas as outras, &€ a sub-humanidade, cabe a
medicina e ao médico a conduta ética de impedir a sub-humanidade, fornecendo recursos
para o cerceamento da quantidade.

Qutrora a medicina se empenhava e salvar o maior nimero de vidas possivel
baseada no hoje questionado e questionavel pressuposto de que qualquer vida é sagrada.
Em conseqﬁéncia interferiu na selegac natural e conseguiu sobrevivessem milhdes que
ela eliminaria, porque careciam das minimas condigdes para uma existéncia humana. Fol
uma conquista cientiicamente notavel, que atualmente tem de evoluir para uma mais
notavel ainda: a de partir da quantidade para a qualidade, N&o é ético, ndo é decente, ndo
é humano, salvar uma vida sem se imporar se ela possuira as minimas condigdes para
tornar-se humana. A vida s6 merece ser vivida na proporgao em que &€ humanizavel. Dai
que se deve esclarecer por um lado e por cutro fornecer os recursos para que eia cresga
em qualidade. E esta a ética médica atual; ao invés se contradiria de todo uma deterioragdo
anti-ética: aqueta que conttibuisse para uma deterioragao da vida humana {sub-humani-
dade) e em conseqiiéncia do meio ambiente que a sustenta. E a isto nos conduziria a
mentalidade conservadora, ainda prevalente em parte dos médicos, de que absurdamente
Ihes cabe eximir-se de qualguer atitude neste assunto, Enquanto a omissdo deles contribui
0 mais poderosamente possivel para que, explodindo em quantidade, a vida, a qualidade
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da vida va se detiorando irremediavelmente.

No fundo a élica, médica ou nfio, & uma questao de amor a vida. Ou o homem {e o
médico) se ama suficientemente para promover uma vida decente, para s6 aceitar uma
vida humana e portanto em harmonia com o ambiente; ou destréi ac ambiente e a si mesmo
mediante uma procriagio exagerada e desrespeitosa. Mais ao ponto: ou médico e medicina
se conscientizam de que hoje cabe a eles mals do que a ninguém a autoridade, ndo dos
ditadores ou politicos mas da ciéncia, limitar a quantidade de vidas, a fim de {hes melhorar
a qualidade, ampliar o conceito de satide para o de integridade humana, para o de
humanidade, pois sadio & o homem que & humanoc ac maximo e humano ao maximo é
aquele que se harmoniza com o ambiente necessario para humaniza-lo. E isto que a
quantidade impede irremediavelmente.

Isto significa que o médico e a medicina eticamente orientados (nao financeiramen-
te, interesseiramente, politicamente ou tradicionalmente orientados) ndo apenas véo
descontinuar a mentalidade curativa do passado, por mais necessaria que tenha sido e
continue a ser, nem s6 que vao contribuir mediante a pesquisa crescente e a pratica
cotidiana para esclarecer e fornecer os recursos para uma limitagfo eficaz da natalidade,
mas que compreenderdo a fungio deles come nido meramente receitadores de remédios
ou consertadores de organismos, e sim como a de humanizadores do homem: contribuir
eficazmente para que o homem seja integro=inteiro=sadio=realize aquilo que existe
potenciaimente na natureza deles: a humanidade, entendia como desabrochamento global
{fisico, mental e social e como para isto ele precisa de ambiente sadio e integro também,
a este recorra e conserve com esse intuito. E como o maior inimigo desta integridade,
salide, humanizagdo, ambiente & a quantidade, empenha-se em reproduzir-se qualidade
ndo quantidade.

Esta & que seria a atitude médica mais ética para com o meio ambiente: a de
contribuir para que, em vez de consumi-lo e afinal comsumir-se uma massa insaciavel, se
estabelega o circulo virtuoso do homem que procria em harmonia com o meio ambiente e
dum meio que sustenta esta procriagdo harmoniosa, ninguém mais do que a medicina pode
e deve encarregar-se desta fungio, Se ou a preterir ou a desconsiderar, ude o que chamar
ainda de ética médica se reduzira a auto e hetero-engano.

6. Eugenia. Médico e medicina eticamente motivados encaminhar-se-iam para aos
poucos (porgue populam ainda os tabus contra ela) para uma diregdo mais ousada: a da
eugenia. Por que sendo por preconceitos (doutrinagdes antigas) ou confusdo-ignorancia
{confunde-se com genocidio!) evita-se até tocar neste topico? Por que se aplica sem
hesitagdo acs animais, como se importasse mais produzirmos bichos aperfeigoados do
que filhos mais sadios? Por que nao se extirpariam geneticamente as doengas que hoje
nos limitamos a curar quando possivel ou a 1olerar quando nao? E por que, mais
radicalmente, ndo desenvoliveriamos qualidades superiores que hoje nos restringimos a
apreciar, quando aparecem por acaso?

Custa compreendermos que um homem eugénico se harmonizaria melhor consigo,
ndo s6 com o meio ambiente, mas consigo e com os semelhantes, dotado que seria de
maior humanidade? E que portanto em (itima analise e num progresso decisivo, ai se
ofereceria a resposta para todo ¢ conflito existente entre homem e meio ambiente, entre
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homem e homem, entre salde e doenga, entre vida sub-humana pontanto digha de ser
vivida porque crescentemente humana, entre médico anti-ético, porque indiferente a
qualidade de vida e ética médica, porque pde esta a qualidade acima de tudo.

3. CONCLUSAO

Para a maioria dos médicos, que nos consultérios e hospitais se dedicam a curar
ou prevenir doengas, tudo isto soara como divagagio tedrica. Gostariam de saber qual a
atitude ética na pratica deles. Mas é das grandes visdes que se criginam as agdes mais
nobres. E mesmo o médico mais humilde sé ganhara com abrir a cabega: como compreen-
der-se ndo qual mero mecanico ou quimice ou encanador do corpo e sim como alguém
cuja conduta ética vai contribuir grandemente para a evolugio humana. E esta conduta
ética consistird em algo simples embora dificultado pelo preconceito: que lhe cabe incen-
tivar tudo o que for bom para o homem e desestimular tudo o que for mau. £ que bom para
o homem & aquilo que o humaniza, mau o gue desumaniza. E que, tenham sido como
tiveram outras épocas, ndo & nelas que vive & sim na nossa. £ na nossa o que mais
desumaniza o homem ¢ antes de tude a quantidade, a superpopulagio que destrdi o meio
ambiente necessario para a saude integral dele. E que o que o humanize & a qualidade
resultante duma harmonia como meio ambiente, a qual exige que, antes do que multipli-
car-se destrutivamente desabroche nas qualidades que, em vez de o rebaixarem a um
mero perpeluador da espécie, o transformem em individuo sdo e sandor.

Toda esta questao de relagdo entre meio ambiente e ética médica, € muito simples:
cabe ao médico nao tornar-se um ecologista com nome de médico ou médico especializado
em ecologia e sim simplesmente indagar-se: como vou contribuir para a sadde, o bem,
deste paciente e lhe evitar o mal? Ja que ele vive em inter-agdo com o ambiente? Como
vou contribuir para a salde, o bem, deste ambiente e lhe evitar 0 mal, ja que é nele que o
paciente vive? E a resposta é dbvia: niguém mais do que um médico e uma medicina livres
de preconceitos e donas de recursos inauditos, conseguira contribuir mais para a qualidade
de vida, a compreensdo de que oindividuo que respeitar serd respeitado, e que contra isso
tudo esta a quantidade.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 012/88

DENUNCIANTE - CRM/PR
DENUNCIADO - DR. JOAO SAID SALLUM

RELATOR - CONS. ELIAS ABRAO
REVISOR < CONS. SEAGIO AUGUSTO DE MUNHOZ PITAKI
ACORDAO - 007/92

EMENTA - ATENDIMENTO PORACADEMICO EM PLANTAC DE FRONTO SOCORRO - MEDICO
AESPONSAVEL NO CENTRO CIRURGICO - IMPOSSIBILIDADE DE EXAME NO
MOMENTO-DENUNCIA IMPROCEDENTE.

Se nado houve prova conclusiva de falta de atendimento no plantdo do Pronte Socorro
nao se pode imputar ao danunciado a figura da omissio de socorro.

Relevante o fato de na ocaside o denunciado encontrar-se com operagao de emergén-
cia, impossibilitado de atender o paciente no Pronto Sccorro.

Vistes, discutidos e relatados estes autos de Processo Efico-Profissional sob n® 012/88,
em que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estado do Paran3 e
denunciado o DR. JOAQ SAID SALLUM.

