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" ARQUIVOS" N.2 50

Precursora de seu género e finalidade no meic médico, a revista "Arquivo
do Conselho Regional de Medicina do Parana® , consolida os propositos relevantes
que a fizeram emergir ha mais de 12 anos e estabelece um marco histérico com
sua edigdo n.2 50, sempre trimestral e de forma ininterrupta. Mérito aos idealizadores
e colaboradores, sobretudo ao Dr. Wittig, seu perseverante editor-fundador que,
ao longo de tantos anos, conseguiu manter o atrativo da publicacdo, reunindo
informagoes atualizadas e Uteis, nao s6 ao profissional médico, mas a sociedade
como um todo.

A revista "Argquivos” constitui-se em rico instrumento de orientacao & conduta
ética dos médicos, aclarando especialmente as suas responsabilidades e também
os seus direitos. Porém, muito mais que estabelecer o nosso "Norte" para avangar
em direito ao zelo ético, a revista ganhou contornos muito maiores, extrapolando
os limites da classe médica e se transformando em fonte permanente de consulta
a juizes, promotores, advogados, profissionais de outra dreas e ainda académicos.

A seriedade com que a publicagdo “Arquivos” sempre foi tratada e seu
ponto de equilibrio e credibilidade. Com isso, acabou servindo como modelo a
outros Conselhos ou até mesmo a outras instituigdes. Ao estabelecer essa
verdadeira biblioteca, enriquecida com a presente edigdo histdrica que redne
coletanea das ultimas edigdes, 0 CRM-PR renova o seu compromisso de priorizar
o diglogo com ¢ profissional médico, fazendo transparecer a nova realidade que o
envolve ou espera. E chegada a hora do N&o ao individualismo, de se estreitar o
caminho em busca do ideal comum, de se visualizar a importancia da reiagao
médico-paciente e de se valorizar as comissdes de ética nos hospitais.

~ Enfim, temos a conclamar a classe médica a uma participagdo mais efetiva
no alicerce da estrutura da sadde no pals. Esta participagdo também passa pelo
espago democratico que se estabeleceu com a nossa revista "Arquivos”.

Cons. Luiz Sallim Emed
Presidente do CRM-PR



INSTRUCOES
AOS AUTORES

“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parand”, 6rgao oficial do CRW/ PR,
& uma revista trimestral dedicada a publicagdo de trabalhos, artigos, pareceres, resolugdes e
informagdes de contelido ético. Os artigos assinados saode inteira responsabilidade dos autores,
néo representando nacessariamente a opinido do CRM/ PR. A reprodugfo do conteudo da
revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerciais, pode ser realizada mediante a citagfo
da fonte. Todos os artigos serdo submetidos a analise editorial e a revista se reserva o direito
de recusar sua publicacio ou fazer sugestdes quanto ao contelido e a forma. O autor deve
dispor de copia do trabatho porquanto o original, mesmo recusada a publicagio, ndo sera
devolvido. Poderdo ser publicados arligos originais ou transcritos, em lingua porluguesa ou
estrangeira, que deverio ter um resumo em portugués. A autorizagdo para a publicagao de
ilustragio como fotogratia ou transcrigao de tabela, grafico, etc. & de responsabilidade do autor,
a qual, podera ser solicitada. As ilustragdes devem ser entregues numeradas e em envelope
anexado. Os artigos devem ser datilografados em papel tipo oficio, em espago duplo e no
méaximo 20 paginas. Na primeira pagina do artigo deve constar o titulo do artigo, nome do autor
e da ilustragdo onde fol realizado. Os titulos do autor devem ser reduzidos no essencial. A
revista ndo oferece separatas. Os unitermos serdo preparados pelo autor. Esta revista segue
as normas da ABNT - ISSN 0104 - 7620. '

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicagSes devem constar apenas aquelas citadas nos textos
e distribuidas por ordenagéo affabética.

As referéncias bibliograficas de pericdicos 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 mailsculas; 2 - Titulo completo do artigo seguido de
ponto; 3 - Abreviatura oficial do periddico; 4 - Volume em numero arabico; 5 - Numero do
fasciculo entre parénteses; 6 - Numeragao da primeira e Gtima pagina, precedida de 2
pontos e seguida de virgula; 7 - Ano de publicagédo e ponto.

Exemplo: WERNECK, LC 8MAURO, S. Deficiéncia muscular da cartinina: relato de
8 casos com estudo clinico, eletromiografico, histoquimico e bioquimico muscular. Arg.
Neuro-Psiquiat. (Sao Paulo) 43 (N® 02): 281-295, 1985.

Nas referéncias bibliograficas de livros devem ser indicados: 1 - Scbrenome em
letras mailsculas, seguido de virgula; 2 - Letras iniclais mailsculas dos prenomes; 3-Titulo
completo da publicagao; 4 - Editora, cidade de impressao e ano.

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

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



-.CODIGO DE ETICA MEDICA

“Ninguém ser4 obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo
em virtude de lei” ( Artigo 153 § 22 da Constituigdo Federal).
“Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que ndo a
conhece’.(artigo 32 do Cddigo Civil)

“Aignoréncia ou errada compreensao da lei ndo eximem de pena”, (artigo
16 do Cddigo Penal)

PREAMBULO

| - O presente Cédigo contém as normas éticas que devem ser seguidas pelos
médicos no exercicio da profissdo, independentemente da fungao ou cargo que
ocupem.

It - As organizagbes de prestagdo de servigos médicos estdo sujsitas as normas
deste Codigo.

Nl - Para o exercicio da Medicina, impde-se a inscrigdo no Conselho Regional do
respectivo Estado, Territdrio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e cabal execugéo deste Cédigo cabe ac médico
comunicar ao Conselho Regional de Medicina, com discrigéo e fundamento, fatos .
de gue tenha conhecimento e que caracterizem possivel infringéncia do presente
Codigo e das Normas que regulam o exercicio da Medicina.

V - A fiscalizag@o do cumprimento das normas estabelecidas neste Codigo &
atribuic&o dos Conselhos de Medicina, das Comissdes de Etica , das autoridades
da &rea de salde e dos médices em geral,

VI - Os infratores do presente Cédigo sujeitar-se-&0 as penas disciplinares previstas
em lei. : : :

Capitulo |
PRINCIPIOS FU.NDAMENTAIS

Artigo 1° - A Medicina ¢ uma profissdo a servigo da saude do ser humano e da
coletividade, e deve ser exercida sem discriminagéc de qualguer natureza.

Artigo 22 - O alvo de toda a atengdo do médico ¢ a salde do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e 0 melhor de sua capacidade
profissional

Artigo 3°- A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico
deve ter boas condigdes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

Artigo 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profisséo.

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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Artigo 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar 0
melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

Artigo 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana atuando
sempre em beneficio do paciente Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar
sofrimento fisico ou morat, para o exterminio do ser humano ou para permitir e
acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade

Artigo 7° - O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia
de outro médico, em casos de urgéncia, ou guando sua negativa possa trazer danos
irreversiveis ao paciente.

Artigo 8° - O médico nao pode, em qualguer circunstancia ou sob qualguer pretexto,
renunciar & sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer restrigbes ou
imposigbes possam prejudicar a eficacia e corregédo de seu trabalho.

Artigo 9° - A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer forma,
ser exercida como comércio

Artigo 10 - O trabalho do médico néo pode ser explorado por terceiros com objetivos
de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Artigo 11 - O médico deve manter sigilo quanto as informagdes confidenciais de
que tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes. O mesmo se aplica ao
trabalho em empresas, exceto nos casos em gue seu siléncio prejudigue ou ponha
em risco a satide do trabalhador ou da comunidade. .

Artigo 12 - O médico deve buscar a melhor adequagéo do trabalho ao ser humano
e a eliminagao ou controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Artigo 13 - O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas
de poluigao ou deterioragéo do meio ambiente, prejudiciais 4 sadde e a vida.
Artigo 14 - O médico deve empenhar-se para melhorar as condigbes de satde e 0s
padrées dos servigos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relagao
a saude publica, a educacgdo sanitaria e a legislagao referente a salide

Artigo 15 - Deve o médico ser solidério com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por condigdes de trabalho compativeis com o exercicio ético
profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico.

Artigo 16 - Nenhuma disposigao estatutaria ou regimental de hospital ou instituigao
publica ou privada poderd limitar por parte do médico a escolha dos meios a serem
postos em prética para o estabelecimento do diagnéstico e para a execugdo do
tratamento, salvo guando em beneficio do paciente.

Artigo 17 - O médico investido em fungéo de diregéo tem o dever de assegurar as
condigtes minimas para o desempenho ético profissional da Medicina.

Artigo 18 - As relagBes do médico com os demais profissionais em exercicio na area
de salde devem basear-se no respeito mdtuo, na liberdade e independéncia
profissional de cada um, buscando sempre o interesse e o bem-estar do paciente.
Artigo 19 - © médico deve ter, para com os seus colegas, respeito, consideragéo e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postulados
éticos 4 Comissdo de Etica da instituigao em gue exerce seu trabalho profissional e,
se necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
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Capttulo If

DIREITOS DO MEDICO

E direito do médico:
Artigo 20 - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, raga,
sexo, nacionalidade, cor, opgdo sexual, idade, condigdo social, opiniao politica ou de
qualquer outra natureza.
Artigo 21 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
reconhecidamente aceitas, e respeitando as normas legais vigentes no Pais.
Artigo 22 - Apontar falhas nos regulamentos e normas das instituigées em que trabalhe,
quando as juigar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente,
devendo dirigir-se, nesses casos, aos Orgaos competentes e, obrigatoriamente, a
Comissao de Etica e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢io.
Arligo 23 - Recusar-se a exercer sua profissfo em instituigdo publica ou privada onde
as condi¢bes de trabalho ndo sejam dignas ou gue possam prejudicar o paciente.
Artigo 24 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente quando a instituigéo
publica ou privada para a qual trabalhe nao oferecer condiges minimas para o exercicio
profissional ou ndo o remunerar condignamente, ressalvadas as situagdes de urgéncia
e emergéncia devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional
de Medicina
Artigo 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem carater
filantrépico, ainda que neo faga parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas
técnicas da instituigdo.

" Artigo 26 - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando
atingido no exercicio de sua profissao.
Artigo 27 - Dedicar ao paciente, quando trabalhar com refagio de emprego, o tempo
gue sua experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o desempenho
de sua atividade, evitando que o actmulo de encargos ou de consulftas prejudique o
paciente.
Artigo 28 - Recusar a realizagdo de atos médicos que embora permitidos por lei,
sejam contrarios acs ditames de sua consciéncia.

Capitulo 11
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Artigo 29 - Praticar atos profissionais danosos ac paciente, que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Artigo 30 - Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivos da profissao
médica.

Artigo 31 - Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou
ou do qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.
Artigo 32 - Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha
praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido peio paciente

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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ou seu responsavel legal.

Artigo 33 - Assumir responsabilidade por ato médico que néo praticou ou do qual nao
participou efetivamente

Artigo 34 - Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto
nos casos em que isso possa ser devidamente comprovado

Artigo 35 - Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia. quando for de
sua obrigagao fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado
por decisdo majoritaria da categoria.

Artigo 36 - Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem
deixar outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave
Artigo 37 - Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-
lo sem a presenca de substituto, salvo por motive de torga maior.

Artigo 38 - Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina ou com
profissionais ou instituigdes médicas que pratiquem ates ilicitos.

Artigo 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em |
branco folhas de receitudrios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos
médicos.

Artigo 40 - Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi¢gbes de trabalho que
ponham em risco sua satde, devendo comunicar o fato acs responsaveis, as
autoridades e ao Conselho Regicnal de Medicina.

Artigo 41 - Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais
ou profissionais de sua doenga.

Artigo 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagao
do Pais.

Artigo 43 - Descumprir legislag&o especifica nos casos de transplantes de ¢rgéocs ou
tecidos, esterilizagdo, fecundagao artificial e abortamento.

Artigo 44 - Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislagao
pertinente.

Artigo 45 - Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisi¢des administrativas,
intimag@es ou notificagdes, no prazo determinado.

Capitulo IV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Artigo 46 - Efetuar qualquer procedimento medico sem o esclarecimento ¢ 0
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente
perigo de,vida.

Artigo 47 - Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.
Artigo 48 - Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
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Artigo 49 - Participar da prética de tortura ou outras formag de procedimento
degradantes, desumanas ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou ndo as
denunciar quando delas tiver conhecimento.

Artigo 50 - Fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que facilitem
a pratica de tortura ou outras formas de procedimento degradantes, desumanas ou
cruéis, contra a pessoca.

Artigo 51 - Alimentar compulsoriamente qualguer pessoa em greve de fome que for
considerada capaz, fisica e mentalmente, de fazer juizo perfeito das passiveis
consedUéncias de sua atitude. Em tais casos, deve 0 médico fazé-la ciente das
provaveis complicagfes do jejum prolongado e, na hipostase de perigo de vida
iminente, trata-la.

Artigo 52 - Usar qualquer processo que possa alterar a personalidade ou a
consciéncia da pessoa,com a finalidade de diminuir sua resisténcia fisica ou mental
em investigag¢do policial ou de qualguer outra natureza.

Artigo 53 - Desrespeitar o interesse e a integridade de paciente, ao exercer a profissdo
em qualguer instituicdo na qual o mesmo esteja recolhido independentemente da
prépria vontade

Paragrafo Unico: Ccorrendo quaisquer atos lesivos & personalidade e a salde fisica
ou psiquica dos pacientes a ele confiados, o médico esté obrigado a denunciar o
fato & autoridade competente e ao Conselho Regionai de Medicina.

Artigo 54 - Fenecer meio, instrumento, substancia, conhecimentos, ou participar, de
gualquer maneira, na execugao de pena de morte.

Artigo 55 - Usar da profissfio para corromper os costurmes, cometer ou favorecer
crime.

Capitulo V

RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Artigo 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucao
de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida.
Artigo 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento
a seu alcance em favor do paciente.

Artigo 58 - Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em
caso de urgéncia, quando n&o haja outro médico ou servigo médico em condicoes
de fazé-lo.

Artigo 59 - Deixar de informar ao,paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta ac mesmo possa provocar-
Ihe dano, devendo, nesse caso, a comunicagao ser feita ao seu responsével legal.
Artigo 60 - Exagerar a gravidade do diagnéstico ou progndstico, complicar a
terapéutica, ou exceder-se no nimero de visitas, consultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos.

Artigo 61 - Abandonar pacientes sob seus cuidados.
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Paragrato 1: Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiguem o bom relacionamento
com o paciente ou o pleno desempenho profissional o médico tem o direito de
renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou seu
responsével legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo
todas as informagfes necessarias ao médico que lhe suceder.

Pardgrafo 2: Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou seus familiares, o
médico nao pode abandonar o paciente por ser este portador de moléstia cronica
ou incuravel, mas deve continuar a assisti-lo ainda que apenas para mitigar o
sofrimento fisico ou psiquico.

Artigo 62 - Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo,
devendo, nesse caso, traze-lo imediataments cessado o impedimento.

Artigo 63 - Desrespeitar o pudor de gualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.
Artigo 64 - Opor-se & realizagao de conferéncia médica solicitada pelo paciente ou
seu responsavel legal,

Artigo 65 - Aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagdo médico-paciente
para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou politica.

Artigo 66 - Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente,
ainda que a pedido deste ou de seu respensavel legal.

Artigo 67 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir liviemente sobre método
contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a
indicacdo, a seguranga, a reversibilidade e o risco de cada método.

Artigo 68 - Praticar fecundagao artificial sem que os participantes estejam de inteiro
acordo e devidamente esclarecidos sobre o procedimento.

Artigo 69 - Deixar de elaborar prontuério médico para cada paciente.

Artigo 70 - Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou
similar, bem como deixar de dar explicagdes necessarias a sua compreensdo, salvo
quando ocasicnar fiscoes para o paciente ou para terceiros.

Artigo 71 - Deixar de fonecer laudo médico ao paciente, quando do encaminhamento
ou transferéncia para fins de continuidade do tratamento ou na alta, se salicitado.

Capitulo VI
DOAGAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

E vedado aoc médico:

Artigo 72 - Participar do processo de diagnéstico da morte ou da deciséo de
suspensdo dos meios artificiais de prolongamento da vida de possivel doador,
quando pertencente & equipe de transplante.

Artigo 73 - Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador ou seu responsavel
legal, e ao receptor, ou seu responsavet legal, em termos compreensiveis, 0s riscos
de exames, cirurgias ou gutros procedimentos.

Artigo 74 - Retirar 6rgdo de doador vivo quando interdito ou incapaz, mesmo com
autorizagfo de seu responsavel lega.

Artigo 75 - Participar direta ou indiretamente da comercializagéo de 6rgéos ou tecidos
humanos.
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Capitulo VII
RELAGOES ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Artigo 76 - Servir-se de sua posigao hierdrquica para impedir, por motivo econémico,
politico, ideoldgico ou qualquer outro, que médico utilize as instalagdes e demais
recursos da instituic8o sob sua direg8o, particularmente quando se trate da (nica
existente na localidade. _

Artigo 77 - Assumir emprego, cargo ou funglo, sucedendo a médico demitido ou
afastado em represdlia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou
da aplicagdo deste Cdédigo.

Artigo 78 - Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria médica,
com a finalidade de obter vantagens.

Artigo 79 - Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Artigo 80 - Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Artigo 81 - Alterar prescrigéo ou tratamento de paciente, determinado por outro
medico, mesmo quando investido em fungdo de chefia ou de auditoria, salvo em
situagao de indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo comunicar
imediatamente o fato ao médico responsével.

Artigo 82 - Deixar de encaminhar de volta ao médico assistente o paciente que lhe
foi enviado para procedimento especializado, devendo, na ocasido, fornecer-lhe as
devidas informagGes sobre o ocorrido no perfodo em que se responsabilizou pelo
paciente.

Artigo 83 - Deixar de fornecer a outro médico informagoes sobre o quadro clinico de
paciente, desde que autorizado por este ou seu responsavel legal.

Artigo 84 - Deixar de informar ao substituto 0 quadro clinico dos pacientes sob sua
responsabilidade, ao ser substitutdo no final do turno de trabalho.

Artigo 85 - Lttilizar-se de sua posigao hierarquica para impedir que seus subordinados
atuem dentro dos principios éticos.

Capitulo V!
REMUNERAGCAC PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Artigo 86 - Receber remuneragéo pela prestagdo de servigos profissionais a precos
vis ou extorsivos,inclusive através de convénios.

Artigo 87 - Remunerar ou receber comissao ou vantagens por paciente encaminhado
ou recebido, ou por servigos naoc efetivamente prestados.

Artigo 88 - Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que néo participaram do
ato médico, para efeito de cobranga de honorarios.

Artigo 89 - Deixar de se conduzir com moderagéo na fixagéo de seus honorarios,
devendo considerar as limitagbes econdmicas do paciente, as circunstancias do
atendimento e a pratica local,
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Artigo 90 - Deixar de ajustar previamente com o paciente 0 custo provavel dos
procedimentos propostos, quando solicitado.

Artigo 91 - Firmar qualguer contrato de assistencia médica gue subordine os honorarios
a0 resultado do tratamento ou & cura do paciente.

Artigo 92 - Explorar o trabalho médico como proprietério, sécio ou dirigente de
empresas ou instituicdes prestadoras de servigos médicos, bem como auferir lucro
sobre o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe.

Artigo 93 - Agenciar, aficiar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou
instituicdes de qualquer natureza, paciente que tenha atendido em virlude de sua
fungéo em instituigdes publicas.

Artigo 94 - Utilizar-se de instituigdes publicas para execugdo de procedimentos
médicos em pacientes de sua clinica privada, como forma de obter vantagens
pessoais,

Artigo 95 - Cobrar honordrios de paciente assistido em instituigdo que se destina a
prestagcdo de servigos publicos; ou receber remuneragao de paciente como
complemento de salario ou de honorarios.

Artigo 96 - Reduzir, quando em fung&o de diregao ou chefia, a remuneragao devida
a0 médico, utilizando-se de descontos a titulo de taxa de administrag&o ou quaisquer
outros artificios,

Artigo 97 - Reter, a qualquer pretexto, remuneragao de medicos e outros profissionais.
Artigo 98 - Exercer a profissdo com interagéo ou dependéncia de farmacia, laboratério
farmacéutico, ética ou qualquer organizagdo destinada & fabricag&o, manipulagao
ou comercializagdo de produtos de prescrigéo madica de qualquer natureza, exceto
quando se tratar de exercicio da Medicina do Trabalho.

Artigo 99 - Exercer simultaneamente a Medicina e a Farméacia, bem como obter
vantagem pela comercializagdo de medicamentos, érteses ou préteses, cuja compra
decorra de influéncia direta em virtude da sua atividade profissional.

Artigo 100 - Deixar de apresentar, separadamente, seus honorarios guando no
atendimento ao paciente participarem outros profissionais.

Artigo 101 - Oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso de
qualquer natureza.

Capitulo IX
SEGREDO MEDICO

E vedado ac médico:

Artigo 102 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissao, salvo por justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do paciente.
Pardgrafo Unico: Permanece essa proibigéo:

a. Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido.
b. Quando do depoimento como testemunha. Nesta hipdtese o médico comparecera
perante a autoridade e declarara seu impedimento.
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Artigo 103 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive
a seus pais ou responsaveis legais, desde que o mesmo tenha capacidade de avaliar
seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quando
a nédo rgvelagio possa acarretar danos ao paciente,

Artigo 104 - Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pamentes ou Seus
retratos em anuncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos em
programas de radio, televisdo ou cinema e artigos, entrevistas ou reportagens em
jornais, revistas ou outras publicagdes leigas.

Artigo 105 - Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame médico de
trabalhadores inclusive por exigéncta dos dirigentes de empresas ou instituigdes, salvo
se o siléncio puser em risco a satide dos empregados ou da comunidade.,

Artigo 106 - Prestar a emprasas seguradoras qualquer informacéo sobre as
circunstancias da morte de paciente seu, alérm daguelas contidas no préprio atestado
de 6bito, salvo por expressa autorizagdo do responsdvel legal ou sucessor.

Artigo 107 - Deixar de orientar seus auxiliares e zelar para que respeitem o segredo
profissional a gque estdo obrigados por lei.

Artigo 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontudrios, papeletas e demais
folhas de observagdes médicas sujeitas ac segredo profissional,” por pessoas ndo
obrigadas ao mesmo compromisso.

Artigo 108 - Deixar de guardar o segredo profissional na cobranga de honorarios por
meio judicial ou extrajudicial. :

Capitulo X

ATESTADO E BOLETIM MEDICO

E vedado ao médico:

Artigo 110 - Fonecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justlflque ou
que nao corresponda a verdade.

Artigo 111 - Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

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

Paragrafo Unico: O atestado médico ¢ parte integrante do ato ou tratamento médico,
sendo o seu fornecimento direito inguestionavel do pacnente ndo importando em
qualquer majoragéo dos honorarios.

Artigo 113 - Utilizar-se de formularios de instituicdes publicas para atestar fatos
verificados em clinica privada.

Artigo 114 - Atestar ébito quando ndo ¢ tenha verificado pessoalmente, ou quando
nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no uitimo caso, se o fizer como
plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e verificagao medico-legal,
Artigo 115 - Deixar de atestar ¢bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de morte violenta. : .

Artigo 116 - Expedir boletim médico falso ou tendencioso
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Artigo 117 - Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagnéstico, progndstico
ou terapéutica, sem a expressa autorizagdo do paciente ou de seu responsavel legal

Capitulo X!
PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

Artigo 118 - Deixar de atuar com absoluta isengé@o quando designado para servir
como perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites das suas atribuigdes e
competéncia.

Artigo 119 - Assinar laudos periciais ou de verificagdo médico-legal, quando néo o
tenha realizado, ou participado pessoalmente do exame.

Artigo 120 - Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer
pessoa com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho.

Artigo 121 - Intervir, quande em fungdo de auditor ou perito, nos atos profissionais
de outro médico, ou fazer qualquer apreciagdo em presenca do examinado,
reservando suas observagdes para o relatdrio.

Capitulo Xt

PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Artigo 122 - Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano com fins
bélicos, politicos, raciais ou eugénicos.

Artigo 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado
consentimento por escrito, apds devidamente esclarecido, sobre a natureza e
conseqguéncias da pesquisa.

Paréagrafo Ginico: Caso o paciente ndo tenha condi¢des de dar seu livre consentimento
a pesquisa somente podera ser realizada, em seu préprio beneficio, apds expressa
autorizagdo de seu responsavel legal.

Artigo 124 - Usar experimentalmente qualguer tipo e terapéutica ainda néo liberada
para uso no Fais, sem a devida autorizag&o dos 6rgdos competentes € sem
consentimente do paciente ou de seu responsavel legal, devidamente in formados
da situagdo e das possiveis conseqiéncias.

Artigo 125 - Promover pesquisa médica na comunidade sem o conheciA mento
dessa coletividade e sem que o objetivo seja a protegéo da saude piblica, respeitadas
as caracteristicas locais,

Artigo 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou renunciar
a sua independéncia profissional em relagdo a financiadores de pesquisa medica
da qual participe.
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Artigo 127 - Realizar pesquisa medica em ser humano sem submeter o protocolo a
aprovagdo e acompanhamento de comissdo isenta de qualquer dependéncia em
relagdo ao pesquisador.

Artigo 128 - Realizar pesquisa médica em voluntarios, sadios ou ndo, que tenham
direta ou indiretamente dependéncia ou subordinagio relativamente ao pesquisador.
Artigo 129 - Executar ou participar de pesquisa medica em gue haja necessidade
de suspender ou deixar de usar terapéutica consagrada e, com isso, prejudicar o
paciente.

Artigo 130 - Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirlirgicos em
paciente com afecgdo incurdvel ou terminal sem que haja esperanga razoével de
utilidade para 0 mesmo, nao lhe impondo sofrimentos adicionais.

Capitulo Xllt
PUBLICIDADE E TRATAMENTOS CIENTIFICOS

E vedado ao médico:

Artigo 131 - Permitir que sua participagdo, na divulgacao de assuntos médicos, em
qualguer veiculo de comunicagio de massa, deixe de ter carater exclusivamente de
esclarecimento e educagio da coletividade.

Artigo 132 - Divulgar informagdo sobre assunto médico de forma sensacionalista,
promocional ou de contetdo inveridico.

Artigo 133 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta
cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecida por érgdo competente.
Artigo 134 - Dar consulta, diagnéstico ou prescrigdo, por intermédio de gualquer
velculo de comunicagdo de massa.

Artigo 135 - Anunciar titulos cientificos que n&o possa comprovar oy especialidade
para a qual ndo esteja qualificado.

Artigo 136 - Participar de anuncios de empresas comerciais de qualquer natureza,
valendo-se de sua profissdo.

Artigo 137 - Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha participado;
atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subordinados ou outros
profigsionais, mesmo quando executados sob sua orientagdo.

Artigo 138 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagdo expressa,
de dados, informagdes, opinides ainda nio publicadas.

Artigo 139 - Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustragoes
que na realidade n30 o sejam.

Artigo 140 - Falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpretacao cientifica.
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Capitulo XIV

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 141 - O médico portador de doenga incapacitante para o exercicio da
Medicina, apurada pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento
administrativo com pericia médica, tera seu registro suspenso enguanto perdurar
sua incapacidade.

Artigo 142 - O médico estéd obrigado a acatar e respeitar os Acordaos e Resolugdes
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Artigo 143 - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos 0s Conselhos Regionais de
Medicina e a categoria médica promovera a revisdo e a atualizagao do presente
Cadigo, quando necessdérias.

Artigo 144 - As omissdes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho de Medicina.
Artigo 145 - O presente Cddigo entra em vigor na data de sua publicagéo e revoga
o0 Cédigo de ética Médica (DOU 11/01/85), o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica
(Resolugdo CFM n2. 1.154 de 13104/84) e demais disposighes em contrario.

Publicade em D.O.U. de 08/01/88
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REENCONTRO COM OS VALORES HUMANOS:
A ETICA

Manuel Escribano*

APRESENTAGAO

Quando o homem esta & procura do homem... ndo importa a fé que vocé tenha, Nao
importa a sua religido. Importa, e sim a dimensio humana.

Muitas sdo as perspectivas através das quais podemos abordar o problema do
homem. Uns acentuam as suas fraquezas, outros se fixam na sua grandeza.
Carregando consigo o enigma de seu préprio ser, cabe-lhe ao menos a possibilidade
de refletir sobre si mesmo e o seu valor, como tal, independentemente da sua & ou
da sua religiao.

Existe intima relagdo, no homem, entre © seu ser e 03 seus atos.

O homem age de acordo com o que &, mas, também, por outro lado, ele & na medida
do que faz.

E é assim que, através do que fazemos, e de nosso modo de agir, construimos também
aquilo que nos fazemos ser.

O homem &, permanentemente, uma composigao de sua natureza manifestada
espontaneamente, e de seus ideais elaboradamente assentados.

O problema comega a ser tratado, pois, quando passamos a ter nogéo do que o
homem tem feito de si mesmo.

E o gque nés chamamos: UM REENCONTRO COM OS VALORES.

Assim podemos afirmar que para uns o homem vale pela sua liberdade; para outros
pela sua inteligéncia; finalmente, hoje, parece que o homem vale pelo que faz, pelo
que produz.

Esta dltima tipologia, de corte netamente pragmatista, levou os homens a serem
interesseiros mais do que interessados.

Deixamos de ser interessados, na medida em gue ndo procuramos a compreensao
do sentido da propria vida e dos outros, e por isto mesmo perdemos a consciéncia
de nossa participagédo na existéncia. Passamos a ser interesseiras, na medida em
que um espirito de imediatismo e de lucro passa a dominar-nos e dominar o mundo.
Surge logo o movimento existencialista, ndo como uma solugao, mas como uma
reagao.

O existencialismo nédo é uma solugio para a vida do homem, porque hé uma série de
equivocos, que nao podemos admitir, embora possamos compreender.

A vida que o homem moderno construiu para de mesmo o sufoca. Basta lembrar
aqui um fato: o homem hoje & egoista mesmo sem querer.

Ele se isola & se defende. Disputa cotidianamente com o seu semelhante, mesmo
que nao o deseje.

Ele se toma egolsta para ndc sucumbir. Vive insatisfeito consigo mesmo, pois
dificilmente é dono de suas préprias agoes.

* Padre Catdlico e Médico. Professor de £tica da PUC (Curitiba). Conteréncia apresentada no Dia do Médico, 1987,
em Curitiba.
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A idéia de um convivio foi substituida por uma atitude de resisténcia , de desconfianga,
de temor a uma passivel ameaga.

Desta forma, a ética humana dos valores, ndo é sé uma gquestao tedrica, no sentido
de determinar a diregdo e 0s valores da vida humana. E também um problema pratico,
que sentimas em nos, a nosso redor, e em todo o mundo.

Esta situagao obriga a todos aqueles gue tém na vida um sentido de responsabilidade
a voltar a sua consideragdo para discernir ¢ que é o homem, e o que deve ser
homem.

E, sem duvida nenhuma, a questio mais delicada e mais espinhosa da ética humana.
O homem precisa restabelecer o culto de si mesmo. N&do o culto forjado pela
propaganda. Trata-se do cultivo do propio homem. Deve saber que ndo nasce
completo e acabado. Ter consciéncia de que se educa a cada instante de sua vida.
Cada escolha é um passo na formagdo de seus hébitos, e uma etapa no apuro de
sua propria sensibilidade, € um degrau de estruturagdoe do seu modo de pensar.

O que fazemos reflete o gue somos, ¢ constréi 0 que seremos.

O caminho da vida para os homens verdadeiramente dignos dos dons de sua propria
natureza é este exatamente que consiste em procurar o desenvolvimanto mais pleno
do seu proprio ser.

E o homem a procura do homem; & a luta consigo mesmo, marcada pelo desejo de
perfei¢do. ou, pelo menos, de superagao.

O homem so tem direito de dizer que &, verdadeiramente, se resolver as antinomias
internas de seu proprio ser, no desenvolvimento harmonioso de si mesmo, procurando
a realizagdo completa das disposigdes de sua natureza.

Hoje procura a felicidade e 0 bem por toda a parte; esquece de procuré-los no
desenvolvimento de si mesmo.

Vivemos um momento de irritagdo e cepticismo. Parece que estamos apenas
interessados no gue utilitario e desfrutdvel se nos pode oferecer em tudo que nos
rodeia.

Tornamo-nos submissos e adeptos de um sistema de trocas e descartes que, enfim,
nos domina e impde os caprichos das “novidades” que se tornam algo imperioso e
inevitavel no dia-a-dia de nossas existéncias.

Ao falar em ETICA o importante & lembrar que os valores fazem parte de um sistema,
o sistema em que vivemnos e que determina sua importancia relativa, bem como a
importancia de muitos objetos de nossa vivencia, sejam materiais ou espirituais.
Torna-se extremamente dificil manter os valores numa época e situagao em transigéo
COImo a Nossa.

E necesséario compreender que a inteligéncia deve estar permanentemente
despertada, porque a vida humana se desdobra entre ¢ mundo dos fatos e o mundo
tedrico, e s6 um permanente esforgo intelectual faz com que estes dois planos se
conjuguem.

A ETICA, como veremos, sofre esta tremenda realidade nos valores concretos. Ndo
mataras: qual o problema a que corresponde este principio?!... Devemos ser bons.
O que & ser bom? Quando conseguimos ser bons? Em educagao, devemos ser
pacientes. Trata-se de compreenséo diante de uma deficiéncia insandvel? Em
medicina, a bondade ética, & material ou ultrapassa os limites experimentais e concreto
e entra na transcendéncia?...
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N&o nos bastam as teorias. E necessario que saibamos sempre relaciona-las aos
problemas a que se referem. E necessério, especialmente, saber colocar os
problemas. N&o podemos aceitar qualquer problema, colocado de qualquer maneira.
Para nos, o valor por exceléncia de uma verdadeira ETICA e que ela comega pelo
debate sobre a maneira de colocar um problema. E mais ainda tratando-se de
conduta humana. Se uma posic&o ETICA se apresentar partindo de principios, que
nao justifica, trata-se de uma posicao sectaria, e ndo verdadeiramente do que se
possa chamar ETICA.

O valor por exceléncia da ETICA estd no estabelecimento de una consciéncia clara
sobre o problema fundamental, que é este: como colocar corretamente um problema
ético?

De nada nos valem as solugdes, de nada valem as teorias, se néo temos consciéncia
clara de como devem ser colocados os problemas.

Somos problemas 2 procura de solugdes: a solugdo primeira é tomar consciéncia
dos problemas, dos problemas que nés somos, dos problemas que se pdem para
nos, dos problemas que devemos descobrir diante de nés.

E mais facil construir uma teoria do gue formular com precisao um problema —eis
a questio.

E por isso que © mais importante e ser claro no conceito de ETICA. O gue é a ETICA
PARA NOS? Em decorréncia desta claridade de consciéncia ¢ que se coloca a
nossa atuagéo no plano concreto da nossa profissdo e atividade, com relagéo ao
doente, ao paciente.

1. O DESAFIO DA CLARIDADE ’

ETICA, simplesmente, é a ciéncia da cenduta. Mas nesta simplicidade encontra-se
a sua maior dificutdade.

O que & a conduta?

Duas sdo as concepgdes fundamentais:

12) - A ciéncia do FiM a que a conduta dos homens se deve dirigir e dos MEIOS para
atingir tal fim; e deduz tanto o fim guanto os meios da NATUREZA no homem,

22) A ciéncia do MOVEL da conduta humana e procura determinar tal mével com
vistas a dirigir ou disciplinar a mesma conduta, )

As duas concepgdes sdo profundamente diferentes e falam duas linguagens diversas.
A primeira fala a linguagem do ideal a gue o hcmem estd dirigido pela sua natureza,
€ por conseguinte, da “natureza”, ou “esséncia” ou “substancia” do homem,

A segunda fala dos "motivos” ou das “causas” da conduta humana ou das “forgas”
gue a determinam e pretende ater-s¢ ao conhecimento dos fatos.

A confuséo entre ambos pontos de vista heterogéneos esta na definicdo do BEM.
A andlise da nogédo do BEM mostra fogo a ambiglidade que ela ocuita: ja que BEM
pode significar ou 0 que & (pelo fato de que é) ou o que é objeto de desejo, de
aspiragéo,.etc.: e estes dois significados correspondem exatamente as duas
concepgdes de Etica.

De fato, € peculiar & concepgdo 1% anogao do bem como realidade perfeita ou perfeigéo
real, ao passo que ¢ peculiar a concepgdo 22 a nogdo do bem com objeto de desejo.
Se afirmamos: ‘O bem ¢ a felicidade', a palavra "bem* tem um significado diferente
daguele que se encontra na afirmagso. "0 bem & o prazer*.
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A primeira assergéo significa: ‘a felicidade é o fim da conduta humana, deduzivel da
nobreza racional do homem",

A segunda assergdo significa: "o prazer é o mével habitual e constante da conduta
humana".

O alcance das duas assercdes sdo completamente diferentes, a distingao entre
éticas do fim e éticas do movel deve ser mantida continuamente presente nas
discussdes sobre ética.

19) Ambos, doutrinas éticas elaboradas por Platéo, isto €, tanto a que encontra a sua
melhor expressac na REPUBLICA como a que encontra a sua methor expressdo no
FILEBO, se inscrevem na primeira das concepgdes que distinguimos.

Por diferentes que sejam as doutrinas a gue se fez mengdo, nas suas articulagoes
internas, a sua impostagao formal & idéntica.

Elas procedem: a) determinando a NATUREZA necesséria do homem; b) deduzindo
de tal natureza o FIM a que deve ser dirigida a sua conduta.

29) A segunda concepgéo fundamental da Etica é a que se configura como uma
doutrina do mével da conduta. A caracteristica dessa concepgdo € que nela o bem
nio se define na base da sua realidade ou perfeigdo, mas s como objeto da vontade
humana ou das regras gque a dirigem.

Assim, enquanto na primeira concepgdo as normas sao derivadas do ideal que se
assume como proprio do homem (a perfeigéo da vida racional) na segunda
concepgdo, procura-se em primeiro lugar determinar o MOVEL do homem, isto ¢, a
REGRA & qual ele obedece nas linhas dos fatos; e portanto se define como bem
aquilo a que se tende em virtude de aquele mével, ou que € conforme a regra em que
ele se exprime. ‘

O que se tende ressaltar € o0 mecanismo dos mdveis que estdo como fundamento
das regras do direito e da moral: para sobreviver, © homem se conforma com tais
regras e ndo pode agir de cutro modo.

Em tais formulagBes, o mével da conduta humana é o desejo ou a vontade de
sobreviver. Em outras formulagbes do mesmo género, esse moével é o prazer.

H& uma controvérsia nascida ha pouco, que merece ser mencionado agui e digna
de exame, ainda gue liberalmente, a propésito dos fundamentos gerais da Etica: se
eles sio derivados da RAZAQ ou do SENTIMENTO, se chegamos ac conhecimento
deles por meio de uma consequéncia de argumentos e indugdes ou por meio de um
sentimento imediato e de um fino senso interior.

E foi Hurme quem encontrou a palavra gue exprimia €ssa nova diretriz: o fundamento
da Etica seria a UTILIDADE.

Em outros termos, é boa a acéo que proporciona “felicidade e satisfagdo™ & sociedade;
e a utilidade agrada porque responde a uma tendéncia natural: a que inclina o homem
a promover a felicidade de seus semelhantes.

A razdo e o sentimento entram por isso igualmente na Etica: “A raz&o nos instrui
sobre as diversas diregdes da agio, a HUMANIDADE nos taz estabelecer a distingdo
em favor daguelas que s3o (teis e bengficas”.

A Etica, como técnica da conduta, parece a primeira vista mais extensa do que o direito
como técnica da coexisténcia. Mas se refletir que toda espécie ou forma de conduta &
uma forma ou espécie de coexisténcia, ou reciprocamente, vé-se logo como a distingao
dos dois campos é pura matéria de oportunidade para delimitar problemas particulares
ou grupos de problemas ou campos especificos de consideragéo e de estudo.
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2. ETICA: POSICIONAMENTC PERANTE OS VALORES

A Etica se defronta com esta realidade que &, precisamente a sua cruz. Em geral, o
que deve ser objeto de preferéncia ou de escolha, nds chamamos de VALOR. Mas
as coisas nao sdo tao simples assim.

O subjetivismo e o objetivismo tem grande influéncia na apreciag¢io do VALOR.
Sobre o VALOR existe uma divisdo andloga aguela que caracteriza a teoria do BEM:
a divis@o entre um conceito metafisico ou absoluto € um conceito empirista ou
subjetivista do proprio VALOR.

O primeiro atribui ao VALOR um status metafisico, que é completamente independente
das relagdes do VALOR com o homem. O segundo considera o modo de ser o VALOR
em estreita relagdo com o homem ou com as atividades ou com o mundo humano.
O primeiro conceito insiste sobre a conexdo do VALOR com o homem, por outro lado
sobre a independéncia do proprio VALOR,

A primeira determinagio &, de fato, constitutiva do VALOR e marca a sua caracteristica
diferencial em relagao aoc BEM tradicionalmente entendido.

A segunda determinagao tende a garantir ao VALOR o seu carater absoluto.

A sorte do termo VALOR no mundo moderno é devida em boa parte a obra de
Nietzsche e ao escéandalo que provocou com a pretensdc de inverter os valores
tradicionais.

Assim nasceu o RELATIVISMO DOS VALORES e nascia no coragio do
HISTORICISMO, isto &, da consideragao da relagao entre os VALORES e a histéria.
Chegou-se a afirmar: o VALOR n&o € nunca uma entidade objetiva, mas a sua
objstividade deriva somente da correlacio entre sujeito e objeto. N&o existem portanto
VALORES absolutos; e so VALORES s6 aqueles que em condigdes determinadas
0s homens reconhecem como tais.

Como se vé, reproduz-se, no intimo desta interpretagdo fundamental do VALOR,
uma situagdo andloga a que se verifica na primeira; a atribuicdo ao VALOR de dois
caracteres contrastantes, ¢ absoluto e a relatividade: o primeiro constituiria o modo
de ser do valor em si, 0 segundo modo de ser na histéria.

Queremos sintetizar:

12) 0 VALOR nao &€ somente a preferéncia ou o objeto da prépria preferéncia, mas é
o preferivel, o desejavel, o objeto de uma antecipagdo ou de uma espera normativa.
22) Por outro fado, este nao é um mero ideal de que as preferéncias ou as escolhas
efetivas possam completamente ou quase completamente prescindir, mas &, antes,
O guia ou a norma (nem sempre seguida) das préprias escothas € em cada caso o
seu critério de juizo.

3°) Consequentemente, a melhor definigéo dele é aguela que o considera como uma
POSSIBILIDADE DE ESCCOLHA, isto €, como uma disciplina inteligente das escolhas,
que pode conduzir a eliminar algumas delas ou a declara-las irracionais ou nocivas,
e pode conduzir (¢ conduz) a privilegiar outras, prescrevendo a sua repeticdo cada
vez que determinadas condi¢fes se verificam.

Procuramos ver tudo isto num terreno mais concreto e de maior simplicidade mas,
por isso mesmo, mais comprometedor.
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3. SOCIALIZAGAO DOS VALORES

E aqui, pensamos, donde a Etica encontra as suas maiores dificuldades: no fenémeno
da socializagdo do homem; e isso porque através de sua educagao entram os valores.
Sao os valores (as idéias) convertidos em vivéncias que determinam as caracteristicas
do homem e inspiram suas opgdes. Os valores sdo0 o0 bem considerado do ponto de
vista ético ou da opcéoc. Sem uma consideragio séria e profunda de valores, as
opgcoes se tornam muito dificeis e, especialmente, irresponsaveis. O homem guando
opta, ndo apenas considera a verdade daquilo que lhe serve de objeto de opgéo,
mas especialmente, a bondade da sua opg¢ao.

Para poder responder por alguma coisa que fazemos, nac basta que saibamos que
ela & uma verdade, mas & preciso saber que representa um bem, isto &, que ndo seja
apenas algo intelectual ou racional, mas afetivo ou ético.

As opcdes em termos intelectuais ndo comprometerm ninguém. Engquanto néo se
proceder na aprendizagem e na formag&o ética, por principios éticos baseados em
valores bem definidos, a educagéo, a profissionalizagdo serdo deficientes, superficiais
e pouce profundas.

Enquanto ndo for envolvido o aspecto ético, de decisio e responsabilidade, pouco
resultado intelectual e educativo se alcangara, ainda que tecnicamente tenhamos
progressos. Em outras palavras, se nao houver valores envolvidos, as op¢des sero
muito ténues e pouco profundas e duradouras. Naturalmente os valores também tem
0 seu aspecto intelectual, racional, de conhecimento.

Qualgquer bem, se for para ser um verdadeiro valor, ndo pode restringir-se apenas
aos aspectos intelectuais, sob pena de se tornar um valor apenas simbdélico, sem
nenhuma influéncia na vida concreta das pessoas.

Os valores s8o na realidade as inspiragdes para as opgdes € agdes humanas. Tudo o
que o homem realiza de maneira consciente &€ de algum modo inspirado por valores.
Naturalmente os valores serfo subjetivos ou objetivos. Por isso é tdo importante o
conhecimento,

Quanto mais este conhecimento dos valores for objetivo e amplo, mas colocado
dentro das opg¢des concretas do homem, isto €, se tornarem subjetivos, tanto mais
eles se constituirdo elementos de educagéo ética.

Nao é suficiente o conhecimento objetivo para influir positivamente na tomada de
decisbes e de atitudes. E preciso que acresga a decisdo, que sempre sera subijetiva,
pessoal, embora baseada em dados ou informac8es objetivas.

Sdo os vabres que inspiram a acdo do homem e lhe ddo a sua intencionalidade.
Ninguém pode optar a nao ser por um valor. Apenas as agdes instintivas cu impulsivas
abstraem de certo modo dos valores.

A Etica é tudo o contrario a impulsividade.

Os valores devem ser a inspiragdo dos fins e dos objetivos das pessoas. O mais
importante e o mais dificil na realidade humana da Etica, nao sio as idéias, é a
clarificagao dos seus valores, a importancia que os valores, todos eles, representam
para a sua vida, e as condigdes em que eles devemn e podem ser postos em pratica.
Ainda mais: a vivéncia dos valores nao € espontadnea mas precisa tornar-se cada vez
mais consciente, constituindo-se numa verdadeira opgdo intencional da pessoa.
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Como os valores s30 a inspiracao para as opgoes finalisticas e intencionais do homem,
eles ndo podem ser deixados a0 acaso, mas precisam ser aprendidos com muito
cuidado.

Podemos ainda perguntarmos, frente a uma cirurgia, um diagnéstico, uma decisao
terminal: Quais os valores que nos inspiram? Quais os objetivos que propomos ? E
tenhamos presente que ao falarmos de objetivos, necessariamente temos que falar
em valores. Pois os objetivos nao sdo nada mais do que os valores postos em pratica,
colocados em operagio.

O importante & ter maior clareza sobre os critérios a serem seguidos no estabelecimento
dos objetivos e na definigdo dos valores a serem propostos na formagéo.

Se objetivos sao valores em agio, para que eles sejam postos em pratica, & preciso
gue eles correspondam ac modo de perceber, ser, pensar, sentir e agir das pessoas.
E necessdrio que eles sejam de fato aceitos e vividos.

Facilmente consideramos os objetivos como simples bens objetivos, e ndo os
consideramos como valores a serem adquiridos e vividos.

tles representam e devem representar obieto de opgao e de agao.

Quando nos posicionamos perante qualquer coisa, devemos saber por que vamos
aceita-la ou ndo.

Um pequeno exemplo: uma caisa, pelo fato de ser barata, ndo ¢ melhor, nem pelo
fato de se querer se torna boa. Nem pelo fato de nédo ser aceita ou desejada, ela
perde o valor. '
E aqui donde entra na sua mais plena realidade o sentido dos valores légicos e
éticos, independentemente do credo de cada pessoa.

Para uma coisa ndo ser simplesmente imposta, ou por outra, ser adquirida
obrigatoriamente, apesar da nossa contrariedade, efa precisa representar um valor.
Esquecemos muitas vezes que entre valores l6gicos, valores éticos e vivéncia percorre
uma estreita ligagdo de vida.

E o problema da percepgéo, da vivéncia, que constitue o alicerce do valor, e esta, a
vivéncia, ndo se pode impor. Pode-se, intelectualmente, racionalimente, convencer
alguém de que & importante estudar ou fazer isto ou aquilo. Mas, s6 enquanto the for
cobrado, ele fard aquilo que se |he impde racionalmente, ou irracionaimente. O
raciocinio frio e racional, ou a pura imposicao ndo sac suficientes na ética. A ética &
vida, & conduta, é regra concreta de comportamento humano.

Inclusive, numa escala de valores, o valor ético esta muito acima do valor intelectual
ou légico, porque o l6gico é apenas da razdo, de conhecimento, ao passo que o
ético é de acéo, decisfo, liberdade: é o uso da liberdade.

Dai a import&ncia que a pessoa se envolva com o valor, Ndo apenas como um bem,
no nivel do racional, do intelectual, mas que o considere come objeto de deciséo, de
acao, que é do nivel ético, do nivel do querer, da vontade, ndc apenas da razdo ou
da inteligéncia.

Dai surge um problema, que por vezes nag se atente devidamente. No préprio
estabelecimento duma taxionomia, esta-se geralmente trabalhando com o nivel ou o
dominio cognitivo. O dominio afetivo ndo entra quase em questdo. Os valores ou as
razfes por que se vai realizar determinada agdo, geralmente sdo pouco considerados.
Entretanto, é preciso que se envolva o aspecto valorativo, o dominio afetivo ou ético
e ndo meramente o dominio cognitivo ou racional, embora seja irracional decidir
sem raciocinar.
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Os valores nao sio irracionais, dominio afetivo ndo é iracional, mas ele vai além da
simples razao, pois entra no dominio ético, que ¢ da agéo consciente, da agéo
voluntdria, da agdo decidida, ndo simplesmente da compreensdo de algumas coisas.
Se saber fosse virtude, a pessoa que aprende muitas coisas para fazer o mal, seria
um sujeito 6timo, contanto que ele soubesse muitas coisas, e as fizesse bern feitas
tais como abrir cofres, atacar os outros.

E um saber. Mas o saber, a verdade, n&o é automaticamente um valor. Neste caso, o
saber é um bem objetivo, mas é um bem mal usado, isto &, torna-se um antivalor. O
bem mal usado pode transformar-se num antivalor, especialmente se aplicado no
momento errado, € com a intengdo deturpada, cu em circunstancias inconvenientes.
E importante esta consideragao. Fala-se tahto em objetivos, e néo se pensa quase
nunca em valores, quando, na realidade, 0s objetivos, antes de mais nada,
representam valores postos em pratica. O objetivo esté diretamente ligado aos fins
do homem. E qual ¢ o fim do homem? A perfeigdo. A perfeigao nao € meramente
racional. Perfeicdo é moral, é ética. Perfeigéo & valor, ndo € um simples bem, nem um
simples aspecto lagico. E um bem mais ético do que Iégico.

Aqui, com facilidade, entramos numa espécie de dicotomia, separando o bem do
valor, separando e até opondo o ldgico ao ético.

A ética bem vivida encerra em si mesma o mais alto sentido do otimismo e da
esperanga. Apesar de todos os problemas, misérias e desgragas gue existem no
mundo e nas pessoas, ha um outro lado possivel, o lado bom, o lado positivo.

As pessoas tém de se reconstruir, redimensionar. redirecionar, elas mesmas jamais
podem ser destruidas, ou condenadas, acabando por tirar-lhes o pouco de valor gue
talvez possuam, sob o pretexto de que esta pode destruir para depois a reconstruir.
A ética exige profundidade mental, mas muito mais profundidade de espirito. Se
houver profundidade nas nossas decisdes, e, s& néo as tomarmos em base ao
consumismo ou utilitarismo, ndo precisariamos estar vivendo na incerteza ou
modificando as nossas decisdes, embora tenhamos de adapta-las as novas
circunstancias.

A questéo é mais séria. N3o se pode brincar com os valores humanos, com os valores
das pessoas, nem ainda usando argumentos logicamente cientificos, quando nao
atingem a verdadeira realidade humana.

Quem nao tiver feito — no campo da ética — ou néo fizer a reflex@o ou flexdo para
dentro, de voltar-se sobre si mesmo, serd incapaz de voltar-se com seguranga para
0s outros e para o mundo exterior.

4. ETICA PESSOAL E VALORES ABSOLUTOS

A Etica normativa, que o homem descobre no processo evolutivo e histérico, constitui
um ponto de referéncia bdsico, do qual ndo se pode prescindir.

Mas todo principio normativo tem que ser a encarnacdo particularizada de um valor
e se este responde as exigéncias mais auténticas e profundas do homem, entdo
ninguém podera se negar a seguir este caminho.

No entanto; essa maior concentragic dos valores éticos ainda ndo é suficientemente
congcreta para a orientagdo definitiva de uma conduta. Para tevar em conta todos os
dados da situagdo, eles ainda exigem uma aplicagéo ulterior as circunstancias
especlficas de cada pessoa.
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A Etica humana deve se articular necessariamente com base na realidade pessoal e
nao com base em principios absolutes gue, embora objetivos e verdadeiros, por sua
prépria natureza tém que ser despersonalizados, ndo podendo assim incluir os
elementos, talvez singulares, gue configuram a propria realidade.

No entanto, apesar do cardter marcadamente absoluto de algumas formulagdes,
nos defrontamos com alGumas circunstancias concretas que nos levam a aceitar a
relatividade de certos principios universais para poder aplica-los a uma realidade
muite complexa e polivalente.

Isto significa que, na préatica, ha ocasides em que nao se deve cumprir aquilo que,
na teoria, é apresentado como principio universal.

Assim, ocorre um desajuste entre a lei normativa em abstrato e sua aplicagdo concreta
a uma conduta. A pessoa que deve agir, portanto, também precisa as vezes levar
em conta outros elementos peculiares de sua prépria situagio passoal para saber
se aquilo que é mandado ou proibido continua vigorando nassa situagao. JA que a
lei universal nem sempre abarca as maltiplas caracteristicas pessoais nem a engrme
e dificil complexidade de algumas situagtes, € Precioso sempre repensar se esse
comportamento continua sendo o methor para o homem.

Assim, a ética normativa tem que se converter em uma Etica pessoal. Enquanto isso
ndo se realiza, deve ficar em suspenso o juizo valorativo de uma conduta pela qual o
homem se faz bom ou mau ac leva-la a efeito.

E evidente que n&o existe nenhuma antitese ou contraposi¢ao entre ambas posigdes,
pois a Etica pessoal necessita de um ponto de referéncia nas normas mais universais
para com elas confrontar a situagdo concreta.

Seria il6gico pensar que a obrigagac concreta surgisse exclusivamente das simples
circunstancias, sem levar em conta ©s valores que quando muito, devessemn ser
salvaguardados acima de tudo. Se os postulados da Etica normativa néo sdo aceitos
literalmente em certas ocasides € porque a realidade se apresenta com tais
caracteristicas que exige uns nova colocagéo na busca de uma solugéo adequada.
Assim nem sempre pode-se deduzir a Etica pessoal da Etica normativa.

O elemento decisivo da Etica em seu sentido mais auténtico e estrito — isto &, 0 que
nos toma bons cu maus— reside nessa valoragdo pessoal que a pessoa realiza
quando reflete sobre todos 0s dados e elementos com os quais deve confrontar a
sua decisao.

A Etica normativa s6 o seria de forma analoga ja que pelo simples cumprimento
passivo daquilo que ela ordena ou proibe n&o se pode adjetivar como boa ouma a
conduta de um individuo.

Terfamos, perém, uma dupla formulagédo de narmas? Como fundamentar as normas
dessa Etica pessoal?

Todos os autores apresentam um duplo ponto de partida: a heticidade concreta de
uma agéo pode ser descoberta por meio de uma argumentacdo deontoldgica ou
atraves de um raciocinio teleoldgico.

a) - A colocagio deontoldgica, por coeréncia légica, leva a aceitagao de gue algumas
a¢bes sdo denominadas “intrinsecamente” ilicitas.

A Etica pessoal teria assim que se submeter completamente ao imperativo dessa
norma, j& que ndc era possivel outra interpretagdo nem se podia tolerar qualquer
dissensio.
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Assim a situacio, chegava-se a Etica do duplo efeito, que seria a interpretagao
classica. Como avaliar essas a¢oes de duplo efeito? A colocagéo tradicional exigia a
verificag&o de quatro condigdes fundamentais:

1} Que a agdo seja boa ou indiferente

2} Que o fim seja bom e honesto

3} Que o efeito hom naoc se produza através do mau

4) Que exista uma razéo proporcionalmente grave que justifique a tolerancia do efeito
mau.

b) A fundamentagéio teolégica e 0s valores pré-morais

Para descobrir a heticidade ou moralidade concreta de uma ag¢do ndo basta ter em
conta somente as exigéncias de sua natureza. Manter um principio na condigao de
absoluto quando, com o seu cumprimento, destroem-se outros valores, muito mais
importantes, constitui como uma idolatria do dever, justamente condenavel.

N&o se trata de procurar interpretagdo, sutileza, outros principios complementares
para encortrar uma escapatdria para as situa¢des complexas. Trata-se simplesmente
de que, fora do principio absoluto e radical do amor, no hé outros valores ou normas
com tais caracteristicas.

Sua adjetivagio ética, nestes casos, deve ser encontrada na totalidade da ag&o.
Somente quando n3c se cumpre com o valor ideal sem nenhuma razéo
proporcionalmente grave € gue o mal fisico ou pré-moral se converte também em
mal ético.

Em contraposi¢éo & teoria anterior, nesta visao ndo se admite a existéncia de agdes
intrinsecamente mas, valores que tenham gue se considerar sempre como absolutos
em qualquer hipotese e situagio.

Em todo ato humano, ético, o homem se expressa e se automanifesta como uma
totalidade que procura realizar como pessoa.

Entdo, guando de uma sé agdo brotam diversos efeitos, ¢ bem ético consiste em
discernir qual desses efeitos mostra-se verdadeiramente como o mais importante e
necessario.

O fator decisivo para o bem ou mal ético é a referéncia dessa ag¢do polivalente no
sentido da realizag&o humana e sobrenatural da pessoa.

Essa capacidade méaxima de humanizagdo, dentro do possivel, encerrando em seu
conjunto um determinado comportamento, € o gue converte em um gesto de amor e
servico aquilo que, em outras circunstancias, teria sido um ato brutal ou condenavel.
O unico problema dessa nova formulagéo reside justamente em descobrir qual é ©
valor superior que devemos buscar acima de tudo.

Trata-se de ver se existe uma razao justa e proporcional que permita e compense a
realidade de determinados efeitos negativos, que ndo sdo os efeitos que se objetiva
e deseja. Esse valor supremo, que deve prevalecer e manter-se como o valor
preferencial, & que dignifica uma conduta concreta, mesmo que dela se derivem
algumas consequéncias que, do ponto de vista fisico, teriamos gque considerar
lamentaveis.

Nao devemos contrapor exageradamente as duas teorias, pois ambas possuem
elementos bastante comuns e freqlentemente chegam as mesmas conclusdes,
embora por caminhaos e com terminologias diferentes.

O estudo da tradigdo mostra que muitas normas deontolégicas, no fundo, apresentam
uma fundamentagdo marcadamente teleoldgica.
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Por outro lado, uma fundamentagéo de tipo teleoldgico ndo costuma admitir que
caia em um utilitarismo extremo, no qual s6 tenham valor os principios ou agbes
que produzam melhores resultados. Temos de superar a ética pura e simplesmente
utilitarista. Nem sempre aquilo que € o “mais Utii” €, a0 mesmo tempo, o mais ético
e humanamente légico.

Julgar a retiddo ética de urm compaortamento por suas consequéncias nao pressupde
cair na moral de simples eficacia, na qual o valor concreto fosse determinado pala
dimensdo quantitativa ou utilitaria dessas consequéncias.

Para além da utilidade e da eficacia, abre-se uma perspectiva diferente, que nos
revela o enorme valor do testemunho. Quando a a¢do brota de um grande amor,
encontra nela a sua compieta justificagdo. Se parece inexplicavel que ndo a vivéncia,
isso ocorre porgue utiliza uma linguagem gue nem todos podem compreender.
Temos de afirmar seriamente: acontece que a complexidade de certas situagtes
muitas vezes ndo se resolve com a transparéncia dos principios. E dai a fungao
protetora da Etica.

Os valores que a ética normativa nos ensina, embora em um nivel mais abstrato e
sespeculativo, do dados de fundamental importancia quando o homem deseja saber
como deve se comportar. Eles tém um carater profundamente pedagdgico e
orientador, pois indicam o caminho normal & comum que se deve percorrer para
viver de acordo com a dignidade da pessoa humana. Eles reprasentam o caminho
de uma liberdade responsavel € em ajuda imprescindivel para a nossa prépria
realizagao.

As pessoas gue ignoram sua existéncia, rejeitando a luminacéo que nos vem deles,
caem em um subjetivismo desintegrador e anarquice, na medida que deixam de
confrontar sua conduta com critérios abjativos, patrimbnic de uma rica heranga e
tradicio.

A universalidade da norma como elemento constitutivo da decisao ética é
indispensavel para ndo cair na multipla diversidade do concreto, sem nenhum ponto
de referéncia.

Assim, como ciéncia, a ética tem uma fungio protetora, pela qual ninguém deve
sentir-se incomodado e oprimido. Quando a situagdo & normal, ndo ha porgue recorrer
a uma saida de emergéncia.

Assim, a busca constante de uma excessiva originalidade poderia ter sua explicagao
muito mais no campo da psicologia.

Entretanto, esses valores ndao devem ser considerados necessariamente como
absoiutos no sentido de que tem de prevalecer e se concretizar em todas as mdltipltas
circunstancias gue pcssam se apresentar. Essa dimenséc absotuta, sem nenhuma
possibilidade de excegac, s seria factivel na hipétese de que tal valor nunca
entrasse em choque com outro valor da mesma natureza,

No entanto, como nunca se pode excluir a possibilidade de tal choque em certas
ocasides, parece mais légico e oportuno catalogar tais valores como pré-morais, ja
gue sua obrigatoriedade s6 nasce em fungdo de seu confronto com a realidade
concreta.

Sua originatidade reside no fato de que sdo geralmente vélidos, pois, dentro de
seus limites e formulagdes, tentam abranger o maior nimearo possivel de
circunstancias e condigdes da agao. Se todas essas inumeraveis combinagtes
pudessem ter guarida em seu enunciado, ninguém duvidaria de seu sentido

Ara.'Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
82



plenamente absoluto, ndo restando espago para nenhuma possivel dessenséo.
C fato de serem considerados “pré-morais” néo significa que eles ndo devam ser
concretizados, j& que, em principio, ninguém deveria atentar contra eles.

Ora, como a moralidade e a heticidade s6 se encarnam no juizo gue nasce de uma
visdo totalizadora e integradora da realidade situacional, entao ndo se pode excluir,
por hipgtese, gue o cumprimente de um valor comprometa gravemente a realizagéo
de algum outro valor, que se considere mais importante. Nesse sentido, a ética
normativa mantém um certo caréter provisério. Sua validade permanece intacta,
com a majestade e a urgéncia de todo chamado moral, enguanto nao se dao outros
fatores que obriguem a uma decisao diferente.

De acordo com a tradigdo, deve-se considerar que o fim néo justifica 0os meios
guando estes conservam, apesar de tudo, o seu sentido negativo e pecaminoso.

5. DECISAO PESSOAL NA ETICA PROFISSIONAL

No que chamamos de “ETICA PESSOAL” se d4 uma orientagéo geral, abstrata,
ndo particularizada a nenhuma situacéo que nos indica a existéncia a hierarquia
de um mundo de valores que favorece e ilumina a deciséo a tomar e, a0 mesmo
tempo, um imperativo concreto e j4 pormenarizado — o Unico absoluto e cbrigatcrio
nesse caso —, que também leva em conta os elementos especificos néo incluidos
nesse conjunto geral de normas.

Em sua atuagdo moral, ¢ homem ndo deve aplicar somente uma norma, que &
incompleta em sua universalidade para todas as ocasifes; também n&o deve
considerar exclusivamente uma determinada situagao, segundo seus critérios
individuais, que o levariam a um subjetivismo exagerado.

O que ele deve é fazer uma sintese de ambos os elementos, para poder chegar a
um juizo definitivo que seja o mais objetivo e pessoal possivel.

Do mesmo modo como a norma deve ser interrogada criticamente pelo sujeito em
vista da situacéo, este também deve permanecer aberto ao convite generalizado
que provém da norma.

Assim, mas que como uma lei, a “ETICA NORMATIVA” parece como uma espécie
de modelo que a “ETICA PESSOAL” procura reproduzir na realidade.

Existe al uma dialética positiva e enriguecedora que, ao mesmo tempo, evita uma
generalizagio despersonalizado e uma excessiva singularizago.

Aquele que se deixa levar pela clareza dos principios éticos sempre gozara de um
juizo radiante e luminoso, sem sombras nem opacidades que dificultem sua decisio
pratica.

Aqui, a reflexdo se orienta por caminhos diferentes. Nos vivemos em mundo no
qual, infelizmente, nem sempre & possivel manter elevados todos os valores
humanos. Embora nio seja dificil admiti-lo, isso significa que temos de regatear
com 0 amor, que seu rosto ndao manifesta continuamente a satisfagéo e a alegria
de guem vé tudo cumprido — e isso ndo por pura covardia ou negligéncia egoistica
mas sim por uma exigéncia de nossa prépria condi¢do humana.

Muitas vezes, a Unica saida que nos resta para evitar males e tragedias maiores €
pactuar com aquilo que, teoricamente, sabemos néo ser bom.

Desse modo, o compromisso se apresenta como uma centingéncia do homem
que peregrina e se esforga na busca da verdade, quando € a unica coisa gue
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pode leva-lo & methor realizagfo de seu préprio destino em um momento dado.

O radicalismo extremo e quixotesco, que aumenta muitas vezes a forga do mal, ndo
tem nada a ver com uma atitude herdica. Herdi é aguele que defende aquilo que
julga mais conveniente e digno dentro das possibilidades que the restam.

Seria muito mais elegante - e, naturalmente, muito gratificante para nosso narcisismo
— uma conduta completamente alheia a todo tipo de compromisso. Entretanto, muitas
vezes a vida se impode com um realismo tal que frequentemente o melhor se converte
em inimigo do bom.

A aceitagéo dos limites que condicionam a nossa agao é uma exigéncia da natureza
humana que se pode constatar repetidamente em todos 0s campos de nossa
atividade.

A resisténcia a esses limites ndo pode chegar ac extremo de, na &nsia de alcangar
tudo, se termine incapacitado de fazer o indispensavel.

Para n&o cair em um situacionalismo radical e inaceitdvel, o comportamento deve
levar em conta a hierarquia e a objetividade das obrigagées; mas quando dois valores
éticos {pré-morais) se tornam incompativeis entre si, entdo nao resta outro remédio
sendo escolher um deles, embora seja lamentave! o abandono do outro.

A aceitagdo do.compromisso ndo nasce da lei do menor esforgo ou do desejo de
satisfazer um gosto pessoal, como também ndo constitui uma defesa do minimalismo
ético. A POSSIBILIDADE DE ALCANCAR O MAIOR BEM POSSIVEL E O UNICO
MOTIVO QUE JUSTIFICA A EXISTENCIA DE QUTROS MALES.

Por isso, tal situag@o deve ser encarada sempre com um sentido provisorio, sujeita a
mudangas guando se descobrir que, através de outra opgao, a perda do bem &
muitc menor.

Mantendo essa atitude, ninguém pode sentir-se definitivamente satisfeito com a
escolha realizada, pois deve viver em um estado de vigilante atengdo, para nunca
perder 0 rumo e a orientaglo mais conveniente.

A pecaminosidade radical do homem e sua existéncia em um mundo decaido e
destrogado impedem qualquer atuagio reta e transparente,

Poderiamos afirmar gue: a assisténcia aos enfermos, o ensino da Medicina e a
pesquisa no campo da sadde se enquadram neste pardmetro que acabamos de
indicar.

A atuag@o humana no sentido de seu agir pessoal, devera ser pautada pelos valores
morais e éticos que constituem a Consciéncia Moral e que permitem 4 pessoa uma
OPGAQ FUNDAMENTAL entre o egoismo e o altrulsmo, embasada na liberdade e no
senso da responsabilidade.

Devemos sempre ter em conta que a ETICA profissonal medida, seja ela ligada a
assisténcia, a docéncia ou & pesquisa, estard sempre relacionada ao objetivo superior,
da vida humana, tentando valorizé-la, isto &, melhorar sua qualidade até a plenitude
da exceléncia, que s0 podera ser atingida com o auxilio do Autor da prépria vida.,
Os valores deverdo ser expressos em atitudes correspondentes, adequadas a
realidade global do ser humang, em seu contexto social que se transforma e,
principalmente, em sua opgéao de atuagdo profissonal especifica.

5S40 os valores que se transformam instrumentalizados pela sociedade de consumo
e de massas... E a situac@o que esmaga a pessoa entre a “‘manipulagdc” e a
humanizagdo, sem [he deixar espago para o crescimento ascendente... S&o
modifica¢Bes sociais e culturais. que alteram as normas de comportamento, antes
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gue o homem se aperceba de sua presenga e rapidez...

A perda do significado de PESSOA, ou a divinizaggo do “pove”, coma sindnimo de
MASSA e de CLASSE (Ortega y Gasset) levou a desintegrag&o das relagfes humanas,
interferindo sobremaneira, no compromisso interpessoal direto que rege, entre outras,
a pratica da Medicina.

A chamada socializagdo da Medicina, ou ainda pior, sua "estatizagao”, transformam
a Salde Publica e a Assisténcia Médica num imenso sindicato onde so prevalecem
os direitos e os médicos se vem reduzidos a “operarios da saude”, acima de homens
dignissimos dos direitos humanos...

Tanto a ETICA mal formulada, como principalmente a ETICA mal vivida, sofrem um
continuo processo de esvaziamento que atinge seu principio mais intimo.

Uma ETICA ligada exclusivamente aos interesses sociais e antropocéntrica, parece
ser a pior forma da imoralidade, ou da desmoralizagdo: € a amoralidade, pura e
simplesmente.

E necessdrio e urge que o profissional ligado & preservagdo do valor mais nobre, que
& a vida, reconhega os sinais da crise moral, que se abate sobre a nossa sociedade,
e ¢ igualmente importante que ele busque os meios adequados para iniciar a
“RENOVACAQ ETICA”, ndo apenas de seu ambiente, mas, sobretudo, de si proprio...
Uma ETICA DE CORPORALIDADE tem, como critério moral, a atitude da pessoa
frente ao outro. E uma ETICA construida sobre um personalismo voltado &
"ALTERIDADE".

A personalizagido do enfermo e a introdugdo da nogdo de pessoa no campo da
patotogia cientifica, sdo os primeiros passos para gue assentem as bases éticas
para uma Bioética.

Na Medicina atual, este conceito sera a pedra da toque para gue se possa reavaliar
o ensino, a pesquisa e a assisténcia, em termos de ética humana e, logicamente,
cristé por exceléncia, adequada ao nosso tempo.

6. PERSPECTIVAS QUE SE ABREM

Chegados a este ponto gostariamos encerrar com algumas idéias que julgamos
fundamentais, basicas e normativas.

a) O querer viver, que serve da fundamento 4 Etica, & claro gue se traduz primeiramente
por “querer continuar a viver”.

b} Com o aparecimento da ciéncia e de suas inumeraveis aplica¢des técnicas, surge a
possibilidade, para o homem, ndo mais apenas de perdurar ou sobreviver, mas de
“progredir”. Ciéncia e técnica podem e "devem” prover 4s suas necessidades essenciais.
¢) Ha um abismo entre a realidade do mundo moderno e os principios éticos ainda
vigentes. |sto ndo significa uma problematica insoldvel ou drama de consciéncia. E
simplesmente o grande desafio humano perante o mistério da vida, da ciéncia e da fé.
d) Sentimos a recusa pelo engajamento em um sistema de principios sérios,
claramente definidos, e preferimos relativizar tudo. Semter ponto de referéncia claros...
a mesma referéncia é ja indtil.

e} Encontramos dificuldades de elaborar uma sabedoria. Preferimos transformar tudo
em “"espetaculo” e profissionalismo.

f) Nao acreditamos mais gue o sofrimento - n&o pelo sofrimento em si mesmo ou por
masoquismo — seja 0 mestre duro do homem, mas que faz encaminhar a ciéncia no
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mais profundo de seus mistérios: os limites!

Se alguém pensou que a Etica est4 em crise, ndo quer dizer que esteja em perigo. E
verdade: a era das certezas faceis chegou & seu termo. A humanidade néo & assim
tao facil de ser feita.

g) O prodigioso desenvolvimento do que comumente chamamos de “ciéncias
humanas” - entre elas a rainha parece-nos a Medicina - possui repercussdes
consideraveis sobre a Etica, porque ainda, € em primeiro lugar, esta a pessoa humana,
com todas as suas misteriosas dimensdes.

h) Para uma verdadeira heticidade, a Etica objetiva (leis, normas, valores) representa
apenas um ponto de referéncia exterior. Por isso é preciso que a Etica objetiva seja
integrada e se torne uma linguagem interior.

A marcha concreta da consciéncia humana é totalmente diversa do que uma viséo
tedrica e simplista que a Etica possa imaginar. Afirmamos com humildade, mas
convencidos: nao ha consciéncia ética homogénea e invaridvel.

Isso porque um discurso ético, moral ou espiritual que se obstinasse em ignorar a
existéncia da contribuigdo das ciéncias humanas ao servigo do homem e da pessoa
humana, de ferma alguma conseguiria merecer crédito,

CONCLUSAO

Temos consciénecia de nao ser donos da verdade; assim como acreditamos que a
verdade ndo é “fixia”, mas dindmica, pelo fato de ter dimensdes infinitas... .

Temos consciéncia que podemos afirmar que algo pode ser "moral” mas nio “ético”
e vice-versa. Porque uma praxis pode ser “boa” para a moral vigente, mas “ma” para
uma ética com dimensdes humanas.

Queremos deixar muito claro: o ETICO, ao nosso ver, pode assim ser transcendental ao
MORAL. Porque as "MORAIS” sao relativas. Cada uma justifica a praxis que usa como
boa. A ETICA é uma, é absoluta: vale em TODA situagdo e para TODAS as épocas.
Queremos dizer, ainda, que o gue salva & o servico de salvacéo. Que a praxis ETICA
ndo pode partir de dimensdes puramente simplistas, cientistas e intranscendentais.
Afunda as suas raizes na fé, na esperanga e as realiza. A praxis "moral” pode partir
da lei, embora seja legal e em cumprirnente da Lei (moral), pode ter um fundamento
inumanao.

A préxis ETICA, porém, se funda na fé e a realiza.

Tenhamos presente: o mal existe. N&o & uma ideologia ou uma enteléquia. E uma
realidade concreta.

A sua origem mais profunda consiste em negar o outro, a outra pessoa, o outro termo
da minha relago.

De tal modo que o outro, que € pessoa, agora virou "coisa, meio ac servigo de guem
domina" {“eu” sou seu fim, seu senhor, seu dono), é ai que esta o MAL ETICO, por
ser injusto e inumano, isto &; por tentar a destituigdo do cutro como pessoa, a alienagio
(alienum: diferente, vendido, destruido) de alguém em algo: coisificagao,
instrumentalizagdo.

E por isso que nas méos eficazes e eficientes da medicina repousam os valores mais
altos da humanidade: podemos destruir pessoas, ajudar a realizar pessoas e, a0 mesmo
tempo personalizar-nos e despersonalizar-nos.

A escolha nas nossas méaos, mas sobretudo nas nossas mentes € em nossos coragdes.
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SABE COMO VOU CONHECER TUDO ISTO?
... LENDO

Propaganda?
Cuidado

DECRETO-LEI N2 4,113 - DE 14 DE FEVEREIRO DE 1942

Regula a propaganda de médicos, cirurgides dentistas,
parteiras, massagistas, enfermeiros, de casas de salde e de estabelecimentos
congéneres, e a de preparados farmacéuticos.

O Presidente da Republica, usando da atribuicao que Ihe confere
o art. 180 da Constituigao, decreta:

DOS MEDICOS E CIRURGIOES DENTISTAS
Art. 12, E proibido aos médicos anunciar:

| - cura de determinadas doengas, para as gquais ndo haja
tratamento préprio, segundo os atuais conhecimentos cientfficos;

[l - tratamento para evitar a gravidez, ou interromper a gestagao,
claramente ou em termos gue induzam a estes fins;

Il - exercicio de mais de duas especialidades, sendo facultada
a enumeragaio de doengas, érgaos ou sistemas compreendidos na especializagao;

IV - consultas por meio de correspondéncia, pela imprensa, caixa
postal, radio ou processos analogos;

V - especialidade ainda n&o admitida pelo ensino médico, ou
que nio tenha tido a sangio das sociedades médicas;

V|- prestacéo de servigos gratuitos, em consultérios particulares;

VIl - sistematicamente, agradecimentos manifestados por clientes
e que atentem contra a ética médica,

VIl - com alusdes detratoras a escolas médicas e a processos
terapéuticos admitidos pela legislacao do pais;
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IX - com referéncias a métodos de tratamento e diagnostico
n&o consagrados na pratica corrente ou gue ndo tenham tido a sancgéio das
sociedades médicas;

X - atestados de cura de determinadas doengas, para as quais
ndo haja tratamento estabelecido, por meioc de preparados farmacéuticos.

§ 12 As proibicdes deste artigo estendem-se, no que for
aplicavel, nos cirurgides dentistas.

§ 2% N&do se compreende nas proibigdes deste artigo anunciar
0 médico ou o cirurgidio dentista seus fitulos cientfficos, © prego da consulta,
referéncias genéricas & aparelhagem (raio X, radio, aparelhos de eletricidade médica,
de fisioterapia e outros semelhantes); cu divulgar, pela imprensa ou pelo radio,
conselhos de higiene e assuntos de medicina ou de ordem doutrinaria, sem caréter
de terapéutica individual.

DAS PARTEIRAS, DOS MASSAGISTAS E ENFERMEIROS

Art. 2E proibido as parteiras, acs massagistas e aos enfermeiros
fazer referéncias e tratamentos de doengas ou de estado maérbido de qualguer espécie.

Art. 32 As parteiras, os massagistas, e os enfermeiros estio
obrigados a mencionar em seus anuncios o nome, titulo profissional e local onde
sdo encontrados.

DAS CASAS DE SAUDE, DOS ESTABELECIMENTOS MEDICOS E
CONGENERES

Art. 42 E obrigatdrio, nos anuncios de casa de saude,
estabelecimentos médicos e congéneres, mencionar a diregido médica responsavel,

DOS PREPARADOS FARMACEUTICOS

Art. 52 E proibido anunciar, fora dos termos dos respectivos
relatérios e licenciamentos, produtos em especialidades farmacéuticas e
meadicamentos:

| - que tenham sido licenciados com a exigéncia de “venda sob
terceira medica”, sem esta declaragao;

[t - que se destinem ao tratamento de lepra, da tuberculose, da
sifilis, do céncer e da blencrragia;

i - por meio de declarag@es de cura, firmadas por leigos;
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IV - por meio de indicagfes terapéuticas, sem mencionar ¢ nome
do produto, e gue insinuem resposta, por intermédio de caixas postais ou processo
analogo;

V - apresentando-os com propriedades anti-concepcionais ou
abortivas, mesmo em termos gue induzam indiretamente a estes fins;

VI - com alus®es detratoras ao clima e ao estado sanitario do pals;

VIl - consignando-se indicagdes de uso para sintomas ou para
conservagao de 6rgéos normais, com omissao dos termos dos respectivos relatorios
e licenciamentos;

VIt - com referéncias preponderantes ao tratamenta da impoténcia,

IX - por meio de textos contrarios aos recursos atuais da
terapéutica, induzindo o piblico a um ato tratamento;

X - exibindo-se gravuras com deformagdes fisicas, disticos ou
artificios gréficos indecorosos ou contrarios & verdade na exposi¢ao dos faios;

X! - fazendo-se referéncias detratoras aos que lhe séo
concorrentes;

Xl - com promessa de recompensa aos gue nao tiverem
resultados satisfatdrios com ¢ seu uso.

Art. 62 E permitido anunciar preparados farmacéuticos, sem
prévia autorizag&o do Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicing, respeitados 0s
termos dos respectivos relatérios e licenciamentos.

§ 12 Os preparados intitulados “deputativos” deverao conter a
indicacdo obrigatéria da sua finalidade - “medicagédo auxiliar no tratamento de sifilis”.

§ 22 Os produtos intitulados “reguladores”, assim como ©s
preparados destinados ao tratamento das afecgbes e empregados na higiene dos 6rgéos
genitais, ndo podero fazer referéncias a propriedades anticoncepcionais ou abortivas.

Art. 72 E facultado submeter-se & prévia aprovagao do Servigo
Nacional de Fiscalizagdo da Medicina o anuncio de preparado farmacéutico, para a
venda livre que sair dos termos dos respectivos relatorios e licenciamentos.

Paragrafo unico. O texto aprovado serd vélido para todo o
tertitdrio nacional, devendo, porém, o anunciante exibir a aprovagdo do Servigo
Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, com respectivos nimeros de ordem e data,
quando reclamada pela autoridade competente, ou pelos 6rgéos de publicidade
interessados.
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Art. 82 Os anunciantes, em geral, poderdo compreender textos
educativos.

DAS PENALIDADES

Art. 92 Verificando que o antincio contraria as disposicées da lei,
a autoridade sanitdria encarregada da fiscalizagdo do exercicio da medicina e da
farmécia intimara o anunciante a observé-las dentro do prazo de 30 dias.

§ 19 Neste prazo, podera o interessado pedir a reconsideragao,
decidindo a autoridade no prazo de 30 dias. Se a reconsiderago for negada, podera
recorrer a autoridade superior dentro de 10 dias contados da publicagac do
indeferimento.

§ 22 Se, decorridos os trinta dias, continuar a ser publicado o
anuncio, apesar de negada a reconsiderag8o ou de n4o provido o recurso, sera
imposta ao infrator, pela autoridade que o intimara ao cumprimento da lei, a multa de
100$0 a 1:000$00, elevada ao dobro na reincidéncia.

§3¥Contraa im;ﬁosicéo da multa cabera recurso, denfro de 10
dias, para o Diretor Geral do Departamento Nacional de Satide, que devera decidl-lo
no prazo de trinta dias contados de quando houver sido interposto.

§ 4° A autoridade sanitdria que impuser definitivamente a multa,
providenciara junto ao Departamento de Imprensa e Propaganda para que, na parte
gue lhe competir promova a suspenséo do andncio. )

DISPOSIGOES GERAIS

Art. 10 Esta lei entrard em vigor em todo o territéric nacional na
data da sua publicagéo, ficando assegurada pelo prazo de 60 dias a publicidade
que vem sendo admitida.

Paragrafo Gnico. As disposi¢ctes deste decreto, ndo se aplicam
as publicggdes técnico-cientificas, assim consideradas pelos 6rgaos competentes.

Art. 11 Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.
Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 1942, 1212 da Independéncia
& 54 da Repdblica.

GETULIO VARGAS
Gustavo Capanema

Nota do Editor: Releia as normas de propaganda do CFM em Arquivos n® 1 e 16
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NECROPSIA! QUEM AUTORIZA 7
RESOLUCAQ CFM 1081/82

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes
que lhe 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

CONSIDERANDO que deve caber ao paciente, ou, em certos
cas0s, a seus parentes ou responsaveis, a inteira responsabilidade pelo consentimento
de todo e qualquer ato de elucidagio diagndstica ou terapéutica;

CONSIDERANDO que o paciente deve ser informado do
diagndstico, prognéstico e tratamento de seu caso;

CONSIDERANDO que cabe ao médico estabelecer bom
atendimento na relagdo médico-paciente, em todos os casos;

CONSIDERANDO que o médico deve sempre comunicar ao
paciente o risco especifico de todo e qualquer procedimento médico e cirdrgico;

CONSIDERANDO que, especialmente em hospital de ensino,
freqlentemente se torna indicado o procedimento de meios de diagndstico port
mortem;

CONSIDERANDO, o que consta do Processo CFM n2 121/78;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plendria
realizada aos 12 dias do més de fevereiro de 1982,

RESOLVE:

Art. 12- O médico deve solicitar a seu paciente o consentimento
para as provas necessarias ao diagndéstico e terapéutica a que este sera submetido.

Art. 22 - Quando o paciente ndo estiver em plenas condigdes
para decidir, ¢ consentimento ou autorizagéc para necrépsia poderd ser dada por
pessca de sua familia, ou seu responsével, em caso de paciente considerado incapaz.

Art. 32 - Nos hospitais, casas de saide, maternidade e outros
estabelecimertos de saude que internem pacientes, podera ser solicitada autorizag&o
para necrépsia, de preferéncia no ato do internamento.

Art. 42 - A obtengédo de autorizagio para necrépsia jamais sera
condigao para efetuar-se o atendimento ou ¢ internamento do paciente.

Art. 52 - Os estabelecimentos de satude capacitados a realizagio
de necrépsia através de seus servigos de patologia, deverdo firmar acordos com os
organismos oficiais, para que essa necrépsia seja realizada de modo condizente
com a legislagdo.

Rio de Janeiro, 12 de margo de 1982

MURILLO BASTOS BELCHIOR JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Presidente Secretario-Geral

Nota do editor - O artigo 32, € de discutivel valor, pois, o consentimento deve ser
especffico e na oportunidade do fato.
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DOUTORANDO DE MEDICINA PODE RECEITAR ?

Parecer CRM-PR

Em resposta a consulta formulada pelo Dr. Hercule Spoladore -
CRM 1030, temos a aduzir 0 seguinte:

1. N&o é permitido a um Doutorando recaeitar.

2. O profissional podera exercer o ato de receitar, aps formado
e inscrito no Conselho Regicnal de Medicina de sua jurisdigao.

3. O aluno que receita, sem estar devidamente habilitado, no
caso inscrito no Conselho Regional de Medicina, estara exercendo ilegalmente a
Medicina, 0 que é crime previsto pela Legislagao Penal. A circunstancia de o fazer
sob a supervisdo de outros médicos, em nada modifica a situagéo, salvo sujeitar
estes a Processo Etico-Profissional, por incurso no artigo 42 do Cédigo Brasileiro de
Deontologia Médica.

E o meu parecer.
Curitiba, 31 de agosto de 1987

Antenio Celso C. de Albuquerque
Adv. Assessor Juridico

Parecer Aprovado
Sessao Plenéria de 28/09/87

Nota do Editor - afim de oportunizar treinamento, o aluno poderé preencher a receita
com a orientagao direta do professor, presente em cada caso, mas nunca assinar ou
carimbar.
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PpDEM OS HOSPITAIS LIMITAR O RECEITUARIO
MEDICO NA PRESCRICAO PARA OS PACIENTES ?

Parecer CRM-PR

Em relag@o a consulta a este Conselho Regiona! de Medicina
do Estado do Paran4, sobre as conseqiiéncias da atitude do Diretor Administrativo
de uma Instituicdo, que resultaram em duvidas, formuladas a nos sob forma de
perguntas, temos a informar:

1 - Com relagdo a sua 1? pergunta: se “podem os hospitais
limitar o receituério médico na prescrigio para os pacientes”, constatamos que a
mesma.-é respondida em parte por sua 22 pergunta, onde se |8, “diante da atual
conjuntura, a padronizagdo eventualmente € uma necessidade”. Incorre em falta na
verdade, o prezado Doutor, ao aceitar esta limitagéo de Diretor Administrativo, leigo
portanto, aos fatos médicos, conforme Principio VIl e VIil do Cédigo Brasileiro de
Deontologia Médica.

2 - Com relagédo a sua 22 pergunta: diante da conjuntura atual
(previdenciéria) a padronizagéo eventualmente é uma necessidade; a quem compete
a sua elaboragao? A elaboragdo da padronizagio de medicamentos a serem
utilizados por uma instituig@o deve ser realizada pelo Corpo Clinico da mesma,
devendo os casos de excegao serem discutidos e aprovados, pelo e com o Diretor
Clinico da mesma. E necessario conhecer-se o regime interno da referida instituicéo,
para saber qual a forma particular instituida para esta situagdo, gue pode, mesmo
sendo diferente da proposta acima, ser perfeitamente ética.

3- Sua 32 pergunta, “qual devera ser a atitude do médico diante
da negativa de fornecimento de medicamento considerado essencial ao paciente,
estd ja respondida, entretanto mais explicitamente dirlamos: Uma vez conhecido o
regimento interno dever-se-ia proceder como consta no mesmo. Caso este seja
omisso, para a situago especificada, o doutor deveria se comunicar e resolver o
problema com o Diretor Clinico.

E 0 nosso parecer.
Curitiba, 17 de margo de 1986

Ne!son Egydio de Carvalho
Conselheirc CRM-PR

Parecer Aprovado
Sess&o Plenaria de 31/03/86
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ATESTADO DE OBITO
Resolugdo CFM 1280/89

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuiges que lhe confere a
Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957, regulamenta pelo Decreto n2.44,045, de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar o fornecimento do Atestado de Obito;
CONSIDERANDO o que estabelece o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos
110,112, 114, 115;

CONSIDERANDO o que foi aprovado na Sessao Plenaria de 08 de julho de 1989;

RESOLVE

Art. 12 - O médico s6 atestard o 6bito apos té-lo verificado pessoalmente;

Art 22 - E dever do médico atestar obito do paciente a0 qual vinha prestando
assisténcia, ainda que o mesmo ocorra fora do ambiente hospitalar, exceto em caso
de morte violenta ou suspeito;

Art 32 - Quando o 6bito ocorrer em Hospital cabera ao médico que houver dado
assist&ncia ac paciente a cbrigatoriedade do fornecnmento do atestado de 6bito ou,

em seu impedimento, ac médico de plantao;

Art. 42 - No caso de morte violenta ou suspeita & vedado ac médico assistente
atestar o 6bito, 0 que caberd ao médico legalmente autorizado;

Paragrafo 12 - Entende-se morte violenta agquela que & resultante de uma agéo
exogena e lesiva, mesmo tardiamente;

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

Art. 52 - Fica revogada a Resolugdo CFM n2 743/76.
Brasilia - DF, 08 de junho de 1989.

FRANCISCO ALVARO BARBOSA COSTA ANA MARIA CANTELICE LIPKE
Presidente Secretaria Geral

Resolugio Aprovada
Sessdo Plendaria de 8/6/89
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CONSULTA MEDICO-LEGAL

PACIENTE ALCOOLIZADO. COMO PROCEDER ?

Parecer CRM-PR

1. Como proceder diante de paciente que sob efsito de dlcool (*5 doses de
Vodka®) recusa uma internagdo em situagdo de urgéncia (Ex.: observagéo clinica
apés trauma crinio-encefélico, trauma lombar grave e ferida corto-contusa de
couro cabeludo com 20cm de extenséo) e solicita presenga de advogado para
assinar termo de responsabilidade pelo néo internamento?

2. Internado a revelia com "termo de compromisso” hospitalar assinado por
amigo, manifesta desejo de fuga?

3. O advogado comparece e insiste em leva-lo?

Se o paciente, de plena posse de suas faculdades mentais,
recusa internamento, o médico deve, munindo-se das cautelas necessarias, no caso,
documento assinado pelo doente, na presenga de testemunhas, libera-lo do
atendimento. O profissional nfio pode se impor a vontade do paciente, se este se
encontra apto a manifestar sua vontade.

Por outro lado, se 0 médico julgar o paciente incapaz de dispor
sobre si, principalmente se sob o efeito de dlcool, o profissional deve procurar o seu
responsavel e, ndo sendo isto pessivel, ministrar o procedimento que entender, desde
que as circunstancias, no caso, o obrigam ac socorro médico, principalmente se for
medida de urgéncia.

Na hipdtese da consulta, a simples presenga de advogado, ndo
autaoriza a saida do hospital, de paciente incapaz de decidir por si, salvo aguele que
pleiteia a alta, quer advogado ou naoc, possa comprovar a sua capacidade de
representar ou se responsabilizar pelo doente.

Quanto a indagag8o contida no item 22 da consulta, para um
pronunciamento mais abalizado, mister se faz o conhecimento dos termos do aludido
“compromisso hospitalar”.

E nosso parecer.
Curitiba, 3 de junho de 1985

Antonio Celso C. de Albuquerque
Adv. Consultor Juridico

Parecer Aprovado
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SE O PACIENTE RECUSA TRANSFUSAO DE SANGUE
O QUE FAZER ?

Resolugdo CFM N2 1021/80

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicGes
que lhe 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

CONSIDERANDO o disposto no Art. 153, paragrafo 22 da
Constituicao Federal; no Art. 146 e seu paragrafo 32, incisos | Il do Cédigo Penal; e
nos Arts. 12, 30 e 40 do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDC o caso de pac-ientes que, por motivos diversos,
inclusive os de ordem religiosa, recusam a transfusao de sangue;

CONSIDERANDO, finalmente, 0 decidido em sessdo plendria
deste Conselho, realizada no dia 26 de setembro de 1980,

RESOLVE:
Adotar os fundamentos do anexo PARECER, como interpretagao

auténtaca dos dispositivos deontolégicos referentes & recusa em permitir a transfuséo
de sangue, em casos de iminente perigo de vida.

Rio de Janeiro, 26 de setembro de 1980.

Guaraciaba Quaresma Gama José Luiz Guimaries Santos
Presidente em exercicio Secretario-Geral
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TRANSFUSAO DE SANGUE

Parecer CFM

O problema criado, para ¢ médico, pela recusa dos adeptos
das Testemunhas de Jeova em permitir a transfusdo sanglinea, devera ser encarado
sob duas circunstancias:

1 - A transfus&o de sangue teria precisa indicagcao e seria a
terapéutica mais rapida e segura para a melhora ou cura do paciente.

Nao haveria, contudo, gqualquer perigo imediato para a vida do
paciente se ela deixasse de ser praticada.

Nessas condi¢des, deveria o médice atender o pedido de seu
paciente, abstendg-se de realizar a transfus@o de sangue.

Nao podera o médico proceder de modo contrério, pois tal lhe é
vedado pelo disposto no Art. 32, letra “f” do Cédigo de Etica Médica: (novo codigo)

“N&o é permitido ac médico:

f} exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente
resolver sobre sua pessoa e seu bem-estar”.

2 - O paciente se encontra em iminente perigo de vida e a
transfusdo de sangue & a terapéutica indispensavel para salva-lo.

Em tais condigbes, ndo devera o médico deixar de pratica-la,
apesar da opos:(;ao do paciente ou de seus responsaveis em permiti-la.

O médico devera sempre orientar sua conduta profissional pelas
determinagées de seu Cadigo.

No caso, o Cédigo de Etica Médica assim prescreve:

Art. 12 - A Medicina & uma profiss@o que tem por fim cuidar da
satde do homem, sem preocupagdes de ordem religiosa...”.

Art. 30 - O alvo de toda a atengdo do médico é o doente, em
beneficio do qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional”.

Art. 49 - O médico, salvo o caso de “iminente perigo de vida®,
ndo praticara intervengao cirdrgica sem o prévio consentimento tacito ou expifeito do
paciente e, tratando-se de menor incapaz, de seu representante legal.

Por outro lado, ao praticar a transfusdo de sangue, na
circunstancia em causa, nio estard o médico violando o direito do paciente.

Realmente, a Constituigdo Federal determina em seu Art. 153,
§ 22, que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei”.

Aquele gue violar esse diregito caird nas sangdes do Cédigo Penal
quando este trata dos crimes contra a liberdade pessoal e em seu Art. 146 preconiza:

“Constranger alguém, mediante viocléncia ou grave ameaga, ou
depois de Ihe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia,
a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda”.
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Contudo, 6 préprio Cédigo Penal, no paragrafo 32 desse mesmo
Art. 146, declara; |

“Nao se compreendem na disposicdo deste artigo:

1 - a intervengdo médica ou cirdrgica sem o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente perigo de vida".

A recusa do paciente em receber a transfusdo sangiinea,
salvadora de sua vida, poderia, ainda, ser encarada como suicidio. Nesse caso, 0
medico, ao aplicar a transfuséo, nao estaria violando a liberdade pessoal, pois o
mesmo paragrafo 32 do Art. 146, agora no inciso |l dispde que ndo se cdmpreende,
também, nas determinagdes desse artigo: “a coagéo exercida para impedir suicidio”.

CONCLUSAO

Em caso de haver recusa em permitir a transfuséo de sangue, o
médico, obedecendo a seu Cédigo de Etica, devera observar a seguinte conduta:
. 2 - Se nd@o houver iminente perigo de vida, 0 médico respeitara
a vontade do paciente ou de seus responsdveis.
. 2% - Se houver iminente perigo de vida, o médico praticara a
transfusdo de sangue, independentemente de consentimento do paciente ou de seus
responsaveis,

Dr. Telmo Reis Ferreira
Relator CFM
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MEDICO DE PAIