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INSTRUCOES
AOS AUTORES

“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parand”, &rgde oficial do CRM/ PR,
& uma revista trimestral dedicada a publicagéio de trabalhos, arligos, pareceres, resolugdes e
informagdes de contelido ético. Os artigos assinades s&o deinteiraresponsabilidade dos attores,
ndo representando nacessariamente a opinidc do CRM/ PR. A reprodug8o do contetdo da
revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerciais, pode ser realizada mediante a citagio
da fonte. Todos os artigos serdo submetides a analise editorial e a revista se reserva o direito
de recusar sua publicagdo ou fazer sugestdes quante ao conteldo e a forma. Q autor deve
dispor de cbpia do trabalho porquanto o original, mesmo recusada a publicagdo, nio sera
devolvido. Poderdo ser publicados artigos originais ou transcritos, em lingua portugtiesa ou
estrangelra, que deverdo ter um resumo em portugués. A autorizagio para a publicagio de
ilustragdo como fotografia ou transcrigdo de tabela, grafico, etc. & de responsabilidade do autor,
a qual, poderé ser solicitada. As ilustragdes devem ser entregues numeradas e em envelope
anexado. Os artigos devem ser datilografados em papel tipo olicio, em espago duplo e no
maximo 20 paginas. Na primeira pagina do artigo deve constar o titulo do artigo, nome do autor
e da ilustragdo onde foi realizado. Os titulos do autor devem ser reduzidos no essencial. A
revista ndo oferece separatas. Os unitermos serdoe preparadoes pelc autor. Esta revista segue
as normas da ABNT.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicagdes devem constar apenas aquelas citadas nos textos
e distribuidas por ordenago alfabética.

As referéncias bibliograficas de periddicos devem conter os dados seguintes, na
ordem: 1 - Sobrenome do autor em letra mailscula seguido apés a virgula, dos prenomes,
citados pelas letras iniciais em letras maidsculas; 2 - Titulo completo do arigo seguido de
ponto; 3 - Abreviatura oficial do periddico; 4 - Volume em nimero arébico; 5 - Numero do
fasciculo entre parénteses; 6 - Numeragéo da primeira e Gitima pagina, precedida de 2
pontos e seguida de virgula; 7 - Anc de publicagéo e ponto.

Exemplo: WERNECK, LC AMAURQ, 8. Deficiéncia muscular da cartinina: relato de
8 casos com estudo clinico, eletromiogréfico, histoquimico e biogquimico muscular. Arg.
Neuro-Psiqguiat. (S0 Paulo} 43 (N2 02): 281-295, 1985.

Nas referéncias bibliograticas de livros devem ser indicados: 1 - Schrenome em
letras maitsculas, sequido de virgula; 2 - Letras iniciais maitsculas dos prenomes; 3- Titulo
completo da publicagdo; 4 - Editora, cidade de impress&o e ano.

Exemplo: LANGE, O. - O liquido cefalorraguidiano em clinica. Melhoramentos, S30
Paulo, 1937,

Ao final das referéneias deve constar o enderego completo do primeiro autor.



EDITORIAL

O PAGAMENTC DA ANUIDADE

Por vezes assuntos que possam parecer polémicos, tornam-se facilmente
esclarecidos quando se lhes da a devida luz.

Todos os médicos inscritos nos Consethos de Medicina, tém por obrigagdoc o
pagamento das anuidades fixadas pelo Conselho Federal de Medicina, até o dia 31 de
margo de cada ano. Esta obrigagdo segue o disposto no Decreto n? 44.045, de 19 de julho
de 1958 que regulamenta a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1857, em seu Capitulo I,
artigo 79, § 12 e a Resolugao n? 1240/87 do Conselho Federal de Medicina, que recomenda
que seja efetuada a cobranga das anuidades em atraso, tanto de pessoas fisicas quanto
juridicas. Esta cobranga sera mediante a inscri¢io de débito em Divida Ativa da Autarquia,
com subsequente execug&o judicial, de acordo com o disposto na Lei 6.830/80, que alcanga
atodos os médicos inadimplentes, independente da modalidade de Inscrigio que possuam
no Conselho Regional de Medicina.

Torna-se necessario deixar clare que tal atitude so é tomada apds o envio de varias
correspondéncias aos inadimplentes, com natificagdo do montante da divida, propondo
cobranga amigavel.

A alegagio ou justificativa do ndo recebimento da correspondéncia do CRM so sera
aceita se a mesma for devolvida pelo Correio, ndo sendo a alegagdo de mudanga de
enderego mative plausivel, pois o Decreto Federal n? 44.045 publicado no Diario Oficial de
19/07/1958, em seu anigo 62 determina gue “Fica ¢ médico obrigado a comunicar ao
Conselho Regional de Medicina em que estiver inscrito, a instalagio de seu consultério ou
local de trabalho profissional, assim como qualquer transferéncia de sede, ainda quando
na mesma jurisdigdo”.

Também os médicos sabem que para o exercicio da sua atividade devem estar
inscritos e quites com suas obrigagées no Conselho Regional de Medicina.

Aqueles que ndo dispensarem a devida atengio aos avisos e conhecimentos terdo
suas dividas cobradas segundo prescrevem as Leis e as Resolugdes pertinentes. Nés
cumprimos a obrigagéo da lei.

Estarevista é o nosso principal meio de comunicagao. Pratique a sua leitura etenha
conhecimento de fatos importantes para seu exercicio ético-profissional.

Com estes esclarecimentos, a Diretoria do CRM-PR reafirma a sua conduta pautada
inteiramente pelos principios legais e éticos que devem prevalecer na profissdo médica,
garantindo direitos iguais a todos os médicos.

CONS. WADIR RUPOLLO
Presidente



ATOS CIRURGICOS E ENDOSCOPICOS
AMBULATORIAIS

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes que |he confere a Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho
de 1958 e,

CONSIDERANDC que é dever do médico guardar absoluto respeito pela vida
humana, ndo podendo, seja qual for a circunstancia, praticar atos que a afetem ou
concorram para prejudica-la;

CONSIDERANDO que o médico deve envidar o maximo esforgo na busca da
redugdo de riscos na assisténcia aos seus pacientes;

CONSIDERANDO que & direito do médico indicar o procedimento adequado ao
paciente, observadas as praticas reconhecidamente aceitas e respeitadas as normas
legais do Pais;

CONSIDERANDO as condiges minimas de seguranga para a pritica da anestesla,
previstas na Resolugio CFM no 1363/93, de 12 de margo de 1893;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a pratica da cirurgia
ambulatorial, dos procedimentos endoscépicos e de quaisquer outros procedimentos
evasivos fora de Unidade Hospitalar, com a utilizagédo de anestesia geral, sedagao (venosa,

- muscular ou inalatdria) ou anestesia loco-regional com doses de anestésico local
superiores a 3,5 mg/kg de lidocaina (ou dose equipotente de outros anestésicos locals);

CONSIDERANDO o que foi proposte pela Comissdo Especial Conjunta do
Consetho Federal de Medicina e das Sociedades Brasileiras de Especialidades
relacicnadas ao tema;

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido na Sesso Plenaria de 08 de
junho de 1994.

RESOLVE;

Art. 1% - Determinar aos médicos que, na pratica de atos cirlrgicos e ou
endoscdpicos em regime ambulatorial, quando em unidade independentes do Hospital,
obedegam as seguintes condigdes:

| - Condigdes da Unidade:

a) condigdes estruturais higiénico-sanitarias do ambienle e condigdes de
esterilizagdo e desinfecgao dos instrumentos de acordo com as normas vigentes;

b} registro de todos os procedimentos realizados:

c) condigdes minimas para a pratica da anestesia, conforme Resolugéo 136393,
do Conselho Federal de Medicina,;
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d) garantia de suporte hospitalar para os casos gque eventualmente necessitem de
internamento, seja em acomodagao propria, seja por convénio com hospital;

e) garantia de assisténcia, apds a alta dos pacientes, em decorréncia de
complicagGes, durante 24 horas por dia, seja em estrutura propria ou por convénio com
unidade hospitalar;

Il - Critérios de selegéo do paciente:

a) paciente com auséncia de comprometimento sistémico, seja por outras doencas
ou pela doenga cirlrgica, e paciente com disturbio sistémico moderado, por doenga geral
compensadg;

b) procedimentos cirlrgicos que nde necessitem de cuidados especiais no
pos-ope-ratério;

c¢) exigéncia de acompanhante adulto, licido e previamente identificado;

Il - Condigbes de alta do paciente da Unidade:

a) orientagdo no tempo e no espago;

b) estabilidade dos sinais vitais, ha pelo menos 60 (sessenta) minutos;

¢) auséncia de nauseas e vomitos;

d) auséncia de dificuldade respiratoria;

&) capacidade de ingerir tiquidos;

f) capacidade de locomogdo como antes, se a cirurgia o permitir;

@) sangramento minimo ou ausente;

h) auséncia de dor de grande intensidade;

i) auséncia de sinais de retengao urinaria;

j) dar conhecimento ao paciente e ao acompanhante, verbalmente e por escrito, das
instrugdes relativas aos cuidados pos-anestésicos, bem como a determinagéo da Unidade
para atendimente das eventuais ocorréncias.

Art, 22 - A presente Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia-DF, 08 de junho de 1994,

IVAN DE ARAUJO MOURA FE HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
Presidente Secretario-Geral

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 08/06/94
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A PASTORAL DA SAUDE HOSPITALAR
E SEUS DESAFIOS ETICOS

Ramiro C. Pastore*

1 - A atividade pastoral

Seguindo o exemplo e o0 mandato de Cristo, as igrejas cristds tém, hoje, a Pastoral
da Satde como uma de suas atividades expressivas.

O termo “pastoral” deriva de pastor: dono do rebanho, responsével peto rebanho,
seu guia, seu condutor. A atitude pstoral revela-se no zelo, na dedicag¢do, no conhecimento
e no empenho da vida. Fol servindo-se desta imagem pastoril que Jesus se
aute-denominou “Bom Pastor” (Jo 10, 1-8), querendo com ela designar sua atitude em
relagdo & humanidade. Desta mesma atitude Ele quer que sejam partadores os que Ele
chama e envia em seu nome.

O cristdo que & chamado para ser pastor na area da saude, para produzir fruto
abundante (Jo 15, 1-8), deve viver em comunhdo com seu Mestre, assemelhar-se a Ele
nos sentimentos de compaixio e de servigo {F12, 1-11; 1 Cor 13, 4-7) e assumir sua atitude
de “Bom Samaritanc” em relagdo ao ser humano assaltado e feride pale doenga.

Na histdria da pastoral houve um longo periodo em gue este termo era referéncia exclusiva
aos ministros ordenados. A atividade pastoral era atividade especifica do sacerddcio ministerial,
Com a valorizagio do sacerddcio batismal, o sacerddcio comum a todes s cristéos, abriu-se um
espago significativo para os leiges na agfio pastoral. O histeriader Pe. Julie Munaro destaca trés
fatores importantes de mudanga no conceito de agdo pastoral: 1) mudanga ne concette de igreja -
n&oc s hierarquia e fiéis, mas, acima de tudo, poveo de Deus; 2) mudanga na relagao autoridade e
fidis - Ao 6 mando e obediéncia, mas, essencialmente, comunhéo e parlicipagéo; 3) mudanga na
Sotericlogia (concetto de meios de salvagao) - tomada de consciéneia de que nenhuma religidio,
nenhuma igreja é dona exclusiva da verdade total, detentora exclusiva dos meios de salvagéo. A
estes fatores de mudanga veic somar-se o Ecumenismo, movimente de aproximago das igrejas
crist3s, caracterizado pelo compromisso com a verdade, valorizagao do patrimdnio comum da fé,
respefto miituo e aprego pela modalidade prépria de cada igreja de viver a fé cristd. Tudo isto
evidenciou que a acdo pastoral ndo pode e ndo deve ser atrbuigdo exclusiva dos ministros
ordenados e que os leiges devern ocupar nela seu espago.

2 - A Pastoral da Saude hospitalar

A Pastoral da Salde hospitalar, cutrora centrada no ministro ordenado, voltada
quase que exclusivamente para o doente e com énfase na sacramentalizagio, hoje ja ndo
& mais exclusivamente dos ministros, que, sem abdicarem de suas fungdes especificas,
partiiham com os leigos, em pé de igualdade, muitas agBes pastorais; volta-se para todo
© ambiente hospitalar, da mais énfase 4 ié e a evangelizagio; procura compor-se com os
valores da ciéncia e da técnica.

* Padre Catdlico Camiliano. Capeldo do HC-UFPR, Pastoral da Satde.
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Com o progressc das ciéncias humanas, principalmente da Psicologia e da
Sociologia, ampliou-se o conceito de salde. Ja ndo se concebe a saude como auséncia
de doenga, nem como mero bem-estar lisico. Emtende-se, hoje, por satide, o bem-estar
resuitante da harmonia nas dimensdes fisica, psico-social, psico-espiritual e, até,
psico-ambiental. O ser humano, a partir deste conceito de saude, ganha um enfoque
“holistico™ e passa a ser visto como realidade indivisivel e integrada. Com a doenga, toda
esta integridade é afetada. UUma pessoa doente é vulnerada e atingida em todas as suas
dimensdes e, como tal, deve sertratada. Ja dizia o velho fildsofo Platio (429-347 a.C.) “..E
necessario ndo tentar curar o corpo sem levar em consideragdo a alma. Esta é a razéo
porgue a cura de muitas enfermidades é desconhecida pelos médicos da Hélade, pois que
nao conhecem a totalidade que também deve ser estudada, pois gue a parte nunca pode
estar bem sem que o esteja o todo...” (Carmides). Outro depoimento importante a este
respeitc encontramos em C. Jung, psicélogo contemporaneo, que em “O homem a
descoberta de sua alma” afirma: “Nos Oltimos 30 anos, pessoas de todos os paises
civilizados vieram me consultar. Ajudei centenas de pacientes. O maior numero foi de
protestantes, um nlmero menar de judeus, cinco cu seis catoticos crentes. Nao houve
nenhum destes problemas que, para todos os meus pacientes, ndo comportasse, em Ultima
instancia, a necessidade de considerar a vida sob um ponto de vista religioso. Pode-se
afirmar que todos cairam doentes porque tinham perdido o que toda a religido deu a seus
adeptos através dos tempos, e que nenhum curou-se realmente sem gue recobrasse suas
idéjas religiosas...”. O Servigo Religicso dentro do hospital tem sua fungéo especifica, mas
ndo pode estar desligado da funcio terapéutica do hospital como um todo. A nova
concepegéo de salde incorpora a religio na terapia, insere a fé no processo de cura. O
servi¢o de pastoral traz para a moderna concepgao de cuidado ac paciente um elemento
essencial: afé é um fator vital para a salide. E dentro das fronteiras de suafé que o paciente
deve ser tratado.

O Servigo Religioso Hospitalar (SRH) néo & o Unico a exercer influéncia espiritual
sobre o paciente. A {é tem o poder de potencializar todas as agdes terapéuticas. E ai que
sobressai o papel do leigo. A fungdo do SRH é a animagio espiritual de toda a realidade
hospitalar: pacientes, funcionarios e visitantes, estruturas fisicas e administrativas. Sua
caracteristica e contribuigc especificas s&o os valores da fé.

3 - Q peril do agente do SRH

Dadas as exigéncias proprias do ambiente hospitalar, o agente do SRH ndo pode
ser uma pessoa improvisada, uma pessoa sem as devidas qualidades humanas, sem
carisma, sem uma espiritualidade madura e sem preparo especifico. Colocadas estas
premissas, podemaos tragar um perfil de tal agente;

3.1 - pessoa de personalidade madura e equilibrada, sensivel e sofidaria, capaz de
ouvir, escutar e entender a linguagem do sofrimento; pessca preccupada com a dignidade
do paciente, com seus valores de fé e de cultura, disposta a estar junto e a ajudar;

3.2 - pessoa com formagéo especifica que, além da formagao humana e religicisa
genéricas, conhece os aspectos religiosos implicados com salide e doenga , vida e morte,
liberdade e responsabilidade, e que sabe valer-se de tais conhecimentos na a¢ao pastoral;
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pessoa que sabe situar-se e relacionar-se com sc demais servigos hospitalares, capaz de
dialogar e de trabalhar em equipe,

3.3 - pessoa que sabe ndo exorbitar de suas fungdes e que ndo abdica delas, antes
sabe reivindicé-las inteligentemente;

3.4 - agente transformador e profeta, capaz de sentir indignagéo ao descaso da
técnica em relagdo a vida e & dignidade dapessoa humana, que denuncia as falhas, sugere
e promove politicas humanizantes;

3.5 - pessoa de {é e consciente de sua misséo, que se sente chamada por Deus, a
partir da realidade do sofrimento, para ser a presenga do amor misericordioso de Cristo
junto aos que sofrem e aos que os atendem;

3.6 - pessoa possuidora de espiritualidade pascal e de mistica, capaz de gerar vida
e esperanga em meio ao sofrimento e a morte, capaz de orar a partir do doente e com o
doente, capaz de contemplar a presenga de Cristc ho doente e ser para o deente uma
presenga do amor de Cristo;

3.7 - pessoa com atitude ecumeénica, consciente de atuar em contexto pluralista
com diferentes visdes de fé e de praticas religiosas e que, sem perder sua identidade e
sem assumir atitudes proselitistas, respeita, compreende e promove os valores que
encontra, procurando integra-los no processo de cura;

3.8 - pessoa capaz de agir na gratuiudade, capaz de sair de si para ir ac encontro
do outro, abstraindo de seus préprios problemas, que age com disponibilidade, espiritc de
sacrificio, sem competicdo e sem esperar retornos gratificantes;

3.9 - pessoa criativa e educadora, gque age sem paternalismos e sem alimentar
{alsas eperangas, que torna o outro ativo e participante e que por seu modo de ser, falar e
agir, despenta para a vida, comunica alegria, fé e esperanga;

3.10 - pessoa apaixonada por Deus e pelo ser humano e comprometida com o Reino
de Deus, que também & nosso.

Tudo isto pode parecer uma utopia, um ideal dificil de ser atingido, um perfil que
corresponde mais a um especialista nesta &rea pastoral, longe do aicance de um simples
voluntario. Trata-se certamente de uma utopia, de um ideal que nem todos poderao atingir
plenamente, no entanto € uma meta a ser buscada por todo o0 agente da Pastoral da Saude
Hospitalar, para que sua agdo se torne cada vez mais significativa.

4 - Perspectivas de futuro para o SRH

A Pastoral da Salde Hospitalar, em nosso pais, esta ainda longe de alcangar o nivel
atingido por paises como Estados Unidos, Canadéa e Alemanha, onde os profissionais que
atuam na area da pastoral hospitalar tem formagéo especifica em Clinica Pastoral (CPI).
A nossa pastoral alnda carece de agentes com esta formagédo, embora haja iniciativas
louvaveis. Espera-se que fagam escola em nossc meio, Estamos ainda na fase
amadoristica, fase de voluntariado, Util e indispensavel no momento, mas néo suficiente
para uma vélida relag8o de ajuda espiritual ac paciente hospitalizade. Intituigdes como a
CNBB, CRB, CEDAS e ICAPS (para citar algumas e somente da Igreja Catolica) promovem
a realizagdo de Congressos de Humanizagao e Pastoral da Sadde (13), Encontros de
Capeldes Hospitalares (8), Encontros de Pastoral da Saude. O ensino desta especializagao
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pastoral estd sendo introduzido nos cursos de Teologia e de Administragiio Hospitalar,
visando criar mentalidade e condigbes para o seu melhor desenvolvimento e aceitagio,
para que ¢ paciente hospitalizado tenha, num futuro préxime, um atendimento melhor e
mais integral.
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Codigo Civil

Artigo 159: "Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria,
negligéncla ou imprudéncia, violar direlto, ou causar
prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano".
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ADVOGADO DE MEDICA RECORRE DE CONDENAGAO

Justica determinou pagamento de indenizagdo para paciente que teria sofrido
rompimento de himen em exame.

Mar igli i
Da Sucursal do Rio

O advogado Ubiratd Guedes disse que entra
hoje com recurso na 17* Vara Civel do Rio para
tentar anular a condengéo da ginecologista Maria
Helolsa Al Filgueiras, acusada de desvirginar
uma moga durante o exame,

Segundo Guedes, nao existe prova de que a
escriturdria Cacilda Pereira Barbosa Filha, 29, era
virgem quando submeteu-se a exame no consul-
tério da médica em dezembro de 89.

Na dltima sexta-feira, sentenga da 17* Vara
condenou a médica a pagar indenizagdo de 100
salérios minimos (R$ 6.470,00 ) a Cacilda.
Cacilda alega que a medica sabia que ela era
virgem, mas ndo olhou sua ficha antes do exame.
Ela procurou a médica por indicagdo de uma
amiga, para tratar de um corrimento vaginal.

" Acho gue ela esta chantageando minha
cliente. O laudo do IML (Instituto Médico Legal)
diz que Cacilda ‘pode’ ter sido desvirginada ¢ néo
que foi*, disse o advogado de Filgueiras.

Guedes sustenta que as testemunhas arrola-
das por Cacilda -um médico e uma amiga- néo
garantiram em julzo que ela era mesmo virgem

ha época da consulta.

“Cacilda ainda afirma no processo que toma-
va pliula anticoncepcional para regular a mens-
truagdo, mesmo dizendo-se virgem. Faiou tam-
bém que passou mal, mas saiu andando da con-
sulta", disse Guedes.

Qadvogado da ginecologista desconfia ainda
da conduta da escritudria. "Se ela se manteve
virgem até os 24 anos, seria natural que tivesse
mais receio de se expor & imprensa.

Guedes exigira novos exames, "de catedrati-
cos”, em seu recurso. A agdo deve ser julgada no
Tribunal de Justiga do Rio em setembre, previu o
advogado.

"Vao perder de novo" previu Célia Destri,
advogada de Cacilda e fundadora da Associagéo
das Vitimas de Erros Médicos.

Célia diz que coordena cerca de 300 agbes
contra médices. Ela perdeu um rim num tratamen-
to."Quando fundei a associagdo, disseram que eu
era louca de enfrentar esta méfia", afirma.

No Cremerj (Conselho Regional de Medicina
do Rio}, cofre um processo para apurar as res-
ponsabilidades de Maria Helotsa Filgueiras no
caso de Cacilda.

Transcrito das Fotha de S&o Paule de 07/94.

Testemunha de Jeova
Hospital recorre a juiz
por paciente

GREENWOOD, Carolina do Sul - A diregéo de um
hospital da cidade de Greenwood, na Carclina do Sul
(EUA), teve de apelar para a Justica a fim de realizar uma
transfusio de sangue grac¢as a qual, segundo os médicoes,
uma crianga, filha de uma familia da seita Testemunhas
de Jeovd, foi salva. Tequita Thomas, de oito anos, ficou
gravemente ferida segunda-feira passada, quando um
pistoleiro, James William Wilsen, de 19 anos, invadiu uma
escola priméria e disparou vérias vezes sua arma, matan-
do uma crianga e ferindo dez outras pessoas. Por motives
religiosos os pais de Tequila se opuseram a transfusao, o
que levol o hospital a apelar para um juiz, sendo atendido.
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DECLARACAO DE OBITO ﬂ

MORTE NATURAL SEM ASSISTENCIA
Encaminhe o cadaver ao Servigo de Verificagao de
Obito do Instituto Médico Legal.

MORTE NATURAL COM ASSISTENCIA

Q médico assistente ou seu substituto deve fornecer a
declaragao de ébito.

MORTE VIOLENTA QU SUSPEITA

Encaminhe o cadaver ao Instituto Médico Legal -
somente ele podera fornecer o atestadeo de 6bito.

DECLARACAOQ DE OBITO

O preenchimento de todos os seus itens & de
responsabilidade do médico que a assina.

DECLARACAO DE OBITO

Sé fornega a declaragao se confirmar a morte
pessoalmente
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Trafico de criangas

pode ser investigado
Conselho suspeita de
extragdo de orgaos

Da Reportagem Local

O Conselhe Nacional de Politica Criminal e
Penitencidria (CNPCP) vai sugerir ao Ministério da
Justica uma investigacao para apurar a existéncia,
na Brasil de redes de trafico internacional de crian-
¢as para extracao de 6rgaos.

Segundo o advogado Luiz Flavio Borges D™
Urso, 34, "existem indicios e boatos de seqies-
fros de criangas em S#o Paulo para esta finalida-
de",

D'Urso é presidente do Conselho de Politica
Criminal e Penitenciaria do Estado.

Até agora, ndo existe no Brasil nenhuma de-
nlngcia formal ou comprovagdo da ocorréncia de
desaparecimento de criangas para essa finalida-
de. Segunde D'Urso, os indicios j& justificam a
investigacao.

Q pedido de investigacéo serd encaminhado
ao Ministério da Justica pelo presidente do
CNPCP, Edmundo Qliveira.

Ele participou, de 26 de abril a € de maio, da
reunido do Comité Permanente da ONU para
Prevengdo do Crime e Justica Penal, em Viena
(Austria).

Durante a reunido, o comité apontou, como
uma de suas maiores preocupagdes, o comercio
internacionai de criangas. O trafico teria trés ob-
jetivos: adogdo ilegal, trabalho escravo e extragéo
de érgaos.

A ONU pediu aos 40 palses que participam
do comité que investiguem a existéncia do trafico
em seus territérios.

Transcrito da Falha de S.Paulo de 19/05/94

Médico preso por nao
operar um bdéia-fria

CAMPINAS/SP (AE) - O cirurgide Dirceu Ba-
tistela, 37 anos, ha nove trabalhande no Hospital
dos Fornecedores de Cana de Capivari, a 160
quildmetros de S&o Paulo, foicondenadoa 7 anos
de prisdo, em regime fechado, pela morte da
boia-fria Jandira Liberato. O advogado do médi-
co, Ralph Tortimam, considerou a puni¢do muito
rigorosa e vai recorrer. Q@ medico vai ficar em
liberdade até o julgamento do recurso.

Jandira deu entrada no hespital no dia 20 de
outubro de 1986, onde ficou internada 12 dias,
vindo a falecer sem ter sido operada, pois nao
tinha recursos para pagar a cirurgia. O processo
levou quase 8 anos para ser julgado. o médico foi
condenado por extorsao, ja que as duas outras
acusacgoes que pesavam sobre ele - omisséo de
socorro e emissdo de atestado de obito falso -
estao prescritas.

"Néo esperava esta punicao, pois estou com
a consciéncia {rangiila quanto a minha atuagéo
neste c¢aso; fol uma armacdo sindicalista, uma
briga politica”, disse 0 medico Batistela. Ele de-
fende-se argumentando que todos os exames
laboratoriais e o estado da paciente ndo aponta-
vam urgéncia. "S¢ com a necrépsia foi possivel
detectar a Ulcera perfurada;, garantiu.

Transcrito da Gazeta do Povo de 02/06/94

Decretada prisdo de médicas: RS

PORTC ALEGRE (AJB) - A justica de Pelotas estd procurando duas médicas condenadas pela
morte de uma menina de cinco anos, que estdo foragidas. O juiz Luiz Mello Guimaraes decretou a
prisio da pediatra Valéria Terra depois que ela e sua colega Elaine Ivone Eymael, apesar de terem
suas condenagdes & prisdc reduzidas para multas e prestagfio de servicos a4 comunidade, ndo
cumpriram a pena e foram declaradas ie%almente foragidas da Justiga. O caso tramita na Jusliga ha
anos e envolve a morte por asfixia (inflamagao e estreitamento da traquéia) da garota Patricia
Haubman, em 26 de maio de 1986, em Pelotas, onde chegou a ser atendida sucessivamente por seis
médicos. A nenhum deles ocorreu, segundo a dendncia, fazer uma tragueostomia (abertura na
garganta) e a mesma marreu por asfixia, Todos os seis médicos foram condenados por homicidio
culposo, com penas de dois a trés anos de reclusio em regime semi-aberto.

Quatro meédicos, em recursos judiciais ou por habeas-corpus, conseguiram ser excluldos do
processc. S6 as duas médicas sumiram de Pelotas e nao cumpriram as condenagdes, mesmo guando
transformadas em prestagio de serviges a8 comunidade. Valéria chegou a pagar uma multa e enviou
correspondéncia a Justica, alegando estar prestande servigos comunitdrios numa maternidade em
Joinville/SC. Mas os relatérios eram assinados pela prépria médica, que desde abril ndo & mais
encontrada em Joinville.

Transcrito da Gazeta do Povo de 11/06/94
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“A Importancia da Relacgao
Médico-Paciente”

“O Conhecer-se”

Maria Terezinha Carneiro Ledo Leme”
Cristina Maeller Sabbag**

INTRODUGAO

Ja dos tempos de Hipocrates, a medicina seria a arte de curar, onde o principio
basico deveria ser “primo non noscere”. Estamos bem distante notempo desta época, mas
o principic deveria ter-se mantido o mesmo, acrescido de “e se puder, deve fazer o bem”.

Seguramente nos perdemos neste caminho com a evolug&o tecnolégica e com o
surgimento das mais diversas especialidades, onde ¢ doente é fragmentado a um olho,
um joelho, um abdome, um tumor, esquecendo-se do sujeito que esta atras disto, com um
espitito agitado, muita preccupagfo, muita angustia, e as vezes também com dores e
desconfortos.

O médico historicamente é aguele que briga contra a morte, que faz tudo para que
o seu doente nao sofra e rapidamente se recupere. Mas isto veio se perdendo no tempo.
Hoje j& ndo se briga mais tantc. Hoje o oponente & outro: pode ser o proprio paciente, o
sistema, o poder constituido, o poder econdmico, seja este o seu préprio ou do paciente.
Perdemos a perspectiva de salvar vidas, de fazer vidas melhores.

Por um lado, o poder econdmico e, por outro, a miserabilidade.

Ha que se resgatar a etica da sociedade, dos cidadaos do sub-mundo.

DESENVOLVIMENTO

“Cada um sabe a dor e a delicia de ser o que &.”
Caetano Veloso

Os anos 80 e toda a tomada de consciéncia da “abertura” politica deixaram como
legado as aquisicdes da antropologia e da sociologia aplicadas aos profissionais de salde.
N&o havia como descontextualizar o sujeito do seu espago socio
econdmico-cultural, Deveriam ser levadas em conta as peculiaridades deste espago
ocupado na sociedade pelo paciente. Haviam inclusive correntes que pregavam (e pregam

*Médica infectologista do Hospitat de Clinicas da UFPR; **Psicdloga do Hospital
Osvaldo Cruz. Trabatho apresentado para o Concurso "Melhor Monografia de Etica
Médica" - tema 1994 "A Importancia da Refagio Médico-Paciente”. Promogdo do
CRM/PR.
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até hoje) a "desalienagio” do paciente como um dos cobjetivos do trabalho em saude.

Cabe ver, ja quase na metade da década de 90, como se deu na préatica a
assimilagido deste modelo.

O Sistema de Salde ja conla com os “ndo contribuintes”, os “indigentes”, os “sem
carteirinha”. Ndo. Hoje o acesso é universal, temos apenas os “SUS", os conveniados (da
medicina de grupo) e os particulares, pedendo ainda os conveniados serem do planoc A, B
ou C. E, parece que a cidadania foi conquistada.

Por outro lado, temos hoje os dados sdcio-econdmico-culturais coletados, quais
sejam a escolaridade, a profissao e outros indicadores valiosos que constam em todos os
prontuarios; a histéria do sujeito em questio esta na anamnese, Vejamos a que isto nos
teva, por exemplo, uma ficha em que conste: nivel superior, médico, 40 anos de idade.

Quantas pessoas conhecemaos que correspondem a esta descrigdo? Se esle dado
pode ajudar, vamos torna-lo: pediatra, geriatra, cirurgido ou homeopata; quem sabe,
psiquiatra. E incrivel, mas a cada novo dado seu perfil muda. Se iniciarmos a histdria clinica,
com certeza constituiremos uma Histdria, mas na verdade o que enconiraremos no
prontudrio em geral & uma an”"amnésia”, ou seja, um reiato segmentado gue nos consta
quase nada acerca deste cidaddo. Na verdade, nao procuraremos a historia; procuraremos
a doenga ou a parte doente para cura-lo, mesmo que por vezes isto signifique estirpa-la.

“E claro que se pensarmos no exemplo citado, a palavra que nos ocorre é
massificagao e foi isto que se deu na passagem da teoria & pratica. A pasteurizagao das
informagdes ao invés da ajudar o conhecimento e facilitar a relagdo médico-paciente
ajudaram mesme a criagdo de pré-conceitos. Ao ver o prontuaric j4 sabemos o que nos
espera; pré-julgamos e muitas vezes diagnosticamos sem sequer ver o individuc em
questao pela simples informagao que temos na mao. Isto é explicavel, uma vez que temos
nossos referenciais e alguns sdo bastante arraigados; sao arquivos de memdria bastante
amplos, que a partir da pratica ccotidiana montamos e nos servem de orientagao.
Conhecemaos realmente muitos meédicos de 40 anos. Embora saibamos o quanto eles tém
em comum, sdo uma classe grande. E se nosso exemplo fosse: 12 grau incompleto,
desempregado, 30 anos, ol 2% grau completo, estudante, 20 anos, e se acrescentassemos
a estes dois; usuario de drogas ou travesti. Que conceitos ou preconceitos seriam
aplicados, como estas informages interfeririam na relagdo médico-paciente, que historia
procurariamos para estes pacientes e que relagdo humana poderiamos iniciar com eles?
Tudo parte de um principic de iguatdade e individualidade. Todos os médicos s80 iguais a
nds mas possuem uma individualidae, ou seja, ha algo em comum (de facil identificagao,
portanto) e existem as diferengas (a histéria) e ha também uma relagao a ser constituida
com a convivéncia, com a parceria na solugdo de um preblema. Como construir uma
parceria quando parece nio haver ponto de identificagio, quando o ndo médico, o ndo ey,
portanto, parece tio simetricamente diferente, quando sua histéria parece ter sido escrita
através de desvios, de caminhos que ndo conhecemos e que desde cedo aprendemos a
julgar errados.

Como chamar de cidadao e reconhecer a individualidade de alguém que a
sociedade tem & margem, que seguer ocupa um espago socio-econdmico-cultural
reconhecido. Como dialogar com aiguém que hdo compartilha nosso vocabulario, gue a
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sua maneira despreza nosso saber, nossa cultura e aparentemente quer apenas nos usar
para centinuar vivendo errado.

Passado o dilema inicial, os profissionais que se “especializam™ em atender esta
clientela geralmente optam por dois caminhas. O ptimelro, é estabelecer também um
arquive mentaf sobre “este tipo de gente" e, ajudados pela epidemiologia, fazer um
tratamento de massa com baixa resclutividade e grande frustragao para o profissional, que
tem como defesa a dificuldade da tarefa o impedindo de fazer um bom trabalho que, em
compensagao, n&o requer nenhum aprimoramento e para o qual ndo existem “cobrangas”
de resultados. (Estao ai os hospitais psiquiatricos que ndo nos deixam mentlr).

O segundo caminho & mais fortuoso, até porque melhor intencionado, com a
preteng&o de que, se néo consertar a “vida torta” do paciente, néo atingira seu objetivo. O
meédico passa a tutela-lo, dirigindo-o a uma vida mais saudavel. Seria timo, se o conceito
de salide e de vida saudavel ndo tivessetantas huances. Seriabomtambém se a sociedade
estivesse de bragos abertos para a reintegragdo do paciente.

Néo se pode despir um individuo de tudo que constituiu a sua vida, sem mata-lo
socialmente. E é isto que a tutela imp&e; ndio coma istoe, nfo faga aquilo, ndo beba, arrume
um emprego, durma 8 horas por dia. Temos como resultante, ndo um individuo capaz,
usando de sua cidadania, mas um refém dos habitos saudaveis, que ndo duvide, séo
capazes e matar quem nao esta acostumado.

Onde estd a promogdo de salide gue se propde a uma vida feliz?

Acho gue a perdemos de perspectiva ja ha algum tempo, mas creio que temos tudo
para reencontra-la; existem muitos casos relatados de pessoas que sairamde uma doenga
intratave! e conquistaram qualidade de vida. Estas pessoas tinham em comum a vontade
de viver; resta deixarem de ser exegdes e serem a regra.

Tentamos entender o que vem a ser a relagio médico-paciente. A palavra nos
remete a intercadmblo, troca, interagdo, enfim a um sistema em que ha alguns papéis a
serem desempenhados por cada um dos participantes. Que papéis seriam estes e que
modelos nos ensinam a sociedade e as escolas? O saber se relaciona muito com o poder,
embora Paulo Freire, em 1970, achasse que “nfo ha saber mais ou saber menos: ha
saberes diferentes”. A necessidade de quantificar os saberes & exatamente para poder
melhor estabelecer as divisdes na sociedade e esclarecer quem pode mais; como se pode
demosntrar que determinado tipo de saber é methor ou maior que os outros? De um lado
esta o médico, o dono do saber, o senhor da vida e da morte, e do outro {absoclutamente
do outro lado) esta o paciente, aquele que ndo tem mais salde, aguele que pode vir a
morrer.

De um lado o médico, o dono da situagio, de outro, o paciente, dependente da sua
intervencdo. Em suma, como eu ndo estou/sou doente, a sua vida estd em minhas maos.

Esta situagio, que em primeiro momento parece favorecet ac médico, tornando-o
um ser onipotente, quase divino, na verdade & extremamente desconfortante. Este
momentc se inicia no periodo de estagio do ditime ano do curso, uma vez que ai ele ja
tenta ser mais autdnomo, atinge o seu 4pice no recém-formado, onde a inseguranga é total,
e lentamente vai decrescendo, na medida inversa da confianga no préprio desempenho.
Este desconforto aparece porque a sua ciéncia nio € exata nem infalivel; vai-se
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desenvolvendo gradativamente ata o final da trajetdria da vida, ou seja, até a morte, para
a qual, diz o senso comum, “ndo ha remédio”. E ele, todo poderoso, tambeém vai-se
defrontar com ela, irremediaveimente.

Entretanto, também ndc ha remédio para tantas doengas, tantas dores, tantas
loucuras, o que nos obriga a um convivio com a dor fisica e mental, com a incapacitagao
dos sentidos e finalmente com a prdpria dor de ndo ter nada a oferecer.

Nada a oferecer se considerarmos que ha uma obrigatoriedade de solugao, se
acharmos que todo o desenvolvimento da doenga depende do médico e seus remédios.
Se mudarmos o enfoque e percebermos que ha mais alguém neste sistema, alguém que
é o principal interessado, alguém que pode e deve ser o principal responsavel por sua
salide, veremos que ha uma alternativa, ou varias, a partir da cumplicidade.

Né&o haverd saida para muitas questdes enquanto nac abandonarmos a visdo de
responsabilidade unilateral com relagdo 4 doenga. Ha que se comegar a pensar em alguém
que constrot sua vida, opta por seus caminhos, conscientemente ou ndo, e portanto é hoje
doente como resultado desta série de escolhas (ou situagdes que [he foram impostas, mas
que nio se contestou e nem reclamou).

N&o fard sentido desaloja-lo do papel de regente da sua existéncia agera e colocar
sobre quaisguer ombros esta responsabilidade até porque nédo serd assim que se
encontrara a sotugéo dos problemas.

Aguele que torma muito café, sé come frituras, evita vegetais de toda espécie, adora
doces, deita tarde da noite (nem sabe porgue) e acorda muito cedo; aguele gue nao tem
tempo para uma caminhada (que ser humano é este que ja n&o anda mais), até porque
nao datempo; nao tem tempo para laser, ndo consegue comer na hora certa, ndotira suas
férias anuais ( que sdo cbrigatdrias por lei); aguele gque se intoxica com bebidas, cigarros,
medicamentos para todes os males, drogas de todos os tipos, aquele que se polui pelo ar,
pela agua e pelos alimentos, aquele que ha muito tempo ndo sabe mais o que é paz interior,
alegria, o amor de uma familia, seria muito pedir que este ser, agora, se sentisse
responsavel pela doenga que ele agora apresenta, E muito simples achar que o médico
vai realmente resolver o seu problema e que ele, este nobre set, hao precisa modificar os
seus habitos de vida a proposito da atual enfermidade.

Se tentarmos imaginar o que resulta da reagdo guimica de toda esta mistura de
ingredientes, acrescida de muita adrenalina e outros produtos que este estresse vai
gerando, s podera dar em doengas, e quem sabe até em AIDS. Apenas um parénteses,
néo é possivel que um virus faga todo este "estrago” no ser humano; muito provavelmente
o terreno fértil, bem semeado, & a base de tudo.

O paciente &, pois , 0 maestro e a equipe de salde, sera orquestra. E efe que vai
impor o ritmo, o andamento da musica, se “allegre ma non troppo” cu “adaggio”.

E ele que vai resclver onde deve entrar cada musica, & com sua batuta vai impor ordem
ao trabatho. Se nesta pe¢a o médico vai ser o solista, ndo serdo menos importantes todos os
outros instrumentos, mas sera importantissimo manter a harmonia do conjunto.

Parece mesmo simples, mas como & dificil “afinar” esta orquestra, como €
complicado aceitar a maestria vinda daquele que parece ser o elo mais fragil da corrente.

A fisica nos diz que nenhuma corrente deve ser pressionada além da capacidade

Arg. Cons. Regional. Med. do PR.
128 11 (43), 1994



do seu elo mais fraco.

Entdo a questdo de como alterar toda a dinémica educacional e social, como
assumir que nds também somos maestros de nossas vidas, responsaveis por todas as
nossas escolhas?

Como nos relacionarmos com as diferengas, com os diferentes pacientes que por
tantas vezes comadamente depositam sua vida e seu destino nas méos do médico, com
as familias que, ansiosas em ajudar, desejam que acontegam mitagres e, revoltados
acenam com puni¢des quando o nic milagre revela o ndo santo, o ndoc onipotente, o mortal
que estava imbuido das vestes e do saber, mas nao da divinidade.

Com certeza este & um processo que ndo acontece rapidamente , até porque néo
se muda a regra no meic do jogo. Relagdo & algo que se constrdi no dia-a dia, com palavras,
olhares, gestos e, principalmente, com muite trabalho, muita vontade de acertar, se
despojando de qualquer mérito ou julgamento.

Sera que estamos prontos para isto? Sera que estamos prontos para sermos seres
humanos tentando ajudar outros seres humanos?

A profissao médica, e outras profissdes da area de salde, correm o risco de muito
rapidamente se deparar perante o caos, se nao forem revistos alguns conceitos e posigdes.

Alias, ja se fala do caos do sistema de salde, do caos politico, financeiro, o social,
e este ndo é um privilégio brasileiro, mas a situagso & generalizada.

Quem leu Fridjof Capra, no seu “O Ponto de Mutagdo™, e entendeu ¢ seu proposto
modelo biomédico, entendeu também gue este & um processce de desenvolvimento. £
preciso que o antigo se desmorone para que surja © nNovo, oy, s vezes, as duas coisas
acontecem, independentes umas das outras. Este & o processo do crescimento, do
amadurecimento, da renovagio.

0 que ocorre hoje com as protissdes da area de salde, ocorre também com grande
parte dos seres humanos.

Ha uma crise,

Mais que isto, hd uma crise moral. Onde estdo as pessoas de bom coragédo que, ao
ver um cego tentando atravessar uma rua, prontamente se colocavam a auxilia-lo? Hoje,
nioc da tempo!

Onde estio os cavalheiros que, ao ver uma mulher gravida em pé, cediam-lhe o lugar?

Hoje, as mulheres se emanciparam...

Onde andam as pessoas antigas que loge de manha cedo cumprimentavam os
transeuntes & sua porta com um belo sorriso nos labios, simplesmente porque eram seres
humanos que ali estavam e eles estavam bem.

Hoje, nés temos motivos para sofrir?

Onde estdo os vizinhos que, por gualquer pretexto, estavam a nossa porta para
poder prestar um favor?

Hoje, os muros t&m que ser muito altos...

O homem se embruteceu. Empederniu-se. Esqueceu a sua sensibilidade.

E seguramente isto o transformou muito, e transformou também a sociedade,
através de um ciclo vicioso: se eu nio recebo, ndc dou; se eu nédo dou, ndo recebo.

Assim , com os valores morais rechagados profundamente, o homem tenta ser um
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ser humano. E ainda, relacionar-se com eles. E o médico tenta, através do seu
relacionamento com seus pacientes, cura-los.

Enquanto os valores morais e um grande senso de humanidade nio estiverem
dentro de nds, eles ndo serao exercidos nem pela forga e nem pelo poder.

QO ser humano precisa voltar a ser humano. O homem precisa andar, cantar, se
emocionar, até chorar, sorrit, ser feliz (pelo menos de vez em quando), para poder manter
a sua sensibilidade num Hmite onde ele possa discernir o bem do mal, o belo do feio, o
certo do errado.

Caso contrario, nos seremos obrigados a correr mais cada dia, a ganhar mals cada
dia, a ter mais cada dia, sem ser. A roda viva nos envolve de tal forma, que é dificii sair
fora; & quase impossivel parar.

Ha quanto tempo vocé nao tira férias? Ha guanto tempo... Quando vocé acordar,
0S anos se passaram... e a vida passou...

Como poderia o médico se relacionar bem com o seu paciente, se ele ndo sabe se
relacionar consigo mesmo?

A grande opocrtunidade dos tempos atuais & a possibilidade crescente do
auto-conhecimento e do respeito proprio.

O psicdlogo, para atender bem, deve se tratar; o psicanalista deve ser analisado,
antes de comegar a clinica. O médico deveria passar por um processo semelhante de
“auto-tratamento” onde ele aprenderia a se conhecer melhor, a conhecer mais sobre
antropologia e humanismo, para poder entender melhor os seus pacientes.

Se ele ndo tem hora para comer, se extrapola as suas horas de sono com o seu
excesso de trabalho, se ele ndo sabe o que come (quando come), se ele se intoxica com
todos 0s venenos, cigarros, bebidas, agrotoxicos, poluentes, medicamentos, sem qualquer
espago para © seu descanso, para o laser, para os exercicios; se ele ndo se respeita nem
a si proprio com relagéio a manutengio da sua prépria vida, como se poderia exigir que ele
respeitasse os outros, e em especial © seu paciente?

O atendimento do médico para o seu paciente &, ou pelo menos deveria ser, um
ato de amor.

CONCLUSAO

Qual seria a proposta, numa relago médico-paciente consciente, para a promogao
de salde, que fosse a proposta para uma vida feliz? Ela foi perdida de perspectiva ja ha
algum tempo, mas cremos que temos tudo para reencontra-la. Muitas pessoas safram de
uma doenga intratavel e conquistaram vida com qualidade. Estas pesscas tinham em
comum a vontade de viver. Resta elas deixarem de ser excegbes e passarem a ser a regra.

Se o médico respeitar no seu paciente o ser humano (e divino) que ele é, e se por outro
lado, ele respeitar também e si proprio a sua natureza humana e humanitaria, mantendo a
caracteristica ética deste relacionamento, ele estard no caminho de ndo simplesmente
combater a doenga, mas promover & saude dos cidadacs. Com ética e com amor.
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Médico de Familia

Jodo Alceu Titton*

Na estrutura social de peguenas comunidades confinadas por algum
isolamentofisicoedeacesscainformacgdes, a unidadefamiliar constitui um nucleo
de apoio mutuo de segurang¢a. Esta siluagio alnda existe no Brasil em suas
fronteiras de desenvolvimento como por exemplo no Mato Grosso, Goias, Para e
Amazonas. Nas regides do restante do pais a mudanga no confinamento com a
redugdo das barreiras fisicas (estradas, veiculos) e de comunicagdo (televisao,
linguagem escrita acessiveis), provocou uma ruptura no nucleo familiar que
passou a sofrer interferéncia destes novos contactos. O individuo na familia
passou a compartilhar sua vida com elemenios mais amplos, cujas fronteiras séo
varias: locais detrabalho, deestudo, coisas quelé, vé equesdovividas ediscutidas
com as pessoas com que convive fora da casa e com as quais compartitha
interesses mais amplos gue amonotonia davida em familia (perguntem aos jovens
de cidades 0 que representa isto em suas vidas). Afamilia passou a ser uma parte
de suas vidas, continua sendo até certo ponto um refugio, mas ndo ocupa mais o
volume qu e ocupava. continua a ser a parte mais confiavel mas bastante limitada.
QO individuo como ser social é mais amplo embora adquira caracteristicas menos
pessocais. A medicina holistica teria que ver o paciente dentro de uma unidade
social e ndao familiar, O social & mais importante na vida do individuo atualmente.
Setis amigos, fora da familia, no trabalho, na escola, no o6nibus, nos bancos
expandiram sua vida a um nivel ndo alcangavel, a ndoc ser em alguns fragmentos,
pelo médico que o atende. A propria escelha deste médico sera definida mais vezes
pelo grupo social do que o familiar.

A familia de meio século atras, intensamente representativa na vida do
individuo gerou o “Meédico de Familia” para auxilia-la. As necessidades atuais sio
diferentes e ressuscitar a mesma soluglo ndo dara os mesmos resultados.

Se o individuo é um ser social, pederia ser gerado o “Médico Social” mas
esta analogia (com “Médico de Familia”) € muito pcbre em significado. O termo
“Médico Generalista” também o &, significa um médico de pequenas comunidades
(que os mais antigos conheceram) e gue atendia tudo: adultos, criangas, partos,
cirurgias. Este profissional foi viavel alé os anos 50/ 60 quandc a explosio de
informagdes cientificas na area medica causou seu afastamento (gle passou a
peceber que ndo sabia o suficiente sobre as areas que atuava e 0s UsSU&rios, a
perceber que ele ndc era confidvel em todas as areas). Nos @ltimos anos (década
de 80) este profissional sé tem ambiente de trabalho nas fronteiras de
desenvolvimento anteriormente mencionadas. Nao é que existam locais no sul do
Brasil, pequenas comunidades 2 mil/ 3mil habitantes que poderiam ser
beneficiadas, mas elas se encontram tdo prdéximas a outras maiores que & para
estes locais que o direcionamento social da escolha do médico & feita,

*Professor adjunto do Departamento de Clinica Médica da UFPR. Mestre em Medicina
Interna.
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Se o mercado de trabalho médico esta tae ruim, por gue os médicos jovens nio
fazem esta opgao mais vezes? Dois motivos sdo evidentes: 1) o dominio da area de
atuagao (generalista) ndo é conseguido pelo jovem e isto é intensamente angustiante (ficar
sozinho em uma cidade & uma responsabilidade de peso insuportave! para os
responsaveis). 2) a qualidade de vida nestas comunidades & muito inferior a que ele esta
acostumado. Se tiver familia, entdo a diferenca se torna ainda mais grosseira.

Chegamos a um impasse: se a familia tem necessidades agora diferentes de
antigamente e se o médico também nZo esta iMeressado, fica esquisita a pressao para o
ressurgimento de um modelo de profissde. Qual seria a crigem desta pressio? Quals os
interesses em jogo? Nestes impasses o que surge de imediato & o “inominade” {eles, o
governo, as instiluigdes, forgas ocultas. etc.). No caso presenta n premissa inicial é de que
0 generalista {medico de tamilia ou nome syuivaiente) € uma necessidade absola da
socledade. Se esta premissa for verdadeira, qual a valorizacao social que a sociedasde da
aeste profissional? A relatlividade das coisas causa determinantes deste tipo: o protissional
sera de qualificagdo proporcienal a da valorizagdo gque recebn {2 socindada esta provida
de profisionais de alta qualidade am areas de gratificacan social e econdminn, elevadas).

A segunda premissa e de que a escola (alraves de eus piofessores o diretoras)
tem o dever de sanar a faiha e produzir o que & a aspiragdo da comunidade (veracidade
duvidosa). Se a escola e sels professores consideram comao realments importantes este
profisicnal, qual o tratamento que eles recebam em seus quadies? Onde estao enlre os
professores da Escola Medica, os "modelos” pelos quais 08 alunos pederao se wentdicar?
Existemn? Se nao existem estamos em face a uma hipeerisia consumada: especiaistas
determinan gue o$ culros sejam generalisias. Isto ndo e apenas uma variagio do Jogo
do Pader; um ser ("superior”) delerminando ¢ que e bom para o outro (finfarior”) sem que
este participe da esceclha do que & bom para ele, uina vez aue ndo recebe todns as
informagtes, limitando as opgées de escolha (situacio que fere a dighidade humara). O
instrumento que permite esta manipulagio do jovem & ele ainda esta afetads por
comportamentos de “salvagao”. intensos nas pessoas gue dtuam na area de saude, e que
atuam compehndo a sacrficios pussoais.

A ditima premissa a andlisar @ a do que a Uscola Médica forma o medico
capacitando-o para todas as atividades meédicas. Esta poniura é duvidosa pois existem
sangdes definidas se forem execitados atos madicos par pessOas NAO CAPAZHS PP SMo
que médicos formados: impericia, imprudéncia, negligéncia séo os termos legais para
defini-los. A responsabilidade € inerente & profissao e a prodissional ndo podera se aximir
dela.

O unico argumento atualfavoravel para o surgimento desta profissional vem de uma
postura do mercado de trabalho. Com a municipalizagao do SUS, prefeituras de municipios
peqguenos, sO conseguem atrair profissionais medicos com salanos estimulantes, 30
salarios minimos em alguns municipios do Parana, 40 a 50 salarios minimos em reqides
distantes (Mato Grosso, Para). para 8 horas de trabalho ao dia. Este & um argumento
realmente algo convincente, ha quem se disponha a “um sacrificio de vida™ transitoric, mas
ainda ndo é um argumento criador de um novo protissional. Quande o ambiante de vida e
melhor (cidades malores e periferia de grandes) a remuneragio (300,00; 500,00 ddlares
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por 4 horas de trabalho dia) constituem apenas um emprege (fatalmente transitorio} ndo a
base de formagfo de um novo profissional.

O que define a qualidade de um profissional séc as suas habilidades adquiridas e
as que continua adquirindo ou melhorando através do uso na pratica da profissdo e do
reavivar conhecimentos por leitura e convivéncia com outros profissichais de qualidade.
Estes dois instrumentos reduzem a deterioragao causada pela falibilidade da meméaria
humana e pelo desconhecimento de informagdes resultantes do crescimento da ciéncia no
decorrer do tempo. Atender clinica dispondo dos conhecimentos adquiridos 20 anos atrés
em uma escola, é perigoso para o paciente. O masmo deve ser dito para atendimento de
criangas, enfermidades cirurgicas ou obstétricas.

Um elemento identificador da qualidade do profissional médico & a energia que ele
gasta em sua qualificag@o na area que trabalha. Se ele estuda continuamente aspectos
relacionados a doengas comuns, fatalmente tera boa qualificagao nesta area. O mesmo
acontece quando a energia é gasta na especialidade. A solugio esta no estudo. O problema
& convencer profissicnais a estudar assuntos cuja valorizagdo é pouco definida em
contraste a outras onde o valor & bem claro. Um paragrafo de artigo sobre este assunto,
formagdo de profissional nos Estados Unidos € de uma linguagem cristalina: como
convencer um recém formado, gue deve gastar em média $ 75.000,00 na sua graduagio
a optar por “Medicina Interna” com ganho médio anual de $ 117.000,00 por especialista,
se ele dispBe de opgdes como “Cirugia Cardiaca” onde o ganho médio por especialista &
de $ 511.000,00?
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SEGREDO MEDICO

S6 revele:
Por dever legal.
Por justa causa.
Com autorizagdo escrita do paciente ou
responséavel legal.

SEGREDO MEDICO

Permanece:
Mesmo que o paciente tenha falecido.
Mesmo quando de depoimento como
testemunha.
Mesmo que seja de conhecimento publico.

SEGREDO MEDICO

Néo revele:
Informagdes confidenciais obtidas em exames
de trabalhadores.
informagdes as empresas seguradoras alem
das contidas em declaragbes de obito.
Diagnésticos em suas divulgagoes de assuntos
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MEDICOS DE AMANHA:
ESPECIALISTAS OU
(NOVAMENTE) GENERALISTAS?

Lujz Fernando Nicz*

I, A guisa de introdugao

Uma das quesiBes mais polémicas deste final de século nas discussdes sobre
sistemnas de sauide, por ter reflexos sobre a organizagao, custos e pratica da assisténcia
médica, diz respeitc a papéis e competéncias de médicos generalistas e médicos
especialistas.

Apds assistir, nas Ultimas décadas, a um crescimento vertiginoso ndo s do nimero
de médicos especialistas, mas também do numero de especialidades médicas, é chegada
a hora do balango. Apesar de tode o avango da medicina clentifica, baseada nos principios
positivistas, guestiona-se cada vez mais sua eficacia e eficiéncia; principalmente para lidar
com a maioria das queixas dos cidadaos que continuam sendo, teimosamente, de simples
e facil (auto) resolugio, e que sio curadas - segundo alguns criticos mais exagerados -
com, sem, ou apesar do médico!

Convide-o a vir comigo, ha leitura deste texto, e passearmos um pouco em torno
desta questio.

1l. Especialista x generalistas nas empresas: qualquer semelhanga (néo)
é mera coincidéncia

*Procurando agilizar a tramitagéo de pedidos de financiamento, executivos da 18M
Credit Corporation percorreram, pessoalmente, todas as cinco etapas do processamento
do pedido. Ao invés dos sete dias, média normal para a liberagéo, verificaram que a
realizagdo do trabalho real nfo passava de noventa minutos. Entenderam entdo que ¢
processo tinha que mudar, ndo as etapas individuais: substituiram os seus especialistas
por pessoas com uma visdo mais global, os generalistas. Agora, em vez da solicitagao
tramitar de sala em sala, um funcionario processa toda a solicitagdo, sem nenhuma
transmissdo de tarefas.

Como foi possivel um tuncionario substituir quatro especialistas? A estruturagio do
antigo processo baseava-se, na verdade, em uma suposigao profundamente arraigada
{mas profundamente escondida): de que a solicitagdo de crédito era singular e de
processamento diferente, requerendo assim a interveng@o de quatro especialistas
altamente treinados. Na realidade, essa suposigéo era talsa, a maior parte dos pedidos era
simples e direta. O antigo processo havia sido super dimensionado para as mais dificeis

solicitagdes imaginaveis pela geréncia',

*Meédico. Mestre em Administragac - drea de hospitais e sistemas de salde - FGV - SP.
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Ill. O especialista: supervalorizado a de alto custo

As despesas com assisténcia médica crescem no mundo inteiro, em valores
superiores aos da inflagdo. Varias sfo as explicagdes para este fato, mas incontestavel é
a relagao do aumento de gastos com o aumenio do numerc de médicos especialistas, cada
qual utilizando {(ou possuindo) mais ¢ mais modernos aparelhos diagndsticos e
terapéuticos.

Se pudéssemaos enfrentar este problema apenas com medidas logicas e
racionalizadoras, tal qual a empresa citada anteriormente, certamente substituiriamos
tantos médicos especialistas por poucos médicos generalistas! Porque, afinal, a questao
néc é tdo diferente da enfrentada por agueta empresa!

Mas, a arte médica, ainda que cada vez mais “apropriada”por empresas/
coopetrativas/ seguradoras/ 6rgios pulblicos etc., & muito dificil de ser enquadrada em
regras definidas e racionalizadoras, como no exemplo citado, Até porgue a logica do
mercado capitalista e consumista ndo poupa a pratica medica, e empurra o cliente
"paciente” em uma busca desenfreada das novidades diagnosticas e terapéuticas,
mostradas todas as noites de domingo na teievisao de nossas casas.

Neste sentido, ha quem analise o “plano Clinton de saudde” ndo como a maioftia o
tem entendido - racionalizador de despesas com assisténcia médica - mas sim como
ampliador das possibilidades diagnésticas, incorporando ao "mercado do censumo
médico” uma mincria de americanos que hoje esta fora deste “mercado”; garantindo,
assim, a continuidade de vendas da poderosissima indUstria americana de produtos e
equipamentos médicos, sabidamente ainda sem rival a altura no mundo inteirc. E que
valoriza o {e precisa muito do) médico especialistal

Vé-se assim gue a quesido é bem mais complexa do que parece: nac é simples
redirecionar a pratica médica do especialista retornando ao generalista, ac médico de
tamilia de nossos pais e avos!

IV. O generalista: revalorizado (e de baixo custo?)

Mas ha indices de que modificagdes, necessariamente lentas, comegam a ocorrer
quanto a esta, até aqui, “opgéo generalizada pelo especialista”. Residéncias Médicas em
Medicina Familiar v&m sendo criadas nas décadas recentes nos Estados Unidos; e o
modelo canadense de organizagao dos servigos de satide, com limitagbes quantitativas no
aproveitamento de especialistas, & cada vez mais estudado e elogiado nos Estados Unidos.
Aqui no Brasil, o modelo cubano de médico da familia (adaptag@o latina do “general
practioner” inglés) comega a ser introduzido na pratica médica do SUS, e o Ministério da
Salide langa o programa “Salde da Familia™; e j& ha empresas médicas que estdo
bageando a maioria de suas a¢des no médico generalista, agora rebatizado de “da familia”™.

E como para onde a medicina americana vai, a brasileira vai atrds, parece que
comegamoes a revalotizar o médico generalista.

V. Algumas explica¢des para a revalorizagéo do generalista
Estas modificagdes que comeg¢am a ocorrer, repito, de forma necessariamente
lenta, na pratica médica, tém a ver principalmente com dois fatores.
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O primeirc fator, & o custo da pratica médica, que tem crescido em valores
superiores aos da inflagio, em qualquer pais do mundo, e, como vimos, muito por corta
do aumento do numero de médicos especialistas e de especialidades médicas. Em
contra-ponto, a renda mensal familiar ndo tem acompanhado, proporcicnalmente, os
gastos familiares normais, em qualquer pais do mundo; ou seja, ha um empobrecimento
relativo da populagdio, por conta ndo necessariamente da diminuigdo de salario, mas
principaimente por infindaveis novas “necessidades”, criadas diarlamente por uma
sociedade capitalista, consumista e individualista. Por conseqliéncla, cada pessoa gostatia
de poder diminuir a mensalidade de seus planos de salde para poder gastar mais com
lazer, roupas etc. (ou mesmo, simplesmente, para poder “sobreviver” melhor); cada
empresa gostaria de pagar menas pelo plano de satide de seus empregados, para poder
colocar seus produtos a pregos mais competitivos no mercado, e assim aumentar as suas
vendas e lucros; cada governo gostaria de estancar os seus gastos, crescentes, na area
de salde, e assim ter mais recursos financeiros para construir e manter estradas, pontes,
escolas, areas de lazer, e até mesmo hospitais e centros de sallde.

O segundo fator é o esfriamento da relagdo médico-paciente, causada, entre outros
matives, por uma divisdo cada vez maior da pratica médica em especialidades, sub e
super-especialidades, com uso intensive de aparelhos eletro-eletrénicos que tendem, na
pratica, até a substituir o proprio médico (os servigos nao sdo mais de “apoio diagnostico
e terapéutico”, sdo eles proprios “diagnésticos e terapéuticos™). Este fato tém levado,
inexoravelmente, a um distanciamento afetivo entre o paciente e o médico. A perda da
relagio afetiva entre o médico e o paciente pde em cheque o maodelo vigente, centrado no
especialista, e explica, em bea parte, a aceitagfc e o sucesso das “medicinas alternativas”.

E I6gico que a necessidade de ampliag@o do acesso & assisténcia médica a todas
as camadas da populago (sonho de socialista realizado com lucro pelo capitalista) tem
propiciado o financiamento necesséario ao desenvolvimento das especialidades medicas,
e permeia os dois fatores acima referidos. Mas, entendo, & muito menos responsavel por
sau desenvolvimento do que se costuma dizer; na realidade, a “socializagdo da medicina”
acaba atendendo as pressdes das indastrias de equipamentos e de medicamentos, dos
hospitais e dos médicos, e, lambém, de toda uma sociedade composta por pesscas avidas
em ter acesso aos “maravilhosos novos médicos” e seus hospitais, equipamentos e
medicamentos que prometem a vida eterna, e aqui na terra! Nesta sociedade, quem pode
paga qualquer prego por este acesso, e quem ndo pode arranja quem possa pagar o pre¢o
{no caso brasileiro, as empresas/ cooperativas médicas/ seguradoras/ SUS etc., e para 0s
especialistas, aparelhos mais caros, 0 SUS). Ndo é por acaso que, em nosso pais,
especialistas ditos “de ponta” conseguem viver dignamente somente com o que a tabela
do SUS lhes paga mensalmente, diferentemente dos clinicos que ndo conseguem viver
dignamente somente com o que a tabela do SUS Ihes paga mensalmente!

V1. Concelto de especialidade médica e de especialistas

Mas afinal, o que & especialidade médica, o que & especialista?

Respostas a estas guestdes foram dadas recentemente no Jornal da Associagio
Médica Brasileira®.
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Vejamos o que disse o Prof. Mareello Marcondes Machado sobre como surgem e
se desenvolvem as especialidades.

“Um determinado saber, inserido num conjunto mais amplo de conhecimentos
coeréntes entre si, forna-se especialidade quando, ao se expandir, passa a ser igual ou
maior do que o todo de que antes era apenas parte. As especialidades que vac assim
surgindo constituem novos todos, cada um com suas partes especificas, as quais, por sua
vez, ao se expandirem dio origem a novas especialidades, num processo continuo e
concomitante ac desenvolvimento da cultura, da ciéncia e da tecnoleogia. Geralmente as
especialidades brotam das miltiplas interfaces que uma &rea de saber mantém com outras.
O progresso ocorre nas interfaces”.

Este médico e professar conceitua especialidade médica como “a compreensao
abrangente de fatos médicos, da epidemiologia ac prognostico, cursando através da
etiopatogenia, fisiopatologia, diagnostico e terapéutica”.

J& o Prof. Dario Birolini divide as especialidades em “horizontais” (clinico,
“internista”, cirurgido geral, pediatra etc.) e “verticais”. Entende que os especialistas
“horizontais”, “trabalhando na linha de frente, pocderiam prestar atendimento de massa &
populagédo, atendimento este de alta resolutividade e de baixo custo, prescindindo da
utilizagdo de recursos diagnoslicos e terapéuticos complexos™ E diz que estes
especialistas “deveriam ser valorizados e remunerados tdo bem como os demais... ndo
deveriam ser marginalizados e submetidos a ‘trabalhos forgados’ para poder sobreviver”.
E que “especialidade virou sindnimo de fragmentacdo e ndo de aprofundamentc”, e que
ha uma “descaracterizagdo da responsabilidade médica que, de uma, passou a ser
gerenciada por consarcios”. E ainda que ha uma “atitude de nio mais fazer um diagnéstico,
mas de, apenas, ‘afasta-lo™.

Para o Prof. Clementino Fraga Filho, “é recomendavel que os programas de
formagdo de especialistas incluam o preparo geral indispensavel e que a habilitagao para
o exercicio da especialidade seja obtida por medidas rigorosas de avaliagao, nas quais se
inclua a apreciagéo desse preparo”. E cita seu mestre (e pai) Clementino Fraga, para quem
“a incompeténcia geral gera a incompeténcia especializada”.

Parece que esta incompeténcia geral e especializada esta na raiz do que aconteceu
ao menino Lucas Rafael Costa Nascimento, cuja morte apds quatre dias de peregrinagao
de seus pais por cinco hospitais e sete médicos de Porto Alegre, é descrita pelo médica
generalista {e um dos maiores detensores do retorno do médico generalista sob a forma
de um “novo” médico de familia) Garlos Grossman na Ultima pagina da revista Veja de
18/05/94, sob o titulo “Meédico faz mal a saide”.

VII. A guisa de concluséo

N&o sei quantas especialidades médicas ja sao hoje reconhecidas pela Associagia Médica
Brasileira; sei que ja sdo muitas, e que ha uma grande presso para que sejam ainda mais.

Quando comecei a exercer a profissao, no inicio da década de setenta, éramos
poucos endocrinologistas no Parana. Afastei-me por varios anos, dedicando-me
exclusivamente & area de planejamento e administragdo de salde. Quando voltei a ter
contato com aquela especialidade no final da década de citenta, a endocrinologia ja estava
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sub-dividida em varias sub (ou super?) especialidades: a diabetologia, a tirecidologia, a
neuroendocrinologia, ¢ “obesologia” ete...

QO mesmo aconteceu e esta acontecendo com as demais especialidades.

Acho que é chegado o momento de repensarmos este modelo de pratica e de ensino
médico cada vez mais fragmentado, pois, como ensinava o saudoso e humanista médico
“internista” Prof. Lysandro Santos Lima “quem tem um médico tem um, quem tem dois
médicos tem meio, e quem tem trés médicos ndo tem nenhum™

E claro que devemos, também nesta questao (como em todas as demais de nossas
vidas), procurar alcangar a virtude, que , na citagao latina, “esta no meio”: nem devemos
ter s6 médicos especialistas - que é onde estamos quase chegando - nem devemos voltar
ac comego deste século, 6 com generalistas.

A mensagem final & que devemos ter competéncia geral para formar mais e
melhores médicos generalistas (e especialistas “horizontais”) em nossas escolas e
residéncias meédicas, e para valorizar e remunera-los melhor em nossos sistemas privados
& publicos de salde; e devemos também ter competéncia para saber utilizar, sempre que
necessario, o saber aprofundade dos médicos especialistas “verticais”. Esta deve ser, em
linguagem de planejamento, a “imagem-objetive” que devemos querer alcangar!

REFERENCIAS
1. Hammer, M e Champy, J. - Reengenharia - revolucionando a empresa. Rio de Janeiro,
Campus, 1994,

2. Ler discussio a respeito no JAMB de margo de 1994 em "Controvérsias em Medicina
- Conceito de Especialidade” com textos escritos pelos Profs. Dario Birolini, Clementino
Fraga Filho e Marcellc Marcondes Machado.
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Conceito de especialidade

Especialidades “horizontais” e “verticais”

DARIQ BIROLINI®

Ao limiar do século 21, é
curioso deparar, ainda, com
esta pergunta. Afinal, seria mais
l6gico perguntar se ainda exis-
tem setores n&o especializados
na medicina atual. Estd claro,
em minha mente, que 0 con-
ceite de especigiidade é tre-
mendamente dindmico e que a
clinica geral, como era conce-
hida até hd poucas décadas,
deixou de ter coeréncia no cen-
texto atual. Entendo, também,
ser impossivel pretender que
um médico, ao se formar, tenha
condigdes de exercer plena-
mente a medicina. Per outro
iado, ndo € mais segredo para
ninguém que 90% ou mais
problemas de salde da popu-
lagao brasileira podem ser solu-
cionados sem recurses diag-
nésticos e terapéuticos alta-
mente sofisticados, desde que
sejam entregues @ um profis-
sional capacitado. Partanto, de-
fendo a cohveniéncia de revitali-
zar, tante no dominio da ¢linica
coma na cirugia, especialidades
que tenham seu perfil defenido
pelas necessidades assisten-
ciais fundamentais da popu-
lagéo. Sejam elas denominadas
“clinica geral”, "medicina in-
terna”, "cirurgia geral” ou rece-
bem qualguer outra denomi-
nagdo, nao deixaram de ser
especialidades e, como fais,
de exigir ?ualiﬁcagées profis-
sionais definidas, de estimular
9 investimento na pesquisa e
de definir um campo de
atuacgdo profissional clara-
mente balisado.

Especialistas devidamente
gualificados nestes ramos, tra-
balhando na linha de frente,
poderiam prestar atendimento
de massa a populagae, atendi-
mento este de alta qualidade,
de alta resolutividade e de baixo
custo, prescindindo da utili-
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Zagao de recursos diagndsticos
g lerapéuticos complexos.
Estes especialistas, por assim
dizer "hcrizontais”, deveriam
ser valorizados e remunerados
tdo bem como os demais,
abrindo-lhes as portas do mer-
cado de trabalho em igualdade
de condigdes a outios especial-
istas.

Nao deveriam ser margi-
nalizados e submetides “a tra-
balhos for¢ados” para poder so-
breviver. Seria essencial, para
que fossem efetivamente acei-
tos, que os usudrios fossem
submetidos @ um processo de
aculturamento, sende-lhes apa-
gada da mente a nogéo de que
o produto de sua maquina vaie
mais do que o produte de uma
mente devidamente qualificada.
isto nao significa, entretanto,
que ndo deva existir 0 bom
especialista, de cardter “verti-
cal", cinzelado nos moldes
atuais, capaz de assumir a res-

onsabilidade de atender de
orma integral casos de alta
complexidade, de projetar-se
academicamente através da
investigacdo clinica e experi-
mental e de contribuir para o
progresso da medicina. De
fato, & dbvio que o nascimento
das especialidades meédicas
foi a resposta racional e sen-
sata ao desafio de garantir
uma assisténcia de boa quali-
dade, de permitir uma atuali-
2agho e reciclagem dos profis-
sionais por efa responsdveis e,
ao mesmo tempo, de resguar-
dar o proprio médice, frente a
um usuério cada vez mais
critico. O que néo ficou claro,
entreianto, foram as regras de
jego. Por falta de diretrizes
claras, especialidade virou
sindnimo de fragmentagdo e
n&o de aprofundamento. O con-
ceito de especialidade revestiu-
se de um perfil, por assim dizer,
territorial e seus limites de
atuagdo marcados por conflitos
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que em tudo se parecem aos
gerados pela posse de terras.
Isto trouxe a descaracteri-
zagdo da responsabilidade
medica que, de uma, passoua
ser gerenciada por consarcios.
Trouxe a atitude de ndo mais
fazer um dagndstico, mas de,
apenas, "afasta-lo”. Fez com
que, mesme dentro do con-
glomerado de especialidades,
o papel da cada especialista
nao ficasse claro.

Resultou na valorizagac do
exame sofisticado, e geral
mente caro, que passou a servir
de escudo para esconder ¢
desprepare. Claramente néo
confribuiu para satisfazer as
exigéncias de um pals como o
nosso.

Come fica, entdo? Se othar-
mos um pouco acima de hosso
nariz, talvez encontremosa res-
posta no exemplo de uma série
de palses de primeiro mundo
que , enguantio nos estamos
indo, e dolrosamente devagar,
j& foram e estdo voltando. Eles
adotaram, obedecendo a perfis
diferentes, uma mesma filosofia
de Yrabalho, permitindo uma
convivéncia pacifica e proficua
entre os dois tipos de especia-
listas acima mencionades, os
"horizontais” e os ‘verticais”.
Desta forma fizeram com que a
escolha da especialidade fosse
ditada pelos anseios profission-
ais e ndo pelos proventos fi-
nanceires dela oriundos e con-
fribuiram para transformar as
palavras “saude um dever do
estado e um direito do cidadéao”
em algo mais do que simples
palavras. Vale a pensar a re-
speito.

* Professortitular do Depar-
tamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina da
UsP.

Transcrite do JAMB. de 03/94



A Medicina e a setoriza¢ao do ser humano

A mente humana, no sentido celetivo
de humanidade, é inesgotavel na sua
capacidade de gerar conhecimentos.
Entretanto, por mais podercsa que seja a
mente de um ser humano a sua capacidade
para criar, acumular e utilizar saberes &
diminutamente finita. Se a humanidade &
capaz de gerar e abrigar tanto e o ser
humano tdo pouco, & inevitdvel que ele
setorize a sua atuagldo a uma
especialidade.

Um determinado saber, Inserido
num conjunto mais amplio de
conhecimentos coerentes entre si, torna-se
especialidade quando, ac se expandir,
passar a serigual ou maior do que otodo de
que antes era apenas parte. A
especialidades que v8o assim surgindo
constituem novos todos, cada um com suas
partes especiticas as quais, por suavez, ao
se expandirem dio origem a novas
especialidades, num processo continuo e
concomitante ao desenvolvimento da
cultura, da ciéncia e da tecnologia.
Geralmente as especialidades brotam das
multiplas interfaces que uma area de saber
mantém com outras. O progresso ocorre
nas interfaces.

Essas consideracdes genéricas
aplicam-se a medicina. As especialidades
médicas e os médicos especialistas vao

MARCELLO MARCONDES MACHADO"

aparecendo vertiginosamente.

Atendo-se ao tema em pauta, 0
conceito de especlalidade médica poderia
ser assim enunciado. E a compreenséo
abrangente de fatos médicos, da
epidemiclogia ac prognéstico, cursando
através da eliopagenia, fisio-patologia,
diagndstico e terapéutica. Os medicos gue
dominam esse percurso nosolégico
constituido de seis estagdes, ainda que num
conjunto restrito de doengas e doentes, s&o
medicos especialistas de uma
especialidade médica.

Esse conceito exclue posturas e
procedimentos técnico/cientifico
especializades na medicina, referentes a
apenas uma das estagbes daquele
percurso. Assim, a guisa de exemplo cs
médicos que dominam saberes,
procedimentos e técnicas relativas &
etiopatogenia ou no diagnéstico
contribuem, respectivamente, para o
entendimento dos mecanismos das
doengas ou para realizagdo diagnéstica.
Sdo0 médicos cientistas, sdo médicos
especializados em certos procedimentos,
mas ndoc exercem uma especialidade
médica, tal como aqui conceiluada.

* Professor titular do Departamento
de Clinica da Faculdade de Medicina da
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A incompeténcia geral e a especializada

A especializagao em Medicina decorrey
do enorme progresso das ci@ncias biolégicas e do
desenvolvimento da tecnologia aplicada. A
principio, foram as especialidades cirurgicas que
se destacaram da Cirurgia Geral; mais tarde foi a
Pediatria, seguinde-se o fracicnamento da
Medicina Interna em diversas especialidades
clinicas. Jaem 1892, Osler - o maior dos internis-
tas - reconhecia que a especializagdo havia
chegado para ficar. Com ¢ avango incessante os
conhecimentos e das técnicas, ala nio parou de
crescer, até a expansio atual, pela multiplicagéio
de sub-especialidades.

Mcdificaram-se, em conseqliéncia, a
pratica & o ensino da Medicina. Conquistas ex-
traordinarias foram alcangadas nes piancs do
diagnostico ¢ da terapdutica. Exercer a Madicina,
em tais condigbes, passou a ser um privilégio.
Nem sempre, entretanto, este foi plenamente
aproveitado. O entusiasmo pelas novas
aquisigdes, o deslumbramento com os resuitados
de sua aplicaglo pratica médico-cirirgica, con-
duziram a excessos e, paradoxalmente a defi-
cidncias. Deficiéncias na formagio do maéadico,
carente de preparo geral e voltado para um tec-
nicismo que , muitas vezes, o afasta da visdo do
doente como ser humano, tratando-o como ss
fosse apenas um individuo que emite sinais cap-
tados por um instrumento. Os excessos se reve-
lam no uso indiscriminado @ nao critico dos mais
modernos recursos de investigagio aplicados &
Clinica. ,

E obvio que néo se questiona a importan-
cia da especializagdo. Cuida-se tdo somente, de
ndo perder a nogac do individue como um todo;
de ndc ignorar a pessoa na doenga, de nao
substimar os meios mais simples & idoneos, de
exame clinico. Disse o saudoso Eduardo Franco;
“A aparelhagem, apenas para citar alguns mo-
dernos equipamentos, tais como os de espectro-
fotometria, supercomputagio, microscopia ele-
trénica, ultrassonografia, ressonancia magnética,
nio se sobrepde a nossa qualidade inerente mais
importante, que € o julgamento critico, comoe in-
vestigadores @ como clinicos (...); a informagae
tecnologica constitui mero estagio analitico do
conhacimanto. E dificil, pois, admitir que venha a

CLEMENTINO FRAGA FILHO

substiluir a exigéncia absolutamente imperativi
da sintese”.

Nesses termos, o conceito de especiali
dade médica devera ser entendido como um:
area definida de conhecimentos e técnicas, que
habilitem ao exercicio profissional nessa area. §
recomendavel que os programas de formagéo de
especialista incluam o preparo geral indispen
savel e gue a habilitagao para o exercicio d:
egpacialidade seja abtida por medidas rigorosa:
de avaliagdo, nas quais se inclua a apreciagac
desse preparo. A incompetadncia geral, dizia mey
mestre Clementino Fraga, gera a incompeténcie
especializada,

Nos Estados Unidos, as instituigdes que
cyidam da Medicina Interna a consideram uma
especialidade, preferindo designar de sub-espe-
cialidade as suas fragdes, como a Cardiologia,
Gastroanterologia, Pneumologia, etc. Esse en-
tendimento parace subeslimar a titutagao de ver-
dadeiros especialistas, sub-especialidade seria,
de preferdncia, aquela que se limita a um setor,
ou a uma técnica, dentro da especialidade.

Nos sistemas de salide organizados, pre-
tende-se que sejam alcangadas proporgdes
ideais entre internistas, especialistas e sub-espe-
cialistas. Existe preocupagao generalizada com o
asforgo do numero de clinicos gerais (ou internis-
tas gerais, conforme o modelo norte-americano),
o que reflete no plano de reforma do sistema de
salide apresentado pelo governo Clinten,
Acredita-se que seria uma forma de melhorar a
qualidade no atendimento a maioria das popu-
lagdes, a custos menos elevados. No Brasil,
longe dessa fase de organizagao, é tarefa das
sociedades de Clinica Médica sensibilizar para o
aassunto, Uma vez que as escolas médicas, em
suda maioria ndo parecem atentar para o
problema, persistindo a indefinigio de objetivos @
a tendéncia a formagio dominantemente técnica
& organicista.

“Professor Emérito da Faculdade de Medicina
da UFRJ.
Transcrito do JAMB de 03/94.
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ATESTADO MEDICO

ATESTADO MEDICO

E documento de responsabilidade do médico.
Esteja atento:
N&o fornega
sem o prévio exame, clinico do paciante.

ATESTADO MEDICO

$6 fornega o CID ou diagnéstice se autorizado por escrito
pelo paciente ou responséavel legal.

ATESTADO MEDICO

Néoc fornega atestado falso.
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VENDA DE OCULOS SEM
PRESCRIGAQ MEDICA

o o

"

- PARECERCFM

A decisdo do Governo Federal em estudar a possibilidade de permitic a livre
comercializagéo de oculos sem necessidade de receita médica é ilegal e temeraria.

llegal porque fere o artigo 14 do Decreto Lei 24.292, de 28/06/34, que reza:

*O estabelecimento de venda de lente de grau sé podera fornecer lentes de grau
mediante a apresentagioe da férmula éptica do médico cujo diploma se ache devidamente
registrado na repartigdo competente”,

Além de ilegal tal decisdo é temeréria, pois aborda a questde por uma dtica
puramente comercial, deixando de considerar aspectos técnicos da maior relevancia.
Assim, a prescri¢io das lentes cotretivas € a conclusdo de um ato médico executade por
profissional habiiitado, apos avaliagdo de inimeros parAmetros, através de uma ou mais
censultas e subsidiado, quando necesséario, por exames complementares. Por oportuno,
ressalta-se que, nesie processo de avaliagdo, muitas vezes sdo constatadas outras
patologias oculares ou, até mesmo, sistémicas, ndc compreendidas nas queixas basicas
do paciente.

Julgamos louvével a preccupagdc das autoridades com a salde da populagio, em
particular com os disturbios visuais. Entretanto, medidas equivocadas como esta nio
solucionaréo os problemas existentes nessa area, podendo até mesmo agrava-los.

Se existem dificuldades na assisténcia oftalmoldgica a populagdo brasileira, cabe
ao governo, através dos gestores do SUS, ordenar o setor com a oferta de um nimero
adequado de consultas oftalmolégicas, em unidades convenientemente equipadas,
provende, ainda, um quantitativo de médicos oftalmologistas que venha a ser suficiente
para a cobertura da demanda, seja através da contratagdo de novos profissionais, seja
pelo remanejamento dos que porventura estefam em atividade-meio, trazendo-os para os
consultérios (atividade-fim} e remunerando-os dignamente.

E o parecer,

Cuiaba, 09 de maio de 1994

Nei Moreira da Silva
Conselheiro

Parecer Aprovado
Sessio Plenaria de 13/05/34
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O BRASIL TEM
REMEDIO...

VOTE BEM !!
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RESOLUGAQ CFM N® 1047/94

PRINCIPIOS PARA PROTEGAO DE PESSOAS ACOMETIDAS DE
TRANSTORNO MENTAL E PARA MELHORIA DE ASSISTENCIA
A SAUDE MENTAL.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes que lhe confere a Lel n®
3.268, de 30 de Setembro de 1957, regulamentada pelo decreto n® 44.045, de 19 de Julho
de 1958 e,

CONSIDERANDO ser um imperativo ético a humanizagdo da assisténcia a satide
mental @ © reconhecimento dos direitos de cidadania das pessoas acometidas de
transtorno mental;

CONSIDERANDO o esforgo internacional ng sentido da implantagao da reforma
psiquidlrica e a necessidade de adogfo de normas que estejam em consondncia com este
movimento,

CONSIDERANDO a necessidade de serem estabeiecidas normas de orientagio
para 0s médicos brasileiros;

CONSIDERANDO que a COrganizagio das Nagdes Unidas adotou, em Assembléia
Geral realizada em 17 de Dezembro de 1991, os * Principios para a Protegéo de Pessoas
Acometidas de Transtornc Mental e para Melhoria da Assisténcia a Salde Mental *,

CONSIDERANDQ, finalmente, o decidido na Sessao Plendria de 08 de Junho de 1994,

RESOLVE:

Art. 1% - Adotar os "Principios para a Proteciio de Pessoas Acometidas de
Transtorno Mental e para a Melhorla da Assisténcia 4 Salde Mental", aprovados pela
Assembléia Geral das Nagdes Unidas em 17.12.1991, e cujo texlo esta anexo a esta
Resolugdo, como guia a ser seguido pelos médicos do Brasil.

Art, 2¢ - Esta Resolug8o entrard em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia - DF, 08 de Junho de 1994.

VAN DE ARAUJO MOURA FE HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
Presidente Secretario-Geral

Parecer aprovado
Sessao Plenatia de 08/06/94.
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ANEXO

Principios para a ProtegAo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e
para a Melhoria da Assisténcia 4 Sadde Mental.

APLICAGAO

Estes principios serfo aplicados sem discriminagdo de qualquer espécie, seja na
distingdo da deficiéncia, raca, cor, sexo, lingua, religidc, opinido politica ou de outra
natureza, origem nacional, étnica ou social, status legal ou social, idade, propriedade ou
nascimento.

DEFINICOES

Nestes Principios:

*Advogado” signitica um representante legal ou outro representante qualificado;

"Autoridade Independente’ significa uma autoridade competfente ou
independente prescrita pela legislagdo nacional;

*Assisténcia & Salude Mental" inclui analise e diagnostico do estado psiquico de
uma pessoa e tratamento, cuidado e reabilitagdo de um transtorno mental ou suspeita de
um problema de salide mental;

“Estabelecimento de Saude Mental® significa gualkjuer estabelecimento, ou
qualquer unidade de um estabelecimento de satide que, como fun¢do principal, oferega
assisténcia a satde mental;

“Profissionals de Saldde Mental' significa um médico, psicdiogo clinico,
enfermeiro, assistente social ou outra pessoa adequadamente treinada e qualificada, com
habilidades especificas relevantes para assisténcia a saude mental,

"Usudrio® significa uma pessoa recebendo assisténcia a salide mental, incluindo
todas as pessoas admitidas em um estabelecimento de salde mental;

"Representante pessoal” significa uma pessoa legalmente incumbida do dever de
representar os interesses de um usudrio em qualquer matéria espacificada, ou de exercer
direitos especificos em seu nome, inclusive os pais ou ¢ guardido legal de um menor, a
menos que seja estabelecido de outro modo pela legislagao nacicnal,

"Corpo de Revisdo" significa o orgio estabelecido de acordo com o Principio/17
para rever a admissdo involuntaria ou a retengéio de um paciente em um estabelecimento
de salde mental.

CLAUSULA GERAL DE LIMITACAO

O exercicio dos direitos expressos nestes Principios poderd estar sujeito as
limitagSes prescritas por lei, e necessarias a prote¢éo da salde ou seguranga da pessoa
interessada cu de outras, ou ainda para proteger a seguranga publica, a ordem, a salde,
a moral ou os direitos e liberdades fundamentais de outros.
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PRINCIPIO 1

LIBERDADES FUNDAMENTAIS E DIREITOS BASICOS

1.Todas as pessoas tém direito 4 melhor assisténcia disponivel a satide mental,
que devera ser parte do sistema de cuidados de salde e sociais.

2.Todas as pessoas acometidas de transtorno mental, ou que estejam sendo
tratadas como tal, deverdo ser tratadas com humanidade e respeito a dignidade inerente
a pessoa humana,

3.Todas as pessoas acometidas de transtorno mental, ou que estejam sendo
tratadas como tal, tém direito & protegdo contra exploragdo econdmica, sexual, ou de
qualquer outro tipo, contra abusos fisicos ou de outra natureza, e tratamenic degradante.

4 Nao havera discriminagdo sob pretexto de um transtorno mental.

"Discriminacgéo” significa qualquer distingdo, excluséo ou preferéncia que tenha
o efeito de anular ou dificultar ¢ desfrute igualitario de direitos. Medidas especiais com a
tinica finalidade de proteger os direitos ou garantir o desenvolvimento de pessoas com
problemas de salde mental nac serdo consideradas discriminatorias, Discriminagio nac
inclui qualquer distingao,exclusdoc ou preferéncia realizadas de acordo com os provimentos
destes Principios e necessarios a protegio dos direitos humanos de uma pessoa
acometida de transtorno mental ou de outros individuos.

5. Toda pessoa acometida de transtorno mental tera o direito de exercer todos os
direitos civis, politicos, econdmicos e sociais e culturais reconhecidos pela Declaragio
Universal dos Direitos do Homem, 65/pela Convengdo Internacicnal de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturals, 84/pela Convengdo Internacional de Direitos Civis e
Politicos, 84/e por outros instrumentos relevantes, como a Declaragdo de Direitos das
Pessoas Peortadoras de Deficiéncia, 98/e peio Corpo de Principios para a Protegao de
Todas as Pessoas sob Qualquer forma de Detengéo ou Aprisionamento 99/.

6. Qualquer decisao em que, em razio de um transtorno mental, a pessoa perca sua
capacidade civil, e qualguer decisdo em que, em consequéncia de tal incapacidade, um
representante pessoaltenha que ser designado, somente poderdo sertomadas apds umaaudiéncia
equitativa a cargo de um tribunal independente e imparcial estabelecido pela legislagdo nacional. A
pessoa, cuja capacidade estiver em pauta, terd o direito de ser representada por um advogado. Se
estapessoanio puder garantir seu representante legal por meios préprics, tal representacio devera
estar disponivel, sem pagamento, enquanto eia ndo puder dispor de meios para pagé-la. O
advogado hao devera, no mesmo processo, representar um estabelecimento de satide mental ou
seus funcionarios, e nao deverd também representar um membro da familia da pessoa cuja
capacidade estiver em pauta, a menos que o tribunal esteja seguro de que ndo ha conflito de
interesses. As decisdes com respeito a capacidade civil e & necessidade de um representante
pessoal deverdo ser revistas a intervalos razoaveis, previstos pela legislagao nacional. A pessoa
cuja capacidade estiver em pauta, seu representante pessoal, se houver, e qualquer cutra pessoa
interessada terao o direito de apelar & um tribunal superior contra essas decisdes.

7. Nos casos em que uma corte ou outro tribunal competente concluir que uma pessoa
acometidade de transtorno mental esta incapacitada para gerir seus préprios assuntes, devem-ge
tomar medidas no sentido de garantir a protegao dos interesses da pessoa, adequadas as suas
condi¢gtes e conforme suas necessidades.
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PRINCIPIO 2

PROTEGAO DE MENORES

Devem-se tomar cuidados especiais, dentro dos propésitos destes Principios e
dentro do contexto das leis nacionats, para a protegio dos menores, que venham garantir
seus direitos, incluindo, se necessario, a designagfo de outro representante que nao seja
um familiar,

PRINCIPIO 3

VIiDA EM COMUNIDADE

Toda pessoa acometida de transtorno mental devera ter o direito de viver e
trabalhar, tanto quanto possivel, na comunidade.

PRINCIPIO 4

DETERMINAGAO DE UM TRANSTORNO MENTAL

1.A determinagio de que uma pessoa é portadera de um transtorno mental devera
ser feita de acordo com os padrdes médicos aceitos internacionalmente.

2. A determinagdo de um transtorno mental nunca devera ser feita com base no
status econdmico, politico ou social, ou na pertinéncia a um grupo cuitural, racial ou
religioso, ou em qualquer outra razio nao diretamente relevante para o estado de salde
mental da pessoa.

3.Nunca seréo fatores determinantes para o diagndstico de um transtorne mentat:
os conflitos familiares ou profissicnais, a ndo conformidade com valores morais, sociais,
culturais ou politicos, ou com as crengas religiosas prevalentes na comunidade da pessoa.

4 Uma historia de tratamento anterior ou uma hospitalizagde como usuario nao
deverdo por si mesmas justificar qualquer determinagic presente ou futura de um
transtorno mental,

5.Nenhuma pessoa ou autoridade classificara uma pessoa como portadora, ou
indicara de cutro modo, que uma pessoa apresenta um transtorno mental, fora dos
propésitos diretamente relacionados ao problema de salide mental cu consequéncias.

PRINCIPIO §

EXAME MEDICO

Nenhuma pessoa sera obrigada a submeter-se a exame médico com objetivo de
determinar se apresenta ou ndo um transtorno mental, a nao ser em casos gue estejam
de acordo com os procedimentos autorizados pela legislagio nacional,

PRINCIPIO 6

CONFIDENCIALIDADE

Deve-se respeitar o direito de todas a pessoas as quais se aplicam estes Principios,
a confidencialidade das informagdes que lhes concernem.
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PRINCIPIO 7

O PAPEL DA COMUNIDADE E DA CULTURA

1.Todo usuario tera direito de ser tratado e cuidado, tanto quanto possivel, na
comunidade onde vive.

2 Nos casos em que o tratamento for realizado em um estabelecimento de saide
mental, o usuario terd o direito, sempre que possivel, de ser tratado préximo a sua
residéncia ou a de seus parentes ou amigos e tera o direito de retornar & comunidade o
mais breve possivel.

3.Todo usuériotera o direito de receber tratamento adequado a sua tradigéo cultural.

PRINCIPIO 8

PADRAO DE ASSISTENCIA

1.Todo usuério terd o direito de receber cuidados sociais e de salide apropriados
as suas necessidades de salde, e tera direito ao cuidado e tratamento de acordo com o0s
mesmos padrdes dispensados a outras pessoas com problemas de salide.

2.Todo usuario sera protegido de danos, inclusive de medicagdo néo justificada, de
abusos por parte de outros usuarios, equipe técnica, funcionatios e outros, ou de quaisquer
outros atos que causem sofrimento mental ou desconforto fisico.

PRINCIPIO 9

TRATAMENTO

1.Todo usuario tera o direito a ser tratado em ambiente menos restritivo possivel,
com o tratamento menos restrito ou invasivo, apropriado as suas necessidades de sa(de
@ & necessidade de proteger a seguranga fisica de outros.

2 O tratamento e 0s cuidados a cada usuario serdo baseados em um plano prescrito
individualmente, discutido com ele, revisto regularmente, modificado quando necessério e
administrado por pessoal profissional qualiticado.

3.A assistdncia a salde mental serd sempre oferecida de acordo com padrdes
éticos aplicaveis aos profissionais de salide mental, inclusive padrbes internacionalmente
aceitos, como os Principios de Etica Médica adotados pela Assembléia Geral das Nagdes
Unidas. Jamais se cometerac abusos com os conhecimentos e praticas de saude mental.

4.0 tratamento de cada usudrio devera estar direcionado no sentido de preservar
& aumentar sua autonomia pessoal.

PRINCIPIO 10

MEDICAGAO

1.A medicacdo devera atender da melhor maneira possivel as necessidades de
satide do usuario, sendo administrada apenas com propositos terapéuticos ou diagnésticos
e nunca devera ser administrada como punigfo ou para a conveniéncia de outros. Sujeito
as determinacdes do paragrafo/15 do Principio 11, os profissicnais de satide mental
deverdo administrar somente as medicagdes de eficicia conhecida ou demonstrada.

2 Toda medicagao devera ser prescrita por um profissional de satde mental
autorizado pela legislagio e ser registrada no prontuario do usuario.
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PRINCIPIO 11

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO

1. Nenhum tratamento sera administrado a um usuario sem seu consentimento
informado, exceto nas situagdes previstas nos paragrafos/6,7,8,13 e /15 abaixo.

2."Consentimento informado* é o consentimento obtido livremente, sem
ameacgas ou perstiagado indevida, apds esclarecimento apropriado com as informagdes
adequadas e inteligiveis, na forma e linguagem compreensiveis ao usuario sobre:

(a) A avaliagdo diagnostica;

{b) O propdsito, método, duragio estimada e beneficio esperado do tratamento
proposto;

(c) Os modos allernativos de tratamento, inclusive aqueles menos invasivos; e

(d) Possiveis dores ou desconfortos, riscos e efeitos colaterais do tratamento
proposto.

3.0 usuério pode requerer a presenga de uma pessoa ou pessoas de sua escolha
durante o procedimento de obtengdo do consentimento.

4. O usuvario tem o direito de recusar ou interromper um tratamento, exceto nos
casos previstos nos paragrafos/6,7,8,13 e /15 abaixo. As consegquéncias de recusar ou
interromper o tratamento dever ser explicadas a ele.

5.0 usuario nunca devera ser convidade ou induzido a abtir m3o do direito ac
consentimento informado. Se assim quiser faze-lo, deve-se explicar a ele que o tratamento
ndo podera ser administrado sem ¢ seu consentimento informado.

6. Excetuandc-se os casos previstos nos pardgratos /7,8,12,13,14 e /15 abaixo, um
plano de tratamento poderd ser administrado a um usuario sem seu consentimento
informado, se as seguintes condi¢des forem satisfeitas:

(a) O usudario for, no momento relevante, mantido como paciente involuntario;

{b) Uma autoridade independente, estando de posse de todas as informagdes
relevantes, inclusive da informagéo especificada no paragrafo acima, estiver convencida
de que, no momento relevante, o usuario estd incapacitado para dar ou recuar o
consentimento informado ao plano de tratamento proposto ou, se a legislagdo nacional
permitir, e considerando a seguranga do proprio usuario ou a de outros, o Usuario tenha
recusado irracionalmente tal consentimento; e

¢} A autoridade independente estiver convencida de que o plano de tratamento
proposto atende ac maior interesse das necessidades de salde do usuario.

7. O paragrafe /6 acima nio se aplicard quando o usuario tiver um representante
pessoal designado por lei para dar consentimento ao tratamento em seu nome; mas, exceto
nos casos previstos nos paragrafos /12, 13, 14 e /15 abaixo, o tratamento podera ser
administrado a tal paciente sem o seu consentimento informado se o representante
pessoal, tendo recebido as informagdes descritas no paragrafo /2 acima, assim o consinta,
em nome do usuario.

8. Exceto nas situagdes previstas nos paragrafos /12, 13, 14 e /15 abaixo, o
tratamento também podera ser administrado a qualquer usuério sem o seu consentimento
informado, se um profissional de saude mental qualificado e autorizado por lei determinar
que é urgentermente necessario, a fim de se evilar dano imediato ou iminente ac usuario
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ou a outras pessoas. Tal tratamento no serd prolongado além do periodo estritamente
necessario a esse propdsito.

9. Nos casos em que algum tralamento for autorizado sem o consentimento
informado do usuério, serdo feitos todos os esforgos para informa-lo acerca da natureza
do tratamento e de todas as alternativas possiveis, buscando envolve-lo, tanto quanto seja
possivel, como participante no desenvolvimento do plano de tratamento.

10. Todos os tratamentos serdo imediatamente registrados nos prontuarios médicos
dos usuarios, com a indicagio de terem sido administrados voluntaria ou involuntariamente.

11. N&o devera se empregar a restrigao fisica ou o isolamento involuntario de um
usuario, exceto de acordo com os procedimentos oficialmente aprovados, adotados pelo
estabelecimento de saude mental, e apenas quando for o Unico meio disponivel de prevenir
dano imediato ou iminente ao Usuario e a outros. Mesmo assim, néo devera se prolongar
além do periodo estritamente necessario a esse propésito. Todos os casos de restrigio
fisica ou isclamento involuntario, suas razdes, sua natureza e extensdo, deverao ser
registrados no prontuario médico do usuario que estiver restringido ou isolado deverd ser
mantido em condigBes humanas e estar sob cuidados e supervisio imediata e regular dos
membros qualificados da equipe.

Em qualquer caso de restrigéio fisica ou isolamento involuntério relevante, o
representante pessoal do usuario ser prontamente notificado.

12. A esterilizagao nunca devera ser realizada como tratamento de um transtorno
mental.

13. Um procedimento médico ou cinirgico de magnitude somente podera ser
realizado em uma pessoa acometida de transtorno mental quande permitideo pela legislag@o
nacional, quando se considerar que atende melhor as necessidades de salde do usuario
e quando estiver incapacitado para dar esse consentimento e o procedimento sera
autorizado somente apés uma exame independente,

14. A psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e itreversiveis para transtornos
mentais, jamais serdo realizados em um paciente que esteja involuntariamente em um
estabelecimento de salde mental e, na medida em que a legislagao nacional permita sua
realizagdo, somente poderio ser realizados em qualguer outro tipo de usuario quando este
tiver dado seu consentimento informado e um corpo de profissionais externo estiver
convencido de que houve genuinamente um consentimento informado, e de que o
tratamento & o gque melhor atende as necessidades de satide do usuario.

15. Ensaios clinicos e tratamentos experimentais nunca sero realizados em
qualquer uslario sem o seu cansentimento informado. Somente com a aprovagéo de um
corpo de revisio competente e independente, especificamente constituido para este fim,
podera ser aplicado um ensaio clinico ou um tratamento experimental a um usuério que
esteja incapacitado a dar seu consentimento informado.

16. Nos casos especificados nos paragrafos /6,7, 8, 13, 14 e /15 acima, ¢ usuario,
ou seu representante pessoal, ou qualquer pessoa interessada, tera o direito de apelar a
uma autoridade independente, judiciaria ou outra, no gue concerne a quaiquer tratamento
que lhe tenha sido administrado.
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PRINCIPIO 12

INFORMAGAQ SOBRE 0S DIREITOS

1. O usuario em um estabelecimento de salide mental devera ser informado, téo
logo quanto possivel apds sua admissao, de todos os seus direitos, de acordo com estes
Principios e as leis nacionais, na forma e linguagem que possa compreender, o que devera
incluir uma explicagao sobre esses direitos e 0 modo de exercé-los.

2. Casc o usuario esteja incapacitado para compreender tais informagdes, e pelo
tempo gue assim estiver, seus direitos deverdo ser comunicados ao representante
pesssoal, se houver e for apropriado, 8 a pessoa ou pessoas mais habilitadas a representar
os interesses do usuario e dispostas a fazé-lo.

3. O usuaric com a capacidade necessaria terd o direito de nomear a pessoa que
deverd ser intormada em seu nome, bem como a pessoa para representar seus interesses
junto as autoridades do estabelecimento.

PRINCIPIO 13

DIREITOS E CONDIGOES DE VIDA EMESTABELECIMENTOS DE SAUDE MENTAL

1. Tode usuano de um estabealecimento de salde mental devera ter, em especial,
o direno de ser plenamerite respeitado em seuw:

{4} Reconhecirnento, em qualqguer higar, como pessoa perante a lei;

{b) Privaci-iade;

{¢) Liberdadie de comunicacdo, que inclui Tiberdade de comunicar-se com outras

255065 oo estabelecimento: liberdade de enviar e receber comunicagdo privada néao
cenatenda; iberdade de teceber privadamente visitas de um advegado ou represantante
pessonl ¢, a8 ode momenio razoaval, outrns visilantes; e tiberdade de acesso aos servigos
postais e teletdnicos. e aos jornais, radio e televisio;

1izd

i) 1 iberitade de religiao ou crenga.

2 O amente e as condigbes de vida nos estabelecimentos de salde memal
deverdn aproximar-se, tanto guanto possivel, das condigdes de vida normais de pessoas
de idade semelhante, @ deveras incliyir, panticdlarmente:

(A7) inslatagoes para atividades recreacionais e de lazer;

ib) Instalagdes adusacionals;

(¢} Instalagdes para aquisigio ou recepcio de artigos para a vida diaria, recreagao
£ COMUNICACHD,

{d} InstaingBes, & estimulo para sua utilizagao. para o engajamento do usuario em
otupagac ativa adequada a sua tradicao cullural, e para medidas adequadas de
reabilitagcan vocacional gue promovan sua reintegracdo na comunidade. Essas medidas
devem incluir vrientagido vocacional, habilitagdo profissional e servigos de
encaminhamento a postos de trabatho para garantir gue os usuarios mantenham ou
censigam vincuios de trabalhe na comunidade.

3. Em nehuma circunstancia o usuario sera submetido a trabalhos torgados. O
usyario terd o direito de escolher ¢ tipo de trabalho que quiser realizar, dentro de limites
compativeis com as suas necessidades e as condigbes administrativas da instituicio.

Arg. Cons. Regional. Med. do PR.
11 (43), 1994 153



4. O trabalho dos usuéarios em estabelecimentos de sadde mental ndo sera objeto
de exploragdo. Tais usuarios deverdo ter o direito de receber, por quaiquer trabalho
realizado, a mesma remuneragio que seria paga pelo mesmo trabalho a um nag-usuario,
de acordo com a legislagBo ou o costume nacional. E deverdo também, em lodas as
circunstancias, ter o direito de receber sua participagdo equitativa em qualquer
remuneragio que seja paga ao estabelecimento de sadde mental por seu trabatho.

PRINCIPIO 14

RECURSOS DISPONIVEIS NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE MENTAL

1. Um estabelecimento de sadde mental devera dispor do mesmo nivel de recursos
que gualquer outro estabelecimento de salde, e em particular;

{a) Equipe profissional apropriada, de médicos e outros profissionais qualificados
em numero suficiente, com espago adequado para oferecer a cada usuario privacidade e
um programa terapéutico apropriado e ativo;

(b) Equipamento diagndstico e terapéutico;

(c) Assisténcia profissional adequada; e

(d) Tratamento adequado, regular e abrangente, incluindo fornecimento de
medi¢&o.

2. Todo estabelecimento de salde mental devera ser inspecionado pelas
autoridades competentes, com frequéncia suficiente para garantir as condi¢des, o
tratamento e o cuidado acs pacientes, de acordo com estes Principiocs.

PRINCIPIO 15

PRINCIPIOS PARA A ADMISSAO

1 Nos casos em gue uma pessoa necessitar de tratamento em um estabelecimento
de salde mental, todo esforgo sera feito para se evitar uma admissdo involuntaria.

2. O acesso a um estabelecimento de salide mental sera oferecido da mesmatorma
que em qualquer outro estabelecimento de salide frente a outro problema de saude
qualquer.

3. Todo usuério que néo tenha side admitido involuntariamente tera o dirreito de
deixar o estabelecimento a qualquer momento, a menos que se aplique o critéric para sua
retengdo como paciente involuntarie, conforme o Principio 16, devendo-se informar este
direito ao usuario.

PRINCIPIO 16

ADMISSAQ INVOLUNTARIA

1. Uma pessoca pode (a) ser admitida involuntariamente como paciente em um
estabelecimento de salde mental; ou (b} tendo sido admitida veluntariamente, ser retida
como paciente involuntario no estabelecimento de saldde mental se, @ apenas se, um
profissional de saude mental qualificado e auterizado por lei para este fim determinar, de
acordo com o Principio 4, que a pessoa apresenta um transtorno mental e considerar:

(a) Que, devido ao transtorno mental, existe uma séria possibilidade de dano
imediato ou iminente & pessoa ou a outros;
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{b) Que, no caso de uma pessoa cujo transtorno mental seja severo e cujo
julgamento esteja prejudicado, deixar de admiti-la ou reté-la provavelmente levara a uma
séria deteriorizagdo de sua condicdo ou impedira a oferta de tratamento adequado, que
somente serd possivel, por meio da admiss&o em um estabelecimento de saude mental,
de acordo com o principio da alternativa menos restritiva.

No caso referido no sub-paragrafo/b, um segundo profissional de salde mental
igualmente qualificado, independente do primeiro, devera ser consultado, onde isto for
possivel. Se tal consulta ocorrer, a admissioe ou a retengdo involuntarios nic se dardo, a
menos gue o segundo profissional concorde.

2. A admissd@o ou retengdo involuntarios deverao inicialmente ocorrer por um
pericdo curto, conforme especificado peia legislagdo nacional, para observacéo e
tratamento preliminar, ficando pendente & revisdo da admissdo ou retengdo, a ser
realizada pelo corpo de revisdo. A admiss&o e seus motivos deverdo ser comunicados
prontamente e em detalhes ao corpo de revisio; os motivos da admisséo também deverdo
ser comunicados prontamente ac paciente, ao seu representante pessoal, se houver e, a
menos que haja do paclente, 4 sua familia.

3. Um estabelecimento de salde mental sé podera receber usuarios admitidos
involuntariamente se tiver sido designado para isso por uma autoridade competente
prescrita pela legislagac nacional.

PRINCIPIO 17

CORPO DE REVISAQ

1. O corpo de revisdo devera ser um orgao independente e imparcial, judicial ou outro,
estabelecido pela legislagao nacional e funcionar de acordo com procedimentos prescritos pela
mesma. Devera, ao formular suas decisdes, ter a agsisténcia de um ou mais prolissionais de
salude mental qualificados e independentes e levar em consideragdo suas recomendagdes.

2. O primeiro exame do corpo de reviséo, conforme requerido no paragrafo 2 do
Principio 16, a respeito de Uma deciséo de admitir ou reter uma pessoa como paciente
involuntario devera ocorrer tao logo quanto possivel apés aquela decisdo, e devera ser
conduzida de acordo com procedimentos simples e réapidos conforme especificado pela
legislagio nacional.

3. O corpo de revisdo devera rever periodicamente os casos de pacienles
involuntarios, a intervalos razoaveis, conforme especificado pela legislagao nacional.

4, Um paciente involuntario podera requisitar ao corpo de reviséo sua alta, ou a
conversdo de sua condicdo ac estado de usuario involuntario, a inlervalos razoaveis
presctitos pela legislagac nacional.

5. Em cada revisdo, o corpo de revisdo devera avaliar se os critérios para admissao
involuntaria, expressos no paragrafo 1 do Principio 16, ainda estéo satisfeitos, e, se néo
estiverem, o usudrio saira da condi¢do de paciente involuntario.

6. Se, a qualquer momento, o profissional de salde mental responséavel pelo caso
estiver convencido de gue aquelas condigbes para a retengéio de uma pessoa como
paciente involuntario, ndo sdo mais aplicaveis, este devera determinar a alta dessa pessoa
da condigdo de paciente involuntario.
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7. O préprio usuario ou seu representante pessoal, ou qualquer pessoa interessada
terao o direito de apelar a um tribunal superior contra a decisao de admiti-lo ou reté-lo em
um estabelecimento de saude mental.

PRINCIPIO 18

SALVAGUARDAS PROCESSUAIS

1. O usuario tera o direito de escolher e nomear um advogado para representa-lo
como tal, incluindo a representagac em qualquer procedimento de queixa e apelagio. Se
o usuario nao puder garantir tais servigos, colocar-se-a um advogado a sua disposigéao,
gratuitamente, enquanto perdurar sua caréncia de meios de pagamento.

2. O usudrio também terd direito, se necessério, aos servigos de um intérprete.
Quando tais servigos forem necessarios e o usuéaric nao puder garanti-los, estes deveréo
estar disponiveis, sem pagamento, enquanto perdurar sua caréncia de meios de
pagamento.

3. O usuario e seu advogado podem requerer e produzir, em qualquer audiéncia,
um relatério de salde mental independente e quaisquer outros relatdrios e provas orais,
escritas e outras evidéncias que sejam relevantes e admissiveis,

4. coplas dos registros do usuério e quaisquer relatérios e documentos a serem
apresentados deverdo ser fornecidos a ele e ao seu advogado, exceto em casos especiais
onde for determinado gque a revelagiio de uma informagéo especifica ao usuario podera
causar danc grave a sua salde ou pdr em risco a seguranga de outros. Conforme
prescricdo da legislagdo nacional, qualguer documento n&o fornecido ao usuario devera,
quando isto puder ser feito em confianga, ser fornecido ao seu representante pessoal e ao
seu advogado. Quando qualquer parte de um documento for vedada ao usuario, este ou
sel advogadoe, se houver, deverdo ser informados do fato e das razbes para tanto, e 0
fato sera sujeito a revisdo judicial.

5. O usuério, seu representante pessoal e 0 seu advogado terdo o direito de
comparecer, participar e serem ouvidos em gualquer audiéncia.

6. Se o Usuario ou seu representante pessecal ou advogado solicitarem a presencga
de uma determinada pessoa em uma audiéncia, essa pessoa serd admitida, a menos que
se considere que sua presenga podera causar dano sério a salde do usuario ou colocar
em risco a seguranga de outros.

7. Qualquer decisédo a respeito do carater publico ou privado de uma audiéncia ou
parte dela, e da possibilidade de publicag@o de seus atos e relatérios, devera levar em
plena considerag¢io o desejc do usuario, a necessidade de respeito & sua privacidade e de
oulras pessoas, e a necessidade de evitar danos sétios a salde do usuarios ou colocar
am risco a seguranga de outros.

PRINCIPIO 19

ACESSO A INFORMAGAO

1. O usuério (este termo, neste Principio, inclui um ex-usuric) devera ter direito de
acesso a informagAo concernente a ele, 4 sua salde e aos regisros pessoals mantidos por
um estabelecimentos de sattide mental. Este direitc podera estar sujeito a restrigdes com

Arg. Cons. Regional. Med. do PR.
156 11 (43), 1994



o fim de evitar danos sétios & salide do usuario e colocar em risco a seguranga de outros.
Conforme a legislagao nacional, quaisquer informagdes ndo fornecidas ac usuério deverdo,
guando isto puder ser feito em confianga, ser fornecidas ao seu representante pessoal e
ao seu advogado. Quando qualquer informagio for vedada ao usuério, este ou seu
advogado, se houver, deverdo ser informados do fato e das raz8es para 0 mesmo, e tais
determinagdes estardo sujeitas a revisao juducial.

2. Qualquer comentério, feito por escrito, pelo usuario, seu representante pesscal
ou advogado, deveréd, se assim for requerido, ser inserido em seu prontuario.

PRINCIPIO 20

DOS INFRATORES DA LEI

1. Este Principio se aplica a pessoas cumprindo sentengas de priséo por crime, ou
que estejam detidas no curso de investigagdes ou processos penais contra elas, e nas
quais tenha sido determinada a presenga de transtorno mental, ou a possibilidade de sua
existéncia.

2. Essas pessoas devem receber a melhor assisténcia a salide mental disponivel, como
determinado no Principio 1. Estes Principios serdo aplicados a elas na maior extensio possivel,
com modificacdes e excessdes limitadas apenas por necessidades circunstanciais. Nenhuma
dessas modificagbes e excessdes devera prejudicar os direitos da pessoa no que diz respeito
aos Instrumentos mencionados na paragrafo 5 do Principio 1.

3. A legislagdo nacional poderd autorizar um tribunal ou outra autoridade
competente a determinar, baseando-se em opinidic médica competente e independente,
que tais pessoas sejam admitidas em um estabelecimento de satide mental.

4. O tratamento de pessoas nas quais se tenha determinade a presenga de um
transtorno mental devera, em todas as circunstancias ser consistente com o Principio 11.

PRINCIPIO 21

QUEIXAS

Todo usuério ou ex-usuario terd o direito de apresentar queixas, conforme os
procedimentos especificados pela legislagio nacional.

PRINCIPIO 22

MONITORAMENTO E MECANISMOS DE INTERVENGAQ

Os Estados devemn assegurar a vigéncia de mecanismos adequados & promogac
e aceitagdo destes Principios, a inspegic dos estabelecimentos de salde mental, a
apreciagdo, investigacdo e reolugcdo de queixas e, para estabelecer procedimentos
disciplinares ou judiciais apropriados nos casos de ma conduta profissional ou violagéac
dos direitos dos usuérios.

PRINCIPIO 23

IMPLEMENTAGAQ

1. Os Estados devem implementar estes Principios por meio de medidas
apropriadas de carater legislativo, judicial, administrativo, educacional e outras, que
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deverio ser revistas periodicamente.
2. Os Estados devem tornar estes Principios amplamente conhecidos, por meios

apropriados e dindmicos.

PRINCIPIO 24
ALCANCE DOS PRINCIPIOS RELACIONADOS AOS ESTABELECIMENTOS

DA SAUDE MENTAL
Estes Principios se aplicam a todas as pessoas admitidas em um estabelecimento

de salide mental.

PRINCIPIO 25

PROTEGAO DOS DIREITOS EXISTENTES

N&o haveré restrigdo ou diminuigdo de qualquer direito ja existente dos usuérios,
incluindo direitos reconhecidos em legistagdo internacional ou hacional aplicavel, sob o
pretexto de que estes Principios ndo os reconhecem ou que os reconhecem parciaimente.

Aprovado pela Assembléia Geral da Organizac#o das Nacdes Unidas em 17 de dezembro de 1991.

REGISTRE SEU TiTULO DE

ESPECIALISTA
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Os Direitos do Paciente com
Disturbio Mental

Resolugéo CFM n® 1.408/94

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicBes gue lhe confere a Lei n?
3.268, de 30 de setembro de 1957 e, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho
de 1958 e,

CONSIDERANDO a generalizada revisao critica por que passam 0s modelos de
assisténcia psiquiatrica, que permitiu o estabelecimento de normas internacionais como
os "Principios para a Proteclo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a
Melhoria da Assisténcia a Salde Mental*, da Organizagdo das Nagbes Unidas, de
17.12.91, e a "Declaragfio de Caracas", da Organizagio Panamericana de Salide, de
14.11.90.

CONSIDERANDQO a necessidade de serem ctiadas normas brasileiras que estejam
em consonancia com as internacionais e comtemplem a realidade assistencial propria;

CONSIDERANDO que ¢ modelo assistencial psiquiatrico vigente no pais é
predominantemente hospitalar e cronificador;

CONSIDERANDOQ o reconhecimento, nos meios cientificos, dos riscos inerentes as
internagdes psiquiatricas;

CONSIDERANDO as decisdes da Il Conferénica Nacional de Salde Mental,
realizada em Brasilia-DF, no periodo de 01 a 04 de dezembro de 1992;

CONSIDERANDO as decisdes do Seminario Nacional Sobre Reforma Psiquiatrica
no Brasil, promovido pelo Conselho Federal de Medicina e realizado em Brasilia, nos dias
19 e 20 de maio de 1994;

RESOLVE:

Artigo 12 - E de responsabilidade do Diretor Técnico, do Diretor Clinico e dos
Médicos Assistentes a garantia de que, nos estabelecimentos que prestam assisténcia
médica, as pessoas com transtorno mental sejam tratadas com o respeito e a dignidade &
pessoa humana.

Artigo 22 - o diagnostico de que uma pessoa & pertadora de um transtorno mental
deve ser feito de acordo com os padrdes médicos aceitos internacionalmente e ndo com
base no status econdmico, politico ou social, orientagéo sexual, na pertinéncia a um grupo
cultural, racial ou religioso, ou em qualquer outra razéoc ndo diretamente relevante para o
estado de saude mental da pessoa.

Arq. Cons. Regional. Med. do PR.
11 (43): 159-161, 1994 159



Paragrafo | - O diagndstico de um transtorno mental ndo serd determinado pelos
seguintes fatores quando isoladamente: conflitos familiares ou profissionais, a nao
conformidade com os valores morals, sociais, culturais ou politicos, com as crengas
religiosas prevalentes na comunidade da pessoa, ou uma histéria de tratamento ou
hospitalizagao psiquiatricos anteriores.

Paréagrato Ii - Nenhum médico pode diagnosticar que uma pessoa é portadora de
um transtorno mental, fora dos propéstios diretamente relacicnados ao problema de sadde
mental ou suas conseqléncias.

Artigo 3% - Cabe ao médico respeitar e garantir o direito ao sigilo profissional de
todas as pessoas com transtorno mental sob a sua responsabilidade profissional.

Artigo 4° - Nenhum tratamento sera ministrado a uma pessoa com trastorno mental
sem o seu consentimento esclarecido, salvo quando as condigdes clinicas nao permitirem
a obtengdo do consentimento, e em situagdes de emergéncia, caracterizadas e justificadas
em prontuério, para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a cutras pessoas.

Paréagrafo dnico - Na impossibilidade de obter-se o consentimento esclarecido do
paciente e ressalvadas as condigdes previstas no caput deste artigo, deve-se buscar o
consentimento do responsavel legal.

Artigo 5% - As modalidades de ateng#o psiquidtrica extra-hospitalar devem ser
sempre prioritarias, e, na hipétese de ser indispensavel a internagéo, esta sera levada a
efeito pelo menor prazo possivel.

Parégrafo | - O tratamento e os cuidados a cada pessoa serdo baseados em um
plano prescrito individualmente, discutido com ela, revisto regularmente, modificado
quando necessario ¢ adminsitrado por pessoal profissional gualificado.

Paragrafo il - Em qualquer estabelecimento de salde onde se presta assisténcia
psiquiatrica é vedado o uso de “celas fortes”, "camisa de forga" e outros procedimentos
lesives a personalidade e & saude fisica ou psiquidtrica dos pacientes, sendo dever do
médico assistente denunciar ao Conselho Regional de Medicina sempre que tiver
conhecimento do desrespeito a esta norma.

Artigo 62 - Nenhum estabelecimento de saude podera recusar o atendimento ou
internagéo sob a alegagfio de o paciente ser portador de transtorno mental.

Artigo 7° - Um procedimento médico ou cirlirgico de magnitude somente podera
ser realizado em uma pessoa com transtorno mental, se for considerado que atende melhor
as necessidades de satde do paciente e quando receber seu consentimento esclarecido,
salvo nos caso em que este estiver incapacitado para fazé-lo e entdo o procedimento sera
autorizado pelo responsével legal.

Artigo 87 - A psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis para
transtornos mentais somente serdo realizados em um paciente na medida em gue este
tenha dado seu consentimento esclarecido, e um corpo de profissionais externos, solicitado
ao Consetho Regional de Medicina, estiver convencido de que houve genuinamente um
consentimento esclarecido e de que o tratamente é o que methor atende &s necessidades
de saude do usuério.

Artigo 9° - Pesquisas, ensaios clinicos e tratamentos experimentais néo poderéo ser
realizados em qualquer paciente comtranstorno mental sem o seu consentimento esclarecido.
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Paragrafo | - Somente com a aprovagdo de um corpo de revisdo competente e
independente designado pela comissio de ética do servigo e especificamente constituido
para este fim, poderdo ser realizados {ratamentos experimentais, ensaios clinicos ou
pesquisas em pacientes gue estejam incapacitados a dar seu consentimento esclarecido.

Paragrafo Il - Somente poderdo ser realizados os procedimentos de gue trata o
paragrafo | deste artigo se for em beneficio do paciente e apds autorizagdo expressa do
seu representante legal.

Artigo 10 - O médico assistente deve gozar da mais ampla liberdade durante todo
o processo terapéutico, estando, no entanto, sujeitc aos mecanismos de revisio,
superviso e auditoria previstos no Cédigo de Etica Médica e na legislagao vigente,

Artigo 11 - As pessoas comtranstorno mental tém direite de acesso as informagdes
concernentes a elas, 4 sua saude e aos registros pessocais mantidos pelos
estabelecimentos de sadde. Este direito podera estar sujeito a restrigbes, com o fim de
evitar danos sérios & salide do paciente ou risco 4 seguranga de outros.

Artigo 12 - N&o sera permitido o registro, nos Conselhos Regionais de Medicina,
de estabelecimentos de salde que mantenham atendimento psiquiatrico e ndo alendam
as normas éticas enunciadas nesta resolucio.

Paragrafo Gnico - Cabera aos Conselhos Regionais de Medicina a fiscalizagdo da
implantagdo das presentes normas, com vistas a fransformagio do modelo assistencial
vigente.

Artigo 13 - Esta resolugdo entrard em vigor na data da sua publicag&o.

Brasilia-DF, 08 de junho de 1994

IVAN DE ARAUJO MOURA FE HERCULES SIDNE| PIRES LIBERAL
Presidente Secretario-Geral

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 08.06.94
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FORNECIMENTO DE PRONTUARIO PARA
AUDITORIAS DO SUS E OUTROS
TOMADORES DE SERVICOS E PARA AUTORI-
DADES JUDICIARIAS.

Em 10/11/93 o ilustre Presidente do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Espirito Santo enviou oficio a este Conselho Federal
formulando consulta sobre se devem as instituigées prestadoras de servigos
médicos enviar prontudarios de seus pacientes para as auditorias do SUS e
de outras instituigbes tomadoras de servigos médicos quande por estas
solicitados. Entende tal questionamento quando a solicitagdo provir do
Poder Judiciario. Explica o consulente que em seu Estado, freqiéntemente,
em tais circunstancias, ocorriam extravios de prontuarios causando perda
de dados ciinicos de grande valia para possivel seguimento daquele paciente
em seus futuros retornos aquela instituigdo. Objetou, ainda, o consulente,
lembrando o prejuizo para a sangdes fiscalizadoras do Conselho Regional
de Medicina que tais perdas representam. Preocupa-se, também, o
Presidente daquele Regional, com possiveis infringéncias ac estatuto do
sigilo profissional decorrente do aumento do universo de pessoas,
principalmente ndc médicos, que passariam a ter acesso aquelas
informagdes contidadas nesses prontudrios.

Anexou & presente consulta copia do Parecer Consulta 008/ 93, aprovado
naquela Casa, em 05/ 10/ 93, sobre tal matéria, que concluiu:

O diretor que encaminhar cdpia de prontuario a ser examinado fora das
dependéncias do Hospital infringe o Codigo de Etica Médica".

Demonstrando preccupagdo com a questdo, em 25/ 11/ 93, encaminhou
novo oficic a este Conselho Federal retirando os termos da consulta inicial e
encaminhandoc cépia de oficio no qual o Chefe do Servigo de Controle e
Avaliacdo do Sistema Ambulatorial, Hospitalar e Complementar comenta as
competéncias do seu servigo, as irreqgularidades mais freglientemente
encontradas e menciona nac dispor de auditores e viaturas para cobertura dos
hospitais do interior bem como da inconveniéncia de que as auditorias sejam
feitas “in loco” pois “permite contacto do superviser com 9 supervisionado”.
Ainda segundo ochefe do SISAC, os hospitais geralmente ndo dispSem “de local
adequado para estas supervisdes”.

Em 09/ 12 pp esta consulta nos foi encaminhada.

As preccupagdes trazidas pelo consulente sdo procedentes e relevantes. Tal
questdorepriza-seem todo o Pais, com certeza. Deum ladoodireito dos tomadores
de servigos médicos, de verificar a prestagdo desses mesmo servigos, direito
legitimo de qualquer consumidor, direito que se torna até mesmo um dever,
especialmentequando ocontratantefor opoder pablico. Dooutroladoas legitimas
preocupactes manifestadas pelo consulente.

Isto posto, como conduzir a pendéncia? Pensamos que este Conselho, de forma
mais ou menos direta, ja sepronunciou varias vezes sobre otema, atraves de pareceres
deinmeros Conselheiros, unsqueaindailuminam esta Casa com sua sabedoria, outros
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que deixaram por ¢ a lembranga de sua competéncia e dedicagao.

Assim, resta-nos reafirmar que o prontuario do paciente, conlendo dados de
interesse médico, ndo & instrumento de cobranga de servigos e sim repositério da sua vida
médica, pertencendo a ele, paciente e a instituicdo que tem a sua posse no sentido fisico
e é responsavel pela sua guarda por periodo indeterminado, podendo, apds certo prazo,
resumi-lo e armazena-lo em filmes ou discos magnéticos, se assim o preferir. O acesso a
estes dados estara sempre condicionado ao dever legal, aos interesses do paciente e a
justa causa, na defesa dos interesses de terceiros, quando estes se sobrepuserem aos do
individuo. E o que ensina Genival Veloso de Franga em sua obra Direito Médico, Fundo
Editorial, BYK5?, edigdo, pg 130:

“A revelagio do segredo médico ndo pede constituir um crime quando feita pela
necessidade de proteger-se um interesse contrario mais Importante. No confronte de dois
bens, o Direito aprova e consente o sacrificio do menos valicseo”.

Entendemos que o acesso ao prontuario pela figura do auditor enquadra-se no
principio do dever legal, ja que tem o mesmo atribuigcbes de peritagem sobre a cobranga
dos servigos prestados pela entidade, cabendo ac mesmo opinar pela reqularidade dos
procedimentos efetuados e cobrados. Tem, assim, para bem exercer seu mister, de
munir-se de volume suficiente de dados que permitam correta avaliagdo da matéria. Tem
direito o auditer, inclusive, de examinar ¢ paciente, para confrontar o descrito no prontuério
com o real estado do paciente, tudo porém em perfeita sintonia com o que determina o
vigente Cadigo de Etica Médica.

QOutra coisa, porém, é a instituigdo prestadora de servigos médicos ser cbrigada a
enviar os prontuarios aos seus contratantes puUblicos ou privados. As razbes elencadas
pelo consulente sdo mais do que suficiente para julgarmos impréprio tal procedimento.
Mesmao se considerarmos que todos os personagens envolvidos na auditagem, médicos
ou nédo, estdo submetidos ao principio do sigilo profissional, estatuido no art. 154 do nosso
vetusto Cédigo Penal, entendemos de boa norma restringir ao minirmo necessario o numero
de contactantes com aquelas informag¢des. A possibilidade de extravio € outro
inconveniente bem lembrado na consulta. Apesar de, nesses casos, poder-se
responsabilizar o depositario infiel pelo dano decorrente da perda dos prontuarios e, no
caso de médico, ainda responsabiliza-lo eticamente como negligentie no desempenho de
suas fungBes. Assim, ndo consideramos como justificativas validas as mencionadas no
documento originado da SISAC posto que se trata de defeitos conjunturais, cabendo sua
resolu¢do aos gestores do SUS, a quem compete prover seus auditores de condigbes
adequadas ao bom desempenho de suas fungdes, que reputamos de grande importancia.
O que nao se pode é que, para suprir tais deficiéncias, incorra-se em outro erro. Que o
SUS, implementando sua politica de descentralizacao, descentralize-se de fato, inclusive
na auditoria, implantando niveis regionais € locais de auditagem. Discordamos ainda do
entendimento de gue o contacto direto entre auditor e auditados seja nefaste. Pelo
contrario, gue maneira meilhor de se esclarecer passiveis ddvidas se néo o didlogo, “vis a
vis”, entre os dois protagonistas? Tal dialogo se torna negativo quando for, na realidads,
mondiogo impositivo, sentenga sem julgamento, julgamento sem defesa, Os hospitais ndo
tém estrutura? Mas que estrutura serd essa, tdo complexa para fun¢éo tdo burocrética?
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Que hospitals serdo esses que lém estrutura para atender pessoas doentes, mas nao tém,
sequer, uma mesa em uma sala - que tal a prépria sala do faturamento - para atender o
auditor?

Em relagdo as solicitagbes da Justiga, devem ser recebidas com toda a
considerac&o merecida por aquele Poder,porém declinando-se de atender, sugerindo-se
que o meritissimo Juiz designe um médico - pefito, o qual tera acesso ao prontuario na
instituigdo e dele podera retirar as informagGes necessarias para o alendimento a
solicitagao judicial.

Quanto ao envie do prontudrio ou de cépia do mesmo, por determinagéo da Justiga,
o préprio Supremo Tribunal Federal esabeleceu jurisprudéncia sobre o tema no acérdéo
do Recurso Extraordinario Criminal n2 91.218-5-SP, 22 Turma - Recorrente: Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sfic Paulo - Recarrido: Juiz de Direito da Vara Auxiliar do
22 Tribunal do Juri de Sdo Paulo, em 10/11/81, sendo Presidente e Relator o Ministro Djaci
Falcao, cuja ementa oficial reza:

“Ementa oficial: Segredo profissional. A obrigatoriedade do sigilo profissional do
médico n3o tem carater absoluto. A matéria, pela sua delicadeza, reclama diversidade de
tratamento diante das particularidades de cada caso.

A revelagéo do segredo médico em caso de investigagio de possivel abortamento
criminoso faz-se necessaria em termos, com rassalvas do interesse do cliente. Na espécie,
o Hospital pds a ficha clinica a disposigio de perito médico, que nac estara preso ao
segredo profissional, devendo, entretanto, guardar sigilo pericial’ (art. 87 do Codigo de Etica
Médica).

Por que se exigir a requisigio da ficha clinica? Nas circunstancias do caso, o
nosocdmio, de mode cauteloso, procurou resguardar o segredo profigsional. Qutrossim, a
concessAo do Writ, anulando o ato da autoridade co-autera, ndo impede o prosseguimento
regular da apuragio da responsabilidade criminal de quem se acha em cuipa.

Recurso Exiraordinario conhecido, em face da divergéncia jurisprudencial, e
provido, Decisdo tomada por maloria de votos”.

(RT, 562, agosto de 1982, pag. 407/425)

E o parecer, & consideragdo do Plenario.

Brasilia, 10 de janeiro de 1994.

Nei Nogueira da Silva
Conselheiro Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 13/01/94
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S0 existe desvantagem
quando cada um quer
levar vantagem em tudo.

”N&o se pode criar a prosperidade
desalentando a poupanga.

N&o se pode dar forga ao fraco debilitando o forte.

N&o se pode ajudar o assalariado
aniquilando ac empresario.

N&o se pode favorecer a fraternidade
humana alentando a luta de classes.

Nao se pode ajudar o pobre arruinando o rico.

Nao se pode evitar as preocupagdes
gastando mais do que se ganha.

N&o se pode forjar o carater e a coragem
desalentando a iniciativa e a independéncia.

Nao se pode ajudar 0 Homem fazendo por ele o que
deve e pode fazer ele mesmo.”

Abraham Lincoln
1809 - 1865
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PARECER CFM

A Associagdo Médica Brasileira, através do seu Presidente - Dr. Mario da Costa
Cardoso Filho e do seu 1° Secretario - Dr. Juarez M. Avelar - encaminha ao Consgetho
Federal de Medicina o estatuto da Associagdo Brasileira de Medicina do Trafego, para fins
de reconhecimento desla pratica como especialidade médica. informa a Associagdo
Médica Brasileira que a Associagdo de Medicina do Trafego & integrante do seu atual
Conselho Cientifico. E necessario esclarecer que esta associago fazia parte da relacéio
de sociedades filiadas ou conveniadas a AMB na época da edigio das Resolugbes n®
1286/89, 1288/89 e 1295/889.

(O estatuto da Associagao Brasileira de Medicina do Trafego define que a mesma é
uma sociedade civil, de carater cientifico, filiada a Associagdo Médica Brasileira, sem
finalidade lucrativa, que congrega profissionais especialistas em Medicina de Trafego e
que persegue as seguintes finalidades:

a) realizar estudos sobre Medicina do Trafego,

b) realizar intercambio cientifico com entidades congéneres, em nivel nacional e
internacional;

c) promover e participar de atividades cientificas referentes e inerentes a Medicina
do Trafego;

d) colaborar na elaboragéo e aplicagio de legislagao relativa a Medicina do Trafego;

e) congregar médicos e demais profissionais que exergam a Medicina do Trafego,
em seus aspectos tedricos, didaticos e praticos, em todo Territoric Nacional;

f) manter contato com médicos de especialidades afins e com profissionais outros
gue exercam atividades relacionadas a Medicina do Trafego;

g) manter contato com entidades e autoridades relacicnadas com a Seguranga da
Medicina do Trafego;

h) defender o aperfeigoamente dos especialistas em Medicina do Trafego,

i) promover a elaborag¢do e publicagio de trabalhos cientificos relativos a Medicina
do Tréfego,

j) orientar o publico em questac relacicnadas com a Medicina do Trafego;

k) colaborar na organizagéo educacional e legal do Trafego.

Antes de iniciar a discussio desta matéria, farei rapida digressao sobre o conceito
de Especialidades Médicas e apresentarei os argumentos acerca da Medicina do Trafego.
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Conceito de Especialidade Médica

Entendo gue estas questdes surgem e nos atormentam, por ndo ter ainda o
Conselho Federal de Medicina definido, claramente, o seu conceito de especialidade
médica. Sem me atrever a emitir tal conceito, procurarei apenas tentar interpretar gual cu
quais pardmetros tém sido usados por este Conselho para reconhecer ou nédo
especialidades.

Iniciarei pelo conceito de especialidade:

"1 - Qualidade ou carater de especial; particularidade. 2 - Coisa superior, fora do
comum, muito fina ou rara. 3 - Trabalho, profissdo (ou ramo de uma profiss&o) de cada um.
4 - Habilidade ou préatica especial para delerminada ccisa. 5 - Conhecer, perito.” (Novo
Dicionario da Lingua Portuguesa - Aurélio Buarque de Helanda Ferreira, 1975).

Ou, ainda, ao conceito de especialista ( Dicionario Médico Hustrado Blakinston,
1970). "Que , ou gue limita a sua pratica a certas doengas ou a doengas de um argfio ou
classe, ou ainda a certo tipo de terapéutica’e, por conseguinte, & especialidade ou “ramo
da medicina ou da cirurgia, adotado ou escolhido por um especialista”,

O desenvolvimento da fecnologia trouxe consigo novos conceitos de especialidade
quando o usc de novos equipamentos passou a definir 0 campo de atuag&o do profissional
- Eletroencefalografia, Medicina Nuclear, Radiologia, Ultrassconografia, Endoscopia, etc...

Poderemos, também, definir especialidade de acordo com as colocagdes do nobre
Conselheiro Antdnio Rafael da Silva, que a conceituaria como "conjunto de conhecimentos
especificos relacionados a determinada matéria”.

As especialidades podem ser classificadas em cognitivas (clinica médica, pediatria)
técnicas ou de habilidades (especialidades cirlirgicas) e, ainda, intermediarias (cardiologia,
gastroenterologia). (Diaz - Jouanen, E - citado por Célia Regina Pierantoni e Maria Helena
Machado ENSP 1992).

Vejamos, finalmente, como tem agido o Conselho Federal de Medicina no
reconhecimento das especialidades. A Resolugdo n21295/89 lista as especialidades
reconhecidas pelo CFM. Qutras especialidades s8o recorhecidas posteriormente, como a
Mastologia, Endoscopia Digestiva, Terapia Intensiva e Clinica Medica. Ac lado das
classicas especialidades (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia e Ginecolegia, etc), sdo
reconhecidas especialidades como Medicina Geral e Comunitaria, Sexologia,
Administracdc MHospitalar, Medicina Esportiva.

O reconhecimento geral da medicina e sua integrag@c a comunidade nao seriam
objetos de agdo de todo profissional? Qual seria o campo especitico da atuagdo do
sexologista? As especialidades classicas, urologia, ginecologia néo seriam suficientes? A
administragdo de um hospital seria uma especialidade? E a Medicina Esportiva, qual sua
finalidade, se ja dispomos de Ortopedia, Traumatologia e Fisiatria?

Em todas elas, o Conselho Federal de Medicina, certamente, identficou elementos
peculiares, particularidades, que mativaram o seu reconhecimento come especialidade. S3o estes
elementos, estas particularidades que tentaremos identfficar acerca da Medicina do Trafego.
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Conceito da Especialidade Medicina do Trafego

A Medicina do Trafego seria definida como uma especialidade médica que se
propBe a estudar as causas do acidente do trafego; propor formas de prevengao; promover
um atendimento correto ao acidentado, minimizando entio suas consequéncias; colaborar
no ordenamento legal e nas campanhas educativas do trafego.

Areas de Atuagéo da Medicina do Trafego:

Trafego Rodoviario, Ferroviario, Cicloviario, Aéreo e Hidroviario.

A Medicina do Trafego pode ser dividida em;

- Medicina do Trafego Preventiva:

Estuda os motivos de talha humana, as condigdes psico-organicas dos individuos,
as patologias fisicas ou psiquicas que contra-indiquem o ato de dirigir, os limites organicos
de tolerancia e tadiga as condigdes do trafego e operagbes de veiculos; promove vigilancia
epidemioldgica sobre acidentes; define os grupos de "alto risco” para acidentes; difunde
conhecimentos para a comunidade, para as instituigdes.

- Medicina do Trafego Curativa:

Cuida do atendimento no local do acidente, transporte e atendimento hospitalar,
integrando-se ai ao universo das demais areas médicas, com destague para os Servigos
de Emergéncia, Traumatologia, Cirurgia, Terapia Intensiva e Reabilitagao.

- Medicina do Trafege Legal:

Propde normas legais, faz pericias, propde padres de sanidade e aptiddoc para os
condutores de veiculos, fornece subsidios em especial & questio de farmacos, alcool ou
drogas que interferem no ato de dirigir, organiza de sistema de colheita de material.

- Medicina do Trafego Ccupacional:

Ela se interessa pelos danos decorrentes do uso continuo, de maquinas,
pressutizacdes; incapacitagdes e beneficios ou aposentadorias decorrentes da atividade
profissional.

Para entender melhor a importdncia desta atividade médica ¢ a diversidade de suas
areas de interesse, gostaria de enumerar temas oficiais do 132 Congresso da Associagédo
Internacional de Acidente e Medicina do Tratego (AIAMT).

Epidemiologia dos acidentes de trafego

Custos de acidentes de trafego

Crianga no trafego

Adolescentes como motoristas

Adaptacao de veiculo para deficientes fisicos

Design de carros e seguranga - Resultados

Idades limites para dirigir

Viséo e trafego

Alcool e trafego

Métodos de habilitagdo

Psicologia do trafego
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Capacetes para ciclistas

Pedestres

Educagéo no trafege

Mulheres versus homens como motoristas
Ergonomia nos veiculos a motor

Inspecio veicular

Cinto e outros elementos de seguranga
Fator veiculo nos acidentes

Fator via nos acidentes

Concluséo:

Embora grande parte das areas de atuagfo da Medicina do Trafego seja executada
por profissionais de outras especialidades - Socorristas, Cirurgides, Ortopedistas,
Intensivistas, Fisiatras ou mesmo de outras profissbes, como psicologos, fisioterapeutas,
entendo que ndo seria extraordinério a existéncia de um grupo de médicos dispostos atuar
organizadamente tanto na prevengdo como no atendimento integral aos acidentados de
traéfego. Considero desnecessario lembrar as nossas terriveis estatisticas sobre acidentes
de trafego, em especial acidentes com vitimas. E plausivel imaginar que médicos com viséo
global das questbes relativas ao trinsito possam ajudar, em muito na adogio de medidas
com a finalidade de diminuir a frequéncia dos acidentes ou de lesdes deles decorrentes.

Uma anaiise das areas de atuagdc do especialista em Medicina do Trafego e,
porque nao dizer, do temario do 132 Congresso da AIAMT me leva a compreender que
existem peculiaridades no enfoque desta prética que ndo sfo objetos de preocupagéo de
outras especialidades.

Acrescenta-se a isto o fato de que a Associagio Brasileira de Medicina do Trafego
fazia parte da relagao das sociedades filiadas 4 AMB, quando da assinatura do convénio
AMB/CFM.

Portanto, proponho o reconhecimento da Medicina do Trafego como especialidade
médica, pelo Conselho Federal de Medicina.

Brasilia-DF, 08 de dezembro de 1993

NILO FERNANDO REZENDE VIEIRA
Conselheiro CFM

FParecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 11/03/94
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MEDICO DO TRABALHO OU
AGENTES DE INSPECAO DO
TRABALHO A BORDO DE NAVIOS
OU PLATAFORMAS SUBMARINAS.

PARECER CFM

Consulta ag Consetho Federal de Medicina o Servigo de Recursos Humanos da
Petrobras sobre as exigéncias dos agentes de Inspegdo do Trabatho (eventualmentie
Médicos do Trabalhc) que, guando em visilas de fiscalizagdo, "tém feito algumas
exigéncias, abaixo relacionadas:

a) copla do prontuario médico a bordo de navios e plataformas maritimas;

b) acesso ac livro de registro dos atendimentos realizados pelo Técnico de
Enfermagem a bordo de plataformas maritimas;

c) copia dos registros de atendimento de acidentes graves;

d) acesso aos Prontuarios Médicos dos érgaos de Salde Ocupacional”,;

O assunto, segredo médico, tem sido objeto de inlimeros pareceres, tanto de
assessores juridicos como de Conselheiros ilusires dos Censelhos Regionais e Federal de
Medicina.

O mals recente e conclusivo parecer sobre o assunto € da tavra do ilustre
Conselheiro Hercules Sidnei Pires Liberal, aprovado em Sesséac plenaria em 11.08.90.

Transcrevemos suas conclusdes, gue, a nosso ver, respondem integralmente as
questdes formuladas.

“Conclusac - os principios e os fundamentos doutrinarios do segredo médico,
capitulados na legislagio vigente e consagrados em farta jurisprudéncia, permite-ncs
concluir; 12 - O segredo Médico é espécie do segredo profissional, indispensavel a
vida em sociadade - e por isso protegido por lei - e cuja revelagado, seja pelas
informacgdes orais ou através de papeletas, boletins, folhas de chservagéo, fichas,
relatérios e demais anotagdes clinicas, esta vedada ndo somente aos meédicos como
também a todos os funcionérios e dirigentes intitucionais.

22 - O médico somente podera revelar o segredo médico se o caso estiver contido
nas hipéteses de 'justa causa’, determinadas exclusivamente pela legistagéo e nic pela
autoridade, ou se houver autorizag8o expressa do paciente.

2 - Ressalvadas as solicitagdes feitas pelos érgaos fiscalizadores da Etica, inexiste
dispositivo legal que respalde a ordem da autoridade judiciaria ou policial ou que obrigue
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o médico, ou o dirigente hospitalar a Ihes entregar prontuario médico.

9 . As informagbes requisitadas pelos magistrados somente serdo atendidas
quando ndo viclarem o segredo médico. Caso contrario, o médico, o funcionario ou
dirigente hospitalar acusara o recebimento, mas declinard de fornecer, alegando
impedimento legal e ético.

52- A justica ou aos seus agentes, o estatuto da Pericia Médica permite um melhor
esclarecimento do que a acessc ao Prontuario Medico.

Este & o meu parecer s.m.|. - Brasilia-DF, 20 de margo de 1990

(ass.} Hercufes Sidnei Pires Liberal - Secretario Geral*

Mesmo entendendo ja respondidas as questdes enfatizadas, para que nao paire
mais dividas ao signataric, reafirmamos que ndio cabe a agentes de Inspegao do Trabalho,
mesmo que médicos, qualquer direito ético de tomar conhecimento de assuntos referentes
a Salde de trabalhadcres sem que estes expressamente concordem em lhes dar
conhecimento.

Quanto a terem conhecimento dos registros de atendimentos de acidentes graves,
parece-nos legitimo o pleito para que sejam tomadas providéncias que possam evitar tais
acidentes, mas, nestes casos, esses agentes terdo que obedecer os mesmaos principios
da manuteng&o do sigilo profissional.

E o parecer.

Brasilia, 01 de junho de 1893.

CLAUDIO BALDUINO SOUTO FRANZEN
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 10/03/94
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O saber ndo basta. Temos que aplica-lo.
O querer nédo basta. Temos que fazer.

Nao tem culpado?

Goethe

Descartada falha humana em teste de vacina

Morte de pacientes que testavam droga para
hepatite fof provocada por reagdo toxica

descabertas feitas pela Administragao

de Alimentos e Drogas (FDA), a
comissdo consultiva dos Institutos Nacionais de
Saude anunciou que ndo encontrou provas de
falha humana nos estudos de uma droga experi-
mental para hepatite B que causou a morte de
cinco dos 15 participantes dos
testes. Dois sobreviventes pre-
cisaram de transplantes de

B ETHESDA, Maryland - Contrariando as

Droga

zendo que eles violaram procedimentos cientifi-
¢os & normas federais na aplicagao das experién-
cias.

Mas, quinta-feira, a comissao dos Institutes
Nacionais de Saude disse nfo ter encontrado
falhas dignas de nota no plano ou execugdo dos
estudos da droga Fialuridine (ou Fiau), que se
mostrou muite promissera no combate ao virus
da hepatite B, que causa cirrose e céncer no
figado.

A comissfio também disse que a FDA nao
respondeu as varias solicitagdes para que tivesse
acesso a sua investigacic que, encerra-
da em novembro, motivou as cartas de
adveriéncia mandadas em maio. A co-

ﬂgado. Os testes, provavel- 1 missdo teve acesso a0s mesmos docu-
mente a mais catastréfica ex- experlmental mentos que os altos funcionarios da
periégncia em seres humanos FDA usaram, mas os dois 6rg30s podem
em época recente, foram exe- causou 5 ter abordado questdes diferentes, disse

cutados pelos institutos e can-
celados em junho do anc pas-
sado.

O documento, que se baseou numa ampla
investigacdo, parece entrar em choque com o
divulgado dia 14 de maic pela FDA. Naquela data,
a FDA mandou cartas para quatro cientistas e
dois executivos de labaratérios farmacéuticos di-

E ético?

mortes

Jim O’Hara, porta-voz da FDA. "Nao
houve um vildo, exceto o surgimentoe a
identificagdo de uma nova forma singu-
lar de toxicidade causada pordroga”, dissetam os
co-presidentes da comissao.

Transcrito de O Estado de S.Paulo de 06/94

Padaria oferece consulta médica a seus fregueses

Atendimento é gratuito e clientes tém de ser
consumidores constantes do estabelscimento

ELIETE GUEDES

Especial para O Estado

Itavuvu, na periferia de Sorocaba, estéo

recebende atendimento médice de
graca. Um consultério especiaimente construldo
ac lado do estabelecimento vai beneficiar mais de
400 clientes cadastrados na padaria. O atendi-
mento comecou hd uma semana.

O consultdrio funciona em instalagtes inde-
pendentes, com entrada isolada da padaria, que
néo altera a rotina didria do estabalecimento. O
fregués ndo precisa ter um limite para gastar
mensalmente na padaria, basta ser consumidor
constante.

A idéia de oferecer servigo médico aos fre-

S OROCABA - Os fregueses da Padaria

gueses surgiu por acaso. Os donos da padaria,
Antonie Carlos dos Santos e Marilete Souza, pre-
tendiam beneficiar apenas seus 15 funcionarios.
“Resclvemos estender o atendimento & nossa
freguesia, porque sabemos gue muitos depen-
dem de postos de salde”, disse Marilete.

Segundo Santos, o médico examina o inte-
ressado, dé orientagdo, avia receitas e faz o en-
caminhamento dos casos mais sérios a especia-
listas ou hospitais.

O consultdrio ainda ndo estd totalmente apa-
rethado, mas o médico (clinico-geral e ginecolo-
gista) ja atende. "Vamos trabalhar com um limite,
mas procurando atender bem”, disse a Marilete,

De acordo com Marilete, a criacdo deste aten-
dimento médico pode até fazer crescer ¢ nimero
de fregueses do estabelecimento, mas ela garan-
te que o objetivo ndo é esse. "Nossa idéia é
amenizar os problemas das pessoas que depen-
dem de postos de sadde”.

Transcrito de O Estado de 8.Paulo de 04/06/94
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
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ABALHO DO CRM-PA
COMISSAO DE ASCALIZAGAO DO EXERCICIO
PRORISONAL
Presiderde; Cona Migual (braim Abboud Hanna
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Cona.? Ana Zulmira Eachholz Diniz
Cong. Antonio Caros Bagatin
Coila. Mario Lobato da Coela
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Gons. Reberta Bastos de Sera Fraire
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Cons, Avaro Réa Nata
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Presicents; Cons, Hélcic Berlolozzi Soares

Cons. Antonio Kateumi Kay

Cona.*Marfia Grislina Milano Campes.

Cans. Ricarde Rydygier de Ruediger

Cons. Zacarao Alves de Souza Filho

COMISSAQ DE DIVULGAGAD DE ASSUNTOS
MEDICOS - CODAME
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Cona. Maro Luiz Luvizatto
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Cons. Odair da Flore Martins.
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Cona.* Ivanira Mana Marina
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DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
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DOr. Antonio Carlos de Andrade Soares (Presidente)
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Dr. Namir Caval: {Suplente}

Or. Favaline Gatcia Alferez (Supisnie)

Dr. Luiz Roberto Gongalves Mallo (Supients;
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Dr. Luiz Antonio de Malio Goala (Presidente)
Dr. Guithenme Antanio Schmidt (Secretino}
Dr. Fumiyo Sakabe (Colaborador)

Dr. Nison de Aimeida {Suplente}

Dr. Roberto José Linarth (Suplente)

Or. Ronaldo Borgea Pareira (Suplents)