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, por
unanimidade, na forma dos volos dos Senhores Relator @ Revisor, em NAO ACOLHER a imputagio
feita ac denunciado, de infragiio ac artigo 35 do Cédigo de Etica Médica, conforme Ata n® 634, de
17 de agosto de 1992,

Curitiba, 18 de agosto de 1992,

CONS. ELIAS ABRAOD CONS. WADIR RUPOLLO
Relator Presidente
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O DIREITO
DOS JUIZES

Paulo Heerdt’
1. INTRODUGAO

Na expressao de Winfried Hassemer, desde o inicio do atual século, a teoria do Direito 8 o
ensine metodeldgico compreendem-se como sendo, preponderantemente, o debate da polaridade da
norma legal de um lado e da sentenga judicial de aulro’.

O debate acentuou-se a partir das codificagdes das lei @ das obras juridicas que passaram a
ditar as normas ao Juiz, determinando como deve decidir os casos a ele submetidos, tende como
consequéncia natural a vinculagdo do julgador 4 lei,

A existéncia das Codificagdes afetou e atingiu de maneira substancial a agio do Juiz e,
consequentements, ficou a indagagéo a respeilo de que fungdes deve desempenhaﬂ’ na agao do Juiz,
& de que forma deve ser compreendida a sua vinculagio 4 norma legal. A resposta esta em que grau
8@ deva entender a coatividade da lei sobre a atividade judicialz.

De um lado, sustenta-se que o Juiz deve subsumir o casc concreto ha norma cedificada,de
tal sorte que a sentenga esta correta quando somente aplica a i, sem nada acrescentar ou subtrair.
A decisao do Juiz ndo tem outra fungéo do que a de concretizar o conteldo da norma legal,da lei para
@ no caso a ser decidido. A vinculagdo do Juiz Anormalegal é coativa (Zwingend). O ideal de seguranga
@ certeza do direito (Rechtssicherhait) parece ter sido atingido. As decisdes judiciais individuais sio
ab initic prognosticaveis, pois que desembocam da norma juridica pré-formulada’.

Esta idéia,em realidade,é antiga. Desde a época do lluminismo penscu-se estabelecer a
seguranga juridica absoluta,através de normas rigorosamente elaboradas,especialments para garantir
uma absoluta univocidade a todas as decisdes judiciais @ a todos os atos administrativos.

Ainda recentemente - como lembra Karl Engisch - expds Bockenlmann, mais uma vez tal
concepgdo, em termos precioses: 'O Tribunal, ac aplicar o Direito, deve funcionar como um auténomo,
com a Unica particularidade de que o aparelho em fungdo nde é um mecanismo automatice, mas um
mecanisme Iégieo".

No dizer ainda de Engisch, a desconfianga que havia chamado sobre si os Juizes no Periodo
da Justiga de arbitrio e de gabinete (quer dizer, de uma justi¢a que se acomodava as instrugdes dos
senhores da terra), e, por cutro lado,a adoragdo da lei animada por um espirito racionalista, fizeram
com que a estrita vinculagéo do juiz a lei se tornasse um postulado central®. Dai achegar-se ao exagero

-

Juiz de algada e Professor de Direto Civil @ Processo Civil do Ric Grande do Sul

HASSEMER, Winfried. O Sisterna do Diraito e a Codificagdo. A Vinculagdo do Juiz & Lel Rev. AJURIS, 36/80.
Idem, Ibidem, p. 181,

Idem, Ibidem, p. 182

ENGISCH, Kar, Introdugdo ao Pensamento Jurldico. Lisboa, Caloustra Gulbenkian, 3% ed. p. 170.

Idem, Ibidem, p. 171.
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foi um passo,pois que se estabeleceram insustentaveis proibigdes de interpretar a comentar a lei. O
Juiz deveria ser escravo da lei.

No decurso do séc. XIX percebeu-se, porém, impraticavel o postulado, pois nao é possivel
elabaorar as leis com tanto rigor e tio exatas, de modo que toda a dlvida quanto a sua aplicagio seja
afastada®,

A medida em que os Tribunais se foram libertando do poder dos senhores da terra @ pagsaram
a ter autonomia, como verdadeiras autoeridades judiciais independentes, passou-se a pensar ser licito
desembraga-los das amarras da lei, a fim de disporem eles daquela liberdade de decisdo, de que
precisam para dominar a vida na pluralidade de suas formas @ na sua imprevisibilidade7.

No inicio deste século, passou ao extremo oposto com a Escola do Direito Livre, encabegada
por Kantorowicz (Der Kampf um die Rechtswissen 1906) e Eugen Erhlich {Freie Rechtsfindung und
freie Rechtswissanschit, 1903)Na primeira obra, como se sabe, Kantorowicz publicou,sob o pseudd-
nimo de Genaeus Flavius, o programa do Direito Livre, do qual depois Erhlich foi seu defensor.

Afirmava antre outras coisas® que, ao ladeo do Direito Estatal, se apresenta como igual, pelo
menos em potdncia @ em infludncia,o Direito Livre, produte da obra juridica dos membros da
sociedade,a ciéncia do Direito e das sentengas des Juizes.

Descrevendo esse nove movimento, Alfredo Buzaid salienta que dele partriciparam varios
juristas da mais alta autoridade, todos empenhados na busca de medidas tendentes a solucionar o
problema das fontes do Direito e dos limites ao poder de o Juiz formar livremente o Direito®,

O pensamento de um deles (Oscar von Blllow) foi assim sintetizado por Chiovenda: 'O oficio
do Juiz se realiza com base em uma operagao l6gica, mas ndo se reduz a um simples silogismo. A
sentenga, como vontade concreta,se diversifica da lei, obriga com forga maior de uma simpies norma
abstrata. Um puro Juizo légico pode fazer-se também pelo parlicular, mas o particular nao pode
sentenciar, nem condenar. Se ¢ Juiz ndc devesse senao declarar a lei, o objetivo da ciéncia juridica
se reduziria ao conhecimento de normas ja contidas na lei. O proprio florescer da ciéncia juridica
demonstra o contrario. Historicamente o Juiz aparece a principic livre em seu julgamento, conquanto
orientado pelo senso comum juridico ou pelo costume: é graga a obra dos Juizes que se forma
lentamente a Iegislagéo‘m. Rudolf Stammler destacava que o Direito tem o sentido de que seus
precsitos sejam fundados intrinsecamente. E todo preceito juridico deve estar sempre em busca do
justo”.

Apostando no equilibrio, Karl Engisch vaticionou que as leis sdo hoje, em todos os dominios
juridicos, elaboradas de tal forma que os Juizes e os funcionarios da administragdo nao descobrem e
fundamentam suas decisdes tio somente através da subsungao a conceitos juridicos fixos, a conceitos
cujo contetdo seja explicitado com seguranga através da interpretagdo,mas antes sdo chamados a
valorar autonomamente e, por vezes, e decidir @ a agir de modo idéntico ao do legistador. E assim
continuara sendo no futuro. Sera sempre questac de uma maior ou menor vinculagdo a loi'?,

Também Frangois Gény assumiu posi¢ao de equilibrio, pois que, segundo ele, aordem juridica
positiva de um pais nao esta jamais plenamente satisfeita pelas disposigdes de suas leis escritas. E
ainda que se desenvolvam estas numa légica precisa e que delas se tire tudo o que pode dar uma
aplicagao intensiva das faculdades intelectuais para a penetragao de um texto redigido por homens,

& Jfdem, thidem, p. 171.

7 ENGISCH, Karl. Op. cil, p, 171,

8 TREVES, Renalo. introduccién a ia Sociologia def Derecho. Madrid, Taurus Ed. 1978, p. 59.

9 BUZAID. Apresentagdo da obra Hermenéutica Juridica de Francisco de Paula Baptista, Ed. Saraiva, 1984, p. 3.
10 CHIOVENDA, Giuseppe. Prncipi di Diritto Processuale Civile. Napoles, 1965 p. 70.

1 STAMMLER, Rudolf. Apud Alfredo Buzaid, op. cit.

12 ENGLICH, Kad. Op. cit. p 172
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fica-se abaixo das necessidades a que corresponde o ideal do Direito. As Relagdes humanas sio
muito numerosas, muito complexas e mutaveis, para encontrar um regulamento suficiente em algumas
formulas verbais, editadas em um determinade momento @ em presenga de uma situagéo impossivel
de abranger em um d{nico relance de olhos, que se trate de distinglir entre os fatos da vida
social,quando meregam sangio pdblica,quer tendam a determinar as condigdes, a nalureza e os
efeitos desta solugdo'.

Mais tarde, Hans Kelgen, tratando da interpretagio da lei, magistralmente conclui que: O ato
juridico que efetiva ou exacuta norma pode ser conformado por maneira a corresponder a uma ou
outra das varias significagdes verbais da mesma norma,por maneira a corresponder a vontade do
legislador - a determinar por qualquer forma que seja - ou, entdo, a expressao por ele escothida, por
forma a corresponder a uma ou outra das duas normas que se contradizem ou por forma a decidir
como se as wuas normas em contradigdo se anulassem mutuamente. O direito a aplicar forma, em
todas estas hipéteses, uma moldura, dentro da qual existem varias possibilidades de aplicagao, pelo
que é conforme o Direito todo o ato que se mentenha dentro deste quadro ou moldura, que prencha
esta moldura em qualquer sentide possivel“”.

A interpratagiio de uma lei - assinala o mestre de Viena - ndo deve necessariamente conduzir
auma unica solugdo mas a varias - que tdm igual valor - se bem que apenas uma delas se torne Direito
Positivo no ato do érgac aplicador do Direito. Dizer que uma sentenga judicial & fundada na lei nao
significa, na verdade, seniio que ala contém dentro de moldura ou quadro que a lei representa; nao
significa que ela é a norma individual, mas apenas que & uma das normas individuais que podem ser
produzidas dentro da moldura da norma geral15.

Entre nos, Carlos Maximiliano confessa sua preferéncia por um meio termo,destacando no
prefacic da primeira edigao de sua principal obra que adotou a medianeira entre as estreitezas do
passado e as audacias do future; esposei a doutrina consagrada, vigente, aceita pela maioria dos
juristas contemporéneos’m.

Modernamente, de forma vigorosa,ressurge o debate.,Na ligao de Juarez Freitas, ’o problema
dainjustiga das leis torna-se, néo raro, centra, mormente quando é imenso o contraste entre os valores
do ordenamento juridico pesitive @ o sentimento de justiga preponderante na sociedade,a que & - ou
deveria ser - epistemologicamente,a fonte juridica por exceldncia’V’.

O correto - afirma - é sustentar que a let, quando rechagada pela maioria da populagao,
sobretudo pelos espiritos desinteressados, é a tal ponto despética, que falecem seus atributos de lei
ou se infirman parcialmente, por nao conseguir ser uma imagem fisica da lei Social'®,

De suavez, o Juiz Amilton Bueno de Carvalho sustenta que a lei injusta ndo deve ser aplicada.
Evidente que o Juiz deve pensar a lei em todas as possiveis interpretagdes e, nao encontrando nela
respaido para o justo deve nega-la, porque os anseios sociaig assim o exigem‘g.

E acrescentando o magistrado: "O munde do Juiz, o seu campo de luta,,o local onde realiza
sua obra de arte,sua fonte de realizagao pessoal,e ande sela seu compromiszo com a sociedade,é ne
reinado do caso concreto, Ali ele é soberano para buscar a justiga. Ao legislador cabe a criagio de

normas genéricas,téo-sé"zn.

13 GENY, Frangois. Méthode d'Interprelation et Sources en Diroit Privé Positive. Paris, 1932, 2/404.

14 KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. Arménio Amado Ed., Coimbra, 41 ed.p.466.

15 idem, ibidem, p. 467.

16 MAXIMILIANQ, Carlos. Hermenéutica e Aplicagdo do Direito Forense, 108 ed. p. Xill.

17 FREITAS, Juarez. A Subsltancial Inconslitucionalidade da Lei injusta. Ed. Vozes, Petrdpolis, 1989. p. 13,
18 Idem, ibidam, p. 13.

19 CARVALHQ, amilton Bueno de. Rev. AJURIS 39/144.

20 /dem, ibidem, p. 145.
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2 Os Critérios de Interpretagéo da Lei

A hermendutica classica,como exposta por Karl Larenz, sempre sustentou que, se a interpre-
tagdo nao deve ser deixada ao arbitrio do intérprete, mas decorrer de modo seguro e comprovavel,en-
tio é preciso ter determinados critérics de interpretagio,em conformidade com os quais o intérprete
deva se guiarz‘. Tais critérios foram desenvolvidos pela metodologia juridica.

Ja Savigny distinguia os elementos gramatical, [6gico, histdrico e sistematico. E - segundo
Larenz - assinalava também que estes distintos elementos nao podiam ser iscladas, mas deviam
sempre atluar oon}untamentezz.

Alertando que saeus critérios de interpretagdo 86 parciaimente coinciderm com os de Savigny,
sustenta Larenz que toda a interpretagdo de um texto ha de iniciar-se com o sentido literal, por tal
devendo entender-se o significado de um termo ou de uma cadeia de palavras no use linguistico geral.
Pode-se - diz o jurista - aceitar que aquele que quer dizer algo usa as palavras no sentido em que
comumente sdo entendidas. O legislador serve-se da linguagem corrente, porque se dirige ao cidadao
e deseja ser entendido por ele. Além disso, serve-se em grande escala de uma linguagem técnico-ju-
ridica especial, na qual ele se pode expressar com mais precisao e cujo uso o dispensa de muitos
esclarecimentos circunstanciais®.

A linguagem da lei ndc se deve distanciar demasiadamente da linguagem comum, pois que,
além de facilitar a agdo do intérprete, é destinada ao pove que deve entendé-la para cumpri-la.

O nosso Cadigo Civil, per exemplo, quando usou a expressae 'loucos de tode o género’, como
sendo incapazes e sujeitos a interdigio, nio poderia ter sofrido tantas criticas,pois quaiquer pessoa
sabe que louco é aquele que t&m deficiéncias mentais e nao fisicas.

Ja o Decreto n? 24 559/34, utilizando-se de expressao diversa, ou seja, 'psicopatas’, para
designar o doente mental, gerou duvidas, pois sequer a Medicina Legal ou a Psiquiatria sabem precisar
quem possa ser classificado como psicopata.

Quanto menos o sentido literal - afirma Larenz - conforme o uso linguistico geral ou, também,
conforme a um uso linguistico especial, for capaz de fixar desde logo de modo definitivo o significado
de uma expresséo, tanto menos se devera prescindir de seu conhecimento, devendo, pois, per-se em
marcha o processo do compreender mediante ¢ de inlerpretar24.

Invocande Meier-Hayoz, ensina que o teor literal tem uma dupla fungao: é ponto de partida
para a indagagao judicial do sentido, e traga, ao mesmo tempo, os limites da sua atividade interpreta-
tiva. Uma interpretagao que se nao situe ja no Ambito do sentido literal possivel, ja ndo é interpretagio,
mas modificagoes do sentido®®.

QO critério sistematice de Savigny, denominado per Francisco de Paula Batista como sendo o
elemente cientifico™, & tratade por Larenz como o 'gritério significative da le. Entre as varias
interpretagGes possiveis segundc o sentido literal, deve ter prevaléncia aguela que possibilita a
garantia de concordancia material com outra disposi<;5027.

Norberto Bobbio, tratando de unidade do ordenamento juridico,saliente que,por mais nume-
rosas que sejam as fontes do Direitoc num ordenamento complexo, tal ordenamento constitui uma

21 LARENZ, Karl Metodologia da Ciéncia do Direito. Lisboa, 21 ed. p. 384.

22 Idem, Ibidem, p. 385.

23 idem, Ibidem, p. 386.

24 LARENZ, Karl Op. cit. p. 386.

25 Idem, Ibidem, p, 387.

26 BAPTISTA, Francisco de Fadla. Hermendutica Juridica. Ed. Saraiva, 1984 1. 14.
27 LARENS, Kad. op. cit. p. 391.
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unidade pelo fato de que, direta ou indiretamenta, com voltas mais ou menos tortuosas, todas as fontes
do Direito podem ser remontadas a uma Unica normaZ®,

Ja a critério histérico, segundo Larenz, corresponde a indagagdo da intengdo regutadora do
legislador histérico. A intencéo reguladora do legislader @ as decisdes valorativas por ele encontradas
para alcangar manifestamente esse desiderato continuam a ser arrima obrigatério para o juizo,mesmo
quando adequa a lei, por via da interpratagac teleclégica ou do desenvolvimento de Direito, a novas
circunstancias, ndo previstas pelo legislador histérico, ou quando as complc-)menta.29

Admite, porém, que seria inutil investigar as idéias de todas as pessoas que tornaram parte
no processo legislativo ou, pelo menos, daquelas que aprovaram a lei. Nem sempra tais idéias podem
ser conhecidas e, se pudessem, muitas vezes seriam divergentes.

Estas dificuldades, como se sabe, deram margem a infindavel polémica entre a teoria
subjetivista ou teoria da vontade do legislador (Windscheid e Bierling) e a teoria objetivista,ou teoria
dainterpretagdo imanente a lei {Kohler, Binding @ Wach),contrapondo & mens legis & mens legisiatoris.

Na ligao ainda de Larenz, nenhuma delas pode ser aceita sem limites, A verdade da primeira
estd em que a lei juridica,ac invés da lei natural é feita por homens e para homens, ¢ expressao de
uma vontade dirigida a criagio de uma ordem tanto quanto possivel justa e adequada as necessidades
da sociedade.

Averdade da segunda esta em que a lei, logo que aplicada.irradia uma agao que the é peculiar,
gue transcende aquilo que o legislador tinha intentado.

A lei intervém em relagdes de vida diversas em mutagde, cujo conjunto o legistado ndeo podia
ter abrangido,e da resposta a questdes que o legislador ainda nio tinha colocado a si préprio. Adquire,
com © decurso do tempo, cada vez mais uma vida propria e se afasta das idéias de seus autores

Por fim, aponta Larenz a critério teleclogico-objetivo,asseverando que os fins que o legislador
tenta realiazar por meio da lei sao fins objetivos do Direito, como a manutengio da paz e a justa
resolugdo dos litigios,o equilibric de uma regulagao no sentido da consideragio optimizada dos
ireresses que se encontram em jogo, a protegiio de bens juridicos e um procedimento judicial justo.

Além disso, todos aspiram a uma regulagao materialmente adequada. S6 quando se supuser
esta intengio de parte do legislader, se chegara, por via dainterpretagae, a resultados que possibilitam
uma solugao adequada também do caso concreto™!. Interpretagdo teleologica quer c'izer interpretagao
de acordo com os fins cognosciveis @ as idéias fundamentais de uma regulamentagdo.

Invecando Friedrich Miiller, criador da expressao 'dominio da norma’, Larenz diz que anorma
juridica ndo é nenhuma forma vertida autoritariamente da realidade, mas uma consegliéncia ordena-
dora e disciplinadora a partir da estrutura material do proprioc setor social reguladoaz.

A par desses critérios classicos, ndo podemos deixar de lembrar a adverténcia de Carlos
Maximiliano,feita nos primdrdios do século atual: "A interpretagio socioldgica atende cada vez mais
as conseqléncias provaveis de um modo de entender e aplicar determinado texto; quanto possivel
busca uma conclusao benéfica e comparavel com o bem geral e as idéias modernas de protegao dos
fracos, de solidariedade humana. Faga-se justiga, porém de tal sorte que ¢ mundo prossiga o rumo
de seus altos destinos™,

Os mestres contemporéaneos - adverte o hermenéuta,invocando Frangois Gény - introduzem

28 BOBBIO, Norberto. Teoria do Ordenamento Juridico. Ed. Polis, UNB, 1983, p. 49.
29 LARENZ, Karl Op. cit, p. 395.

30 LARENZ, Karl Op. cit. p. 381

AN Iidem, Ibidern, p. 402.

32 Idem, Ibidem, p. 403.

33 MAXIMILIANO, Carios. Op. cit. p. 168.
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combinagdes de maneira a encarar os assuntos e como uma derrocada, inversdo ou substituicio de
valores, que levem a modificar a inclinagio geral, em favor de um Direito igualmente seguro, porém
manos absirato e mais verdadeiramente humano™,

E conciul com a ligho de Stammler: 'Entre os tragos caracteristicos da corrente que vai
predominando, ressaitam a restrigio das discussdes de palavras ou dos arguméntos logices em
proveito das consideragbes morais, econdmicas, sociais, penetradas de uma intuigdo simpatica: o
sacrificio dos conceitos & utilidade; apreciagdo dos interesses, justaposta, sendc substituida, a

conatrugao tebrica™®.

3. A lel injusta e a aspira¢&o a uma solugdo do caso concreto

Se de um lado os objetivos do principio da vinculagdo do Juiz a lei sdo os de fermar uma
jurisprudéncia iterativa @ uniforme,com decisdes judiciais previsiveis,o que implica seguranga do
Direito,como afirma Hassemer*®, ndo & manos verdade que a maior aspiragio de todos - e néde sd do
Juiz - ha de ser a busca da solugdo justa para o caso concreto.

Ainda que o justo seja pressuposto de toda a lei,é certo que nem sempre a lei @ justa se
aplicada como foi formulada. Para a injustiga da lei contribuem a ma-fé de seus autores, por vezes,
compromatidos com minarias dominantes.

O Direito - no dizer de Juarez Freitas - ndo pode ser somente forma,sob pena de peracer com
ela. O jurista ndo pode fechar os olhos 4 absolutidade do justo,sem a qual a Idgica dialitica ndo
subsiste”’.

Q Juiz que interpreta uma lei - afirma Larenz - fa-lo em vista a um caso concreto que tem de
resolver, que consiste em resolver 'justamente’ © caso que |he é submetido. A globalidade de ordem
juridica esta submetida & exigéncia obrigatdria de justiga, somente a partir da qual é capaz de justificar,
em ultima instancia, a sua pretengao de validade. O Juiz deve entender por uma resolugao justa do
caso aquela que de conta do Interesse legitimo de ambas as partes, estabelecendo uma ponderagio
equilibrada dos interesses e que, per isso, pode ser aceita por cada uma das partes, na medida em
que também considera adequadamente o Interesse da paite contraria. Mesmo que esta meta no
possa ser sempre alcangada, aspirar a ela é para o Juiz um imperativo de ordem moral®. .

Qual é o papel do Juiz - pergunta Amilton Bueno de Carvalho - quando, na apreciagao do caso
concrelo, em confronto com a lei, notar que da aplicagdo do dispositivo legal exsurgira a injustiga?
Deve aplicar a lei ou ndo? o Judiciario deve legitimar o injustoag?

O Juiz que nio aprende a tirar do texto algo mais do que ali vé, ou seja, que nio aprende vé-fo
& luz do caso que tem de julgar, na verdade, ndo julga: aplica aos fates uma légica que se pretende
juridica, mas na verdade apenas transfere para os textos de lei ou jurisprudéncia que invoca uma
responsabilidade que the pertence de direito*’. Buscaro justo no caso concreto significa buscar o ético.

O Direito - assevera Juarez Freitas, invecando Recaséns Siches - sob pena de nao realizar-se
como tal, deve l&uscar coincidir com o ético, que @ mais do que o razoavel ou prudente, Dito de outra
mangira, ndo pode o Direito ser uma 'mera’ busca de equilibrio entre o jégico e o éxtralogico, mas do

justo concreto, em todos os casos*',

34 MAXIMILIANQ, Caros. Op. cit. p. 163,

35 idem, Ibidem, p. 165.

36 HASSEMER, Winfried. Op. cit. p. 183.

a7 FREITAS, Juaraz Op.Git. p. 17.

38 LARENZ, Karl. Op. cit. p. 418.

39 CARVALHO, Amilton Bueno de Op. cit. p. 137.

40 CHAGAS, Wilson. A Cena Judicidria Colegdo Ajuris, 22 ed, 1983, p. 45.
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Disso tudo se dave concluir que dentro de um sistema positivado de Direito, em principio vige
o postulado da vinculagio do Juiz a lei. Cabe ac legislativo a elaboragao das lefd partir daquile que
pensa ser o justo @ o malhor para os destinatarics da lei.

Ao judiciario cabe aplicar a lei, interpretando-a segunde os principios gerais de interpreta-
¢ao,havendo de conseguir, na absoluta maioria dos casos, encontrar - dentro da moldura legal - realizar
sua obra de arte que é a de fazer a justiga do caso concreto.

Entretanto, se, embora, valendo-se de todos os meios gue a técnica de interpretagio lhe coloca
ao alcance, nem assim enconfrar o ético e, portanto, o justo para as partes envolvidas, é-lhe licito,em
razdo de compromissc moral seu, reescrever a lei de molde a exercer sua independéncia @ a atender
seu dever de conscidncia.

De se fazer, porém, um alerta. Se a interpretagdc ha de ser acima de tudo socioldgica, no
sentido de buscar ¢ equilibrio entre as partes, rejeitando dispositivos que consagram a prepoténcia de
uma casta scbre a maioria desprivilegiada, ndo pode, porém, o Juiz fazer prevalecer teimosamente
sey conceito particular do justo @ do concrato. Eo juiz uma pessoa 86 e, como tal, dificiimente sera o
unico done da verdade, dificilmente sera mais sabio e mais justo que o fote de cidadaos que pensaram
e elaboraram o texto legal.

Se & verdade - como afirma Roberto Aguiar - que o Direito nada mais @ do que a ideclogia
vencedora que sanciona*2, nao menos verdadairo que, utilizando-se ¢ Juiz de subjetivismo ideolégico
préprio, estara incorrendo em idéntico erro.

Nao pode o Juiz seus conceitos pessoals de justiga, pois que o que é justo para ele Juiz pode
ndo ser justo para os demais Juizes que viessem a decidir o mesmo caso, muito menos ser justo para
ambas as partes em litigio. Nao pode o Juiz se olvidar que é orgdo da sociedade, que age em nome
desta e para esta e ndo em nome préprio“.

N&o atuando por si, como senhor absoluto e dono da verdade, ha de buscar o Direito Justo -
Nao aquele Direito que ele, muitas vezes comprometido com uma minoria & equivocado em seus
conceitos econdmicos & sociais ou moraig, pensa ser a aspiragio de todos.

O Direito € vida, é realidade e outra coisa nédo busca sendo o bem -estar de todos. O Direito,
antes de ser meio de repressae, & - no dizer de Max Webber - um meio efetive de diregic da
sociedade,que se pretende justa e organizada, capaz de levar a felicidade a todos**,

4, 0O Juiz e as Lacunas da Lei

Dentro do tema que nos propusemos enfrentar, almejamos demonstrar que a afividade do
Juiz, embera, em pringipie, vinculade a lei, @ fungao criadora do Direito e contribui extraordinariamente
para o desenvelvimento de seus postulados e para a finalidade precipua do Direito que & a busca do
‘justo’. ndo se limitando simpiesmente a fungao de escrava dalei e cumpridor cego das determinagées
do ngislador.

Muito a respeito do tema se poderia escrever, enfrentando, por exemplo, a posi¢ao do Juiz
diante dos conceitos indeterminados, dos conceitos normatives e descritivos e dos conceitos discri-
cionarios, quando a liberdade do intérprete & quase ilimitada.

Ater-nos-emos, poerém, apenas a uma rapida das lacunas do Direito, em que mais se revela
a atividade do Juiz como criador do Direito.

41 FREITAS, Juarsz Op. cit. p. 20.

42 AGUIAR, Roberto, Dirsito, poder e Opressdo. Ed. 1984., p. 79.

43 REHBINDER, Manfred. Sociologia del Derecho. Ed. Pirdmide S.A. Madrid, 1981, p. 67.
44 REHBINDER, Manfrad. Op, cit, p. 73,
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Além da unidade e da coeréncla, como caracteristicas do omamento juridico, apenta Bobbio
uma terceira que geralmente lhe & atribuida: a completude.

Em outras palavras, um ordenamento juridico é completo quando o Juiz pode encontrar nele
uma norma para regular qualquer caso que s¢ lhe apresente, ou melhor, néo ha caso que nio possa
ser regulado com uma norma tirada do sistema. Para dar uma definigdo mais técnica de completude,
podemos dizer que um ordenamento & complelo quando jamais se verifica o caso de que a ele nac
se pode demonsirar pertencentes nem uma certa porma, ném a norma contraditéria®®

A falta de uma norma para um caso concreto chama-se 'lacuna’. A incompletuds consiste,
pois, no fato de que o sistema nio compreende nem a norma que proibe um certe comportamente,
nem a norma que o permite. Se se pode demonstrar que nem a proibicéo nem a permissdo de um
certo comportamento sdo dedutiveis do sistema, da ferma como fei colocado, é praciso dizer que o
sistama é incompleto @ que o ordenamento juridico tem uma lacuna*®

Resumindo a posi¢io de Brunetti quanto ao problema das lacunas, Bobbio apresenta trés
siluagBes: 1) o problema de o ordenamento juridico,considerade em si proprio, ser completc ou
incompleto. Tal problema ndoc tem sentido; 2) o problema de ser completo ou incomplete o ordena-
mento, tal como é, comparado a um ordenamento juridico ideal: esse problema tem sentido, mas as
lacunas que aqui vém & baila sdo lacunas ideolégicas, que ndo interessam aos juristas; 3) o problema
de ser completo ou incompisto o ordenamento legislativo, considerado como parte de um todo e
confrontade com o tedo, isto &, com o ordenamento juridico: esse problema tem sentido e 8 o Unico
caso em que se pode falar de lacunas no sentido proprio da palavra®’

Admite Bobbio que a terceira hipotese pode ser enquadrada na categoria das lacunas
ideolégicas, isto é, na oposigdo entre aquilo que a lei diz e aquilo que deveria dizer para ser
perfeitamente adequada ac espirito de tedo ¢ sistema. Estas lacunas reais e lacunas ideolégicas
podem também se chamar de lacunas proprias & improprias*®

Preleciona Kari Engisch que a mudanga das concepgdes de vida pode fazer surgir lacunas
que anteriormente nae haviam sido notadas e que temos de considerar coma lacunas do Dirgito vigente
e ndo apenas lacunas jurldnco—pallhcas49

Voltando a Bobbio, afirma ele que o que ambas tém em comum @ que designam um caso nao
regulamentado pelas leis vigentes num dado ordenamente juridico. O que as distingue é.que alacuna
prépria se observa dentro do sistema; a imprépria da comparagao do sistema real com o sistema ideal.
Além disso, distinguem-se quanto a forma pela qual podem ser eliminadas: alacuna imprépria somente
através da formulagio de novas normas, enquanto a outra mediante as leis vigentes, Eslas sdo
completaveis por obra do inlérpreteso Nossas leis civil @ processual civil preveém expressamente
complete o intérprete as lacunas préprias.

Dispde a Lei de Introdugdo do Cédige Civil: '"Quando a lei for omissa, ¢ Juiz decnd:ra o caso
de acordo com a analogia, os costumes e os principios gerais de Direito’(art.69).

Ja o art. 126 do CPC, taxativamente, impde ao Juiz o dever de sentenciar, mesmo em caso
de lacuna da lei, ao dispor: 'O juiz ndo se exime de sentenciar ou despachar, alegande lacuna ou
obscuridade da lei. No julgamento da lide, caber-lhe-a apligar as normas legais; nao as havendo,
recorretéa a analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direito'.

45 BOBBIO, Norberto Op. cit., p. 115,
46 BOBBIO, Norbarto, Op. cit. p. 145,
47 Idem, ibidem, p. 142.

48 Idem, Ihidem, p. 143,

49 ENGISCH, Karl. Op. cit., p. 287.
50 BOBBIO, Norberto. Op. cit, p. 144,
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Destes dois dispositivos se percebe que o nossoc Direito Positivo consagra, como regra geral,
o principio da vinculagdo do Juiz a lei, cabendo-lhe interpreta-la, Mas, se houver lacunas em sentido
proprio, exige recorra a analogia, acs costumes @ aos principios gerais de Direito. Logo se vé que, ao
menos quanto as lacunas reais, & a prépria lei que parmite e até determina alue o Juiz como criador
do Direito.

De ressalvar, porém, o Direite Penal, ja que, quanto a este, prevalece a maxima de que ndo
ha crime sem lei anterior que o dafina, nem pena sem prévia cominagdo legal {art. 5%, XXXIX, da CF).

. A guestdo, contudo, assume maior relevancia quanto as dencminadas lacunas impréprias ou
ideclogicas. Pode o Juiz substituir-se ac legislador ou deve aplicar a lei vigente, mesmo em detrimento
da justiga?

Em parte ja respondemos a pergunta quando dissertamos sobre a posigao do Juiz frente i lei
injusta. De lembrar, ainda, porém, o disposte no art. 52 da LICC: 'Na aplicagao da lei, o Juiz atendera
aos fins sociais a que ela se dirige @ as exigéncias do bem comum', Para atender acs fins sociais,
haveria de atender especialmente ao critéric histérico ¢ ao critério teolégico, mas, e quando os fins
sociais visados pelo legislador ndo atendem mais & realidade presente?

Afirma Larenz que o intérprete, ao partir dos fins estabelecidos pele legislador histérico, mas
examinando ulteriormente as suas conseqiiéncias e ao orientar a eles as disposigbes legais particu-
lares, vai ja para além da vontade do legislador, entendida como fato histérico, e das idéias normativas
concretas dos autores da lei, e entende a lei na sua racionalidade prépria51.

Adverte, contude, ¢ jurista:'N3o pode, com certeza, impedir-se o Juiz de formar uma opinido
preliminar relativa a resolugéo que ha de achar. Ele pode esperar vir a encontra-la confirmada pela
lei. Mas esta fidelidade a lei a que esta obrigado exige dele a disponibilidade para permitir que a sua
opinido preliminar seja retificada pela lei. Nae é licito introduzir na lei o gue deseja extrair dela”®.

E prossegue: A aspirag@o a uma justiga do casec ¢ assim um fate legitimo no processo de
decisao judiclal, conquante nde induza o Juiz a manipular a lei de acordo com as suas convicgdes. A
tentagde continua do Juiz em substituir as pautas legais pela sva idéia pessoal de justica € muito
perigosa. O Estade de Direito nac pode renunciar, sobretude nas complexas relagdes do nosso tempo,
nem as leis bem pensadas, nem a uma magistratura que tome a sério a sua vinculagdo a lei e ao
Direito™>? -

4, Conclusao -

Como procuramos demonstrar, tem o Juiz o compromisso de fazer cumprir a iei, cabendo-lhe
interpreta-la e aplica-la, como dever funcional. Para bem exercer seu mister, deve valer-se de critérios
juridicos e sociolégicos de interpretagdo, buscando, dentro da meldura da lei, ou seja, dentro das
pessibilidades que [he oferecem o texto legal, fazer a justi¢a do caso concreto.

Assim, interpretando a norma de acordo com a realidade e com as mutagdes da vida social,
sua atividade & criadora do Direito. E fendmeno conhecido e reconhecido que as decisBes judiciais, a
cada dia mais intensamente, se constituem em verdadeira fonte primaria do Direito. Nao sdo poucas
as leis que se véem modificadas e revogadas pelo legislador, mercé da constincia das decisdes
judiciais.

Contudo, se o Juiz tem autonomia e independéncia na fungao de interprete da lei ac caso
concreto, deve saber bem pesar sua liberdade.

51 LARENZ, Karls. Op. cit, p. 401.
52 Idem, Ibidem, p. 420.
53 Idam, Ibidem, p. 421.
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Ss eletivamente injusta a lei, dentre da concepgdo geral da Justiga - ndo dentro da concepgfio
particular ¢, 48 vezes, condicionada e deturpada do Juiz - devera negar vigéncia a lei.

Na pertinente expressdo de Carlos Maximiliano, o Direito nasce na sociedade e para a
sociedade; ndo pode deixar de ser um fator de desenvolvimento da mesma. Para ele nao 4 indiferente
a ruina ou a prosperidade, a salde ou a moléatia, o bem-estar ou a desgraga®.

O Direito - continua o mestre - é um meio para atingir os fins colimados pelo homem em
atividade; a sua fungdo é eminentemente social, construtora; logo, nio mais prevalece o seu papel
antigo de entidade cega, indiferente as ruinas que inconsciente ou consciente possa espalhar.

O excesso de juridicidade (summum jus, summa injuria) é contraproducente; afasta-se do
objetivo superior das leis; desvia os pretdrios dos fins elevados que foram instituidos; faga-se justica,
porém do modo mals humano possivel®®. N3o se esquega, porém, o Juiz que o malhor regime & o
democrético, em que prevalece o Estado de Direito, com a observancia das ieis que sao elaboradas
pelos representantes do povo, por ele elaites.

Dir-se-a que os legisladores sao comprometidos com as elites minoritarias e ndo como o povo.
Ainda que haja um fundo de vei .ade nisso, ndo se pode negar que somente a prafica democratica
havera de ensinar a maioria constituida tristemente de desafortunados, incultes, sem influédncia e sem
poder. S6 a pratica democratica os ensinara a, cada vez manos, se equivocar na escolha de seus
representantes & responsavais pela feitura de leis injustas.

Se o Juiz - que por ocasido de sua investidura jurou cumprir a Constituigdo e as leis - ndo
honrar seu compromisao e usurpar o poder que ndo & seu, serd tao ou mais indigno que o legislador
que ndo cumpriu seus compromissos para com os cidaddos que o eiegeram. Dentro do Estado de
Direito, cabe aec Juiz, acima de tudo, respeitar a Constituigdo que separa os poderes da nagéo,
atribuindo a cada um deles tarefas proprias.

Ainda que se reconhaga ao Judiciario a missdc de fazer a justica do caso concreto &, entre o
legal e o justo, optar por este ditimo, ndo se pode conferir a ele o poder de censura indiscriminada aos
outros poderes constituidos democraticamente.

Costuma-se afirmar que a pior é a do Juiz. Ainda que nio se possa qualifica-la como a pior
das ditaduras, indubitavelmente todas as ditaduras sdc desastrosas para a maioria sem poder
beneficas somente para as minorias influentes. _

O postulado da estrita vinculagio do Juiz a lei - € bom relembrar - se fortaleceu exatamente
em reagio 4 desconfianga que havia chamado sobre si os Juizes do arbitrio ¢ de gabinets, cuja justiga
se acomodava aos senhores da terra, porque se orientavam ao baneficio de grupos. Nao da sociedade
como um todo.

Nac pode a justica orientar-se para grupos, se¢jam fracos, sejam poderosos. A justiga é para
todos. Manter o equilibrio & sua principal fungéo.

§4 MAXIMILIANO, Carlos. Op. Cit., p. 168,
55 MAXIMILIANO, Cartas. Op. Cit., p. 169.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 014/85

DENUNCIANTE - CRAM/PR
DENUNCIADOS - DRS. WILSON SCHNEIDER MOURA, A.J.S., CLAUDIO FERNANDO MATTANA
CAROLLO E ITAMAR CORTES.

RELATOR - DR. LUIZ FERNANDO CAJADO DE OLIVEIRA BRAGA
REVISOR - DR. GILBERTO SACILOTO
ACORDAO - 010/88

EMENTA - DENUNCIADO - DR. WILSON SCHNEIDER MOURA
EXAGERO NO DIAGNOSTICO - REALIZAGCAO DE ESTERILIZACOES DESNECES-
SARIAS E PREJUDICIAIS - DENUNCIA PROCEDENTE - INFRAGAOQ ACS ARTIGOS
42, 43 E 60 DO CODIGO DE ETICA MEDICA.

Se no transcorrer do processo, em varias oportunidades, ficou constatado que o
denunciado, realizou cirurgias esterilizantes sem indicagdo terapéutica e aigumas com
consequéncias prejudiciais as pacientas, resolve-se como comprovada a infragéo aos
artigos 42, 43 e 60 do Codige de Efica Médica.

EMENTA - DENUNCIADO - DR. AJS.
MEDICO AUXILIAR - CIRURGIA DESNECESSARIA - PLENO CONHECIMENTO DA
IRREGULARIDADE - INFRAGCAO AQ ARTIGO 79 DO CODIGO DE ETICA MEDICA -
DENUNCIA PROCEDENTE.

Restando comprovado pelas provas juntadas ac processo, que o denunciado, dentre as
cirurgias @m que participou como auxiliar, em quatro delas, tinha conhecimento de que
eram desnecessarias, resolve-se como demonstra a sua responsabilidade e conse-
qliente infragio ao artigo 79 do Cadige de Etica Médica.

EMENTA - DENUNCIADO - DR. CLAUDIO FERNANDO MATTANA CAROLLO.
AUXILIAR DE CIRURGIAS - IMPOSSIBILIDADE DE CONTESTAR DIAGNOSTICO -
INEXISTENCIA DE INFRAGAC ETICA - CIRURGIAC RESPONSAVEL - CIRURGIA
NAQ COMPROVADAMENTE DESNECESSARIA - DENUNCIA IMPROCEDENTE -
ABSOLVICAQ.

Restande comprovado pelas provas juntadas ao processo gue o denunciado, nas
cirurgias em que participou como auxiliar, ndo poderia ter contestade a indicagao
terapéutica, nao lhe advém dai nenhuma responsabilidade e consequente infragao ética.
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Por outro lado, nas duas outras cirurgias em que atuou como cirurgide responsavel, ndo
se comprovou também a falta de indicagiio terapéutica, nao se caracterizando pois,
infragdio ao artigo 79 do Cédigo de Etica Médica.

EMENTA - DENUNCIADO - DR. ITAMAR CORTES.
MEDICO ANESTESISTA - DESCONHECIMENTO DO DIAGNOSTICO - NAO INTER-
FERENCIA NO ATO CIRURGICO - INEXISTENCIA DE INFRAGAOQ AOD ARTIGO 76 DO
CODIGO DE ETICA MEDICA - DENUNCIA IMPROCEDENTE - ABSOLVICAO.

Se o médico anestesista exercendo sua especialidade, nao interfere no diagnbdstico e
na execugdo do alo cirdrgice, ndo se lhe pode imputar infragdo ao artigo 79 do Cédigo
de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional sob n®014/85,
em que é denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana e
denunciados os médicos WILSON SCHNEIDER MOURA, A.J.S., CLAUDIO FERNAN-
DO MATTANA CARCLLO e ITAMAR CORTES,

ACORDAM
o

©Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, por
maioria, na forma dos votos dos Senhores Relator @ Revisor, quanto aos denunciados Wilson
Schenaidar Moura e A.J.S., em ACOLHER A IMPUTAGCAQ feita a0 primeito, de infraglio aos artigos
42, 43 e 80 do Cadigo de ética Médica, & acolher também a imputagio feita ao segundo, de infragao
ao artigo 79 do Cédigo de Etica Médica, ¢, ainda por maioria, em aplicar thes respectivamente as
penas de "SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL POR 30 DIAS®, pravista na latra “d", do
§ 1%, do arligo 22, da Lei 3268/57 e de "CENSURA CONFIDENCIAL EM AVISO RESERVADO",
pravista na letra “b", da mesma !ei. Acordam ainda, contra os votos dos Senhores Relator @ Revisor
em ABSOLVER o denunciado Claudio Fermando Mattana Carolo, da impultagao lhe feita de infragéio
ao artigo 79 do Codigo de Etica Médica. Acordam também, de conformidade com os votos dos
Senhores Relator e Revisor, em ABSOLVER o denunciado ltamar Cértes, de infragfio ao artigo 79
do Cédigo de Etica Médica, conforme ata n® 400, de 1% de agosto de 1988.

Curitiba, 02 de agosto do 1988.

CONS. LUIZ FERNANDO C.Q. BRAGA CONS. LUIZ CARLOS SOBANIA
Relator Presidanta
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A MORTE NA
SOCIEDADE ATUAL

Anna Maria Laporte
|

“Assim que o homem comaga a viver, tem idade suficiente para morrer” - Heidegger pansa
um homem como um ser para a morte: sua completude, sua totalidade se da com a finitude. E um ser
em processo, inacabado, incompleto, porque Ihe falta a Gltima experiéncia qua fechara seu ciclo vital:
a morte; logo, pensar a morte & pensar sobre a vida, a contraditéria completude na nadificagao.

O estranho & que a vida luta e permanece apesar da desordem, da degradagéo e da entropia
e se serve da propria entropia para explicitar-se com mais forga - afinal ¢ a morte.

Por que, entio, a sociedade contaporanea procura negar a morte?

Negar a morte néo significa o terror & morte. Esse medo acompanha ¢ homem desde os
primérdios de sua evolugdo. A descoberta da individualidade gera o terror & morte porque ela
representa a perda da consciéncia de si, a desintegracio do préprio centro, a impossibilidade total do
desejo, a volta irreversivel ao em-si sartreano.

Para fugir a esta impossibilidade suprema de permanecer, o ser humano cria a idéia de vida
apés a morte, o sentido de imortalidade, continuidade @ eternidade.

O problema hoje nic é o terror & morte, mas percebé-la como tabuy, proibida impensavel.

Sera a morte o Ultimo interdite a ser derrubado depois da liberagio geral do sexo? Por que?

Enquanto o homem da antiguidade morria cercado pelos familiares @ expressava acs filhos e
esposa seus Jltimos desejos, apolado pelo amor dos amigos, o homem conteporianec inscreve a morte
como algo que deve ser escondidd, um mal contagioso.

Dizer que alguém morreu causa constrangimento; nos hospitais nunca existem doentes
terminais; os médicos desconversam, usando uma linguagem altamente rebuscada de termos técni-
cos, para dizer que seus pacientes estic a morte; as criangas diz-se que seus entes queridos foram
para uma viagem irretornavel.

O morrer, antigamente, era algo inerente a condigao humana, enquanto hoje, a morte é algo
fora do homem, morre-se anonimamente, assepticamente nas Unidades de Terapia Intensiva,

Davido a este interdito inconsciente, uma grande parte das pessoas nao quer que o morto seéja
velado em sua prépria casa entrando em agdo a parafernalia das funerarias com coroas, caixdes,
arranjos e capelas mortuarias.

Por que a repressio da (nica certeza do homem?

A sociedade ocidental desenvolveu-se a partir da ideologia do liberarisme. O*laissez faire et
passer" gerou o capitalismo, @ o capitalismo o imperialismo antropoféagice, que vigora, principaimente,
nos paises subdesenvolvidos. Uma das bases do capitalismo ¢ a lei da oferta e da procura que cria a
liberdade de mercado - a “liberdade da raposa livre no galinheirc livre" - porque a especulagac toma

* Professora do Departamento de Filosofia da PUC-PA.
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conta do mercado financeiro gerando a exploragao e a usura, indo, assim, contra o préprio principic
que lhe deu origem; @ o que ocomme, apesar dos ventos libertarios que varrem as ditaduras do Leste
Europsu, é a deificagdo do lucro, da reteng#o de mercadorias, da produgio de engenhocas supérfluas
- paga-se pela embalagem, cada vez mals sofisticada, enquanto o produte se terna cada vez mails
desagradavel. A predutividade leva a loucura do consumo desvairado: a ordem é produzir @ consumir,
@ esta ordem & levada, também, s relagdes interpessoais.

Qual o lugar da morte ém uma sociedade que endeusa ¢ ter como valor maximeo?

O homem, enquanto moribundo, representa uma fonte de lucro para hospitais e médicos, @ &
mantido neste estado o maximo possivel - séo implantados drgdos, sdo feitas pontes de safena, sdo
aplicadas transfusdes, s3o ligados ¢ desligados aparelhoe sofisticados - usando, para encobrir esta
verdade, a famosa frase ideoldgica: “enquanto houver vida, havera esperanga”.

O ser humano é despojado, assim, da dignidade da prépria finitude.

Quando, enfim, consegue morrer, @ ndio é mais um bom investimento para hospitais @ médicos,
é jogado rapidamente nas capelas mortuarias destes nosocdmios, no deixando qualquer vestigio nas
unidades de terapiaintensiva, quarto e corredores: os médicos e enfermeiras desaparecem, come por
encanto indiferentes a dor da familia.

O segundo ato deste teatrc macabro fica por conta das funerarias que, apeaar das “Centrais
de Luto", manipulam, de forma dantesca, a agonia da perda, ¢ vazio lancinante sentido pelos entes
querides do morto, para vender-lhes, o mais caro possivel, caixdes, corocas e flores. O morto é
consumido até baixar a sepultura, pagando um alto prego para poder tranformar-se em pé.

Aincoeréncia da sociedade atual consiste em impadir ao homem a conscidncia de sua finitude,
de sua dor, de sua agonia e de seu luto 8, ac mesmo tempo, leva-lo a morrer, quando consegue lucrar
e arrancar dele até o Oltimo “penny” (o dolar parece ter se tranformade em moeda oficial no pais) e o
ultimo suspiro. Este transformar o homem em objeto de lucro 6 a suprema necrofilia; logo, ac mesmo
tempo que a scciedade nega a morte, buaca desesperadamente o morrer.

Sera, ainda, possivel ac ser humano o resgate a dignidade na morte?

Podera pensar-se como um valor, possibilitando a transcedéncia?

Podera o homem ter o dirgito de morrer em paz?

Conseguindo reverter este processo de desumanizagdo, o homem podera tomar consciéncia
de seu mistério, E um ser que pode conhecer o aau caminho, 8 seu caminho é a vida que é a morte.

A meu pai meu (ltimo adeus.
Transcrito da Gazeta do Povo
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Parecer CFM n® 3447/93

Por concordar com o parecer de n? 010, da Assessoria Juridica deste Conselho
Federal, adoto-o integralmente, franscreve-o abaixo.

"Refere-se a consulla acerca do exemplo trazido do Rio de Janeiro quande uma
clinica foi admoestada judicialmente pelo Conselho de Enfermagem daquele Estado para
registrar-se no érgéo fiscalizador devido a contemplar em seu staff o exercicio da enfer-
magem. A decisdo judicial em ambas as instancias foi deslavoravel a clinica fundamen-
tando-se no poder-dever da administragao constituindo do Poder de Policia, o qual deve
resguardar, acima de tudo, o interesse pubiico.

inicialmente, cumpre dizer que o assunto em tela encontra-se bastante respaldado
pela legislagio especial, sendo vejamos, "in verbis".

art, 28 do Dec. 20.931/32:
*Nenhum estabelecimentc de hospitalizagao ou de assisiéncia médica piliblica ou
privada podera funcionar, em quaiquer ponto do territoric nacional, sem ter um diretor

técnico e principal responsavel, habilitado para o exercicio da medicina nos termos do

regulamento sanitario federal.” (grifo nosso)

art. 112 da Resolugdo 997/80, “in verbis™:
*O Diretor Técnico Médico, principal responsavel pelo funcionamento dos estabe-

lecimentos de salde, tera obrigatotiedade sob sua responsabilidade a supervisdo e
coprdenagdo de todos os servigos técnicos do estabelecimento, que a ele ticam subordi-

nados hiearquicamente.” (grifo nosso)

Conforme se observa, o poder-dever de fiscalizar os orgéaos hospitalares e clinicas,
enquanto staff técnico e seu funcionamento, é da competéncia legal dos médicos habilitado
podera funcionar um nosocdémio, constituindo-se extensiva a interpretagao que deseja dar
0 Conselho de Enfermagem. Deve-se observar que o dever de fiscalizar a atividade dos
enfermeiros nos hospitais e clinicas independente do registro dessas entidades no Con-
selhc de Enfermagem, pois cada profissional por lei esta subordinado ac érgéo de
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fiscalizagdo da categoria.

A contrasiu sensu, seguindo a légica exarada peio COREN e pela justica do Rio de
Janeiro, teriamos que, para cada profissional integrante do corpo clinico, seria obrigatério
um registro da instituigdo no orgio da categorla afim, o que, além de burocratizar o servigo
inviabilizaria devido a scbrecarga tributéria que recairia sobre o hospital ou clinica,
prejudicando o servigo de interesse publico,

Por fim, cabe ainda ressaltar que a decisao proferida pela | ala justigq’ carioca
produziu efeitos apenas no sentido inter-partes, no constituindo jurisprudéncia no caso.

Conclusédo

Pelo exposto, concluimos pela improcedéncia do requerimento efetuado pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Rondbdnia, até porgue nao ha entendimento pacifico
no Ambito judicial até a presente data.

Este & o parecer,

Brasilia, 05 de maio de 1993

HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 15/5/93
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TAREFA

Morder o fruto amargo e nao cuspir
Mas avisar aos outros quanto &€ amargo
Cumprir o trato injusto e nao falhar
Mas avisar aos outros quanto é injusto
Sofrer o esquema falso e n&do ceder
Mas avisar aos outros quanto é falso
Dizer também que sao coisas mutaveis
E quando em muitos a nogao pulsar
Do amargo e injusto e falso por mudar
Ent&o confiar a gente exausta o plano

De um mundo novo e muito mais humano
Geir Campos
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS CRM-PR

GESTAO - ABRIL/1991 - JUNHO/1993

RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

DENUNCIAS EM ANDAMENTO - GOFEP.

CONSULTAS EM ANDAMENTO - COFEP

PO MENTO YOTAIS
OFICIOR EMITIDOS L]
OFICIOS CIRCULARES o
PORTARIAS........ -7
DECLARAGOES. an2
CERTIDOES , 158
TELEGRAMAS ENVIADOS...vvccconnrm v 0
REUNIOES PLENARIAS He
REUNIOES DE DIRETORIA .......... 102
REUNIYES EXTRAORDINARIAS, ]
ASSEMBLEIAS GERAIS ... e e ]
REBOLUGOES APROVADAS . ]
SES. SOLENES PARA ENTREGA DE GARTEIRAS k"
CONSLLTAS RESPONDIDAS KIH]
PAREGERES APROVADOS........... . 281
FALESTRAS REPRESENTAGOES E OUTRAS TN, owens.ns 189
REGISTROS DE ESPECIALIDADE APRGVADOS .................... 842
REGISTHOS DE ESPECIALIDADE INDEFERIDGS ... [
REVALIDAGAQ DE TITULOS DE ESPECIALDADE A
ANOTAGAQ DE ESPECIALIDADE EM CARTEIRA 504
RELAGOES DE ESPECIALISTAS PARA APROV. EM PLENARAIA ... ]
INSCRICOES PRIMARIAS. 75
INSCRIGOES SECUNDARIAS NO CRMPR......o.oooors 123
TRANSFERENCIAS PARA O CRMPR .. . 2
INSCRIGOES SECUNDARIAS EM OUTROS ESTADOS ““““ 213
TRANSFERENCIAS PARA OUTROS ESTADOS 427
CANGELAMENTOS DE INSCRIGAQ PRIMARIA A PEDIDG 4%
CANGCELAMENTO DE INSGRIGAQ SECUNDARIA -]
AUTORIZAGAO 80 DIAS . . %
FALECIMENTOS..... 35
AUSENCIA DO PAR Y
RETORNO AQ PAIS .. 20
RETORNG AS ATIVIDADES MEDICA 5
AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA . 13
AQUISICAO DE SOFTWARE 12
SISTEMAS INFORMATIZADOS DESENVOLVIDOS NO CRMPR k|
LISTAGEM E ETICUETAS EMITIDAS PELO CPD. 197
CARTAS DE GOBRANGA PESSOA FISICA 3852
CARTA DE COBRANGA PESSOA JURIDICA. 12
DOGUMENTOS PROTOGOLIZADOS 9776
PROGESS0S INSTAURADOS......, n
CAMARAS INSTAURADAS n
PEGAS ACUSATGRIAS b3
PROGESSOS JULGADOS 35
AUDIENGIAS REALIZADAS ....... . 480
AUDIENGIAS REALIZADAS - COFEP..........., . 50
INSCRIGAC DE EMPRESAS GRM/P) APAOVADAS 70
INSCRIGAC DE EMPRESAS GRWPJ CANCELADAS......... %
REGIMENTO INTERND DO CORPO CLINICO APRCVADO %
DENUNCIAS APUBADAS - COFEP ..., 5
CONSULTAS RESPONDIDAS - GOFE 73
VISITAS DE FISCALIZAGAO PESSOA JURIDIC L]
ALTERAGOES NO GADASTRO DOS MEDICOS........... 055
DOCUMENTOS ENTREGUES ... B 2688
ANOTACAC DE APENAQ‘O EM CARTEIRA . 2

W
PENDENCIAS
SIBTEMAS INFORMATIZADOS EM DESENVOLVIMENTOS 1
REGISTROS PENDENTES - CQP a7
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MEDICOS ATIVOS INSCRITOS NO CRMPR

RESIDENTESEM | TIPO DE INSCRIGAO | MEDICOS | TOTAIS 1 | TOTAIS2 | TOTAL
CURITIBA PRIMARIA 4,350
SECUNDARIA 374 | 4124
DEMAIS CIDADES DO PRIMARIA 4.488
PARANA SECUNDARIA 515 | 5008 | 9797
OUTROS ESTADOS PRIMARIA 133
SECUNDARIA 26 | 349 | 349 | 10078

MEDICOS INSCRITOS NO CRMPR X ATIVOS NO BRASIL

CFM __CRMPR | %

204.500 10.076 4,93%

MUNICIPIOS ATENDIDOS NO PARANA

TOTAL ATENDIDOS %
371 297 80,05%

Curitiba, 09 de juiho de 1993

MEDICOS ATIVOS INSCRITOS NO CRMPR
POR LOCAL DE RESIDENCIA

Outros Estados

+—(46,9%)
Curitiba
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Gestdo 1991 / 1993

COMISSOES DE TRABALHO DC CRM-PR

COMISSAO DA FISCALIZAGAG DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Cons. Sérgic Augusto do Munhoz Pitaki {Presidente)
Cons. Gabriel Paulo Skroch

Cons. Daebes Galati Vieira

Cons. Gerson Zafalon Marting

Cons. Miguel lbraim Abboud Hanna Sobrinho
Cons!, Tania Mara Cunha Schaefer

COMISSAO DE DIVULGAGAQ

Cons. Farid Sabbag (Presidente)

Cons. Carlos Augusto Ribeiro

Cons. Luiz Carios Sobania

Cons. Marco Aurélic de Quadres Cravo

Editor da Revista - Dr. Ehrenfried Othmar Wittig
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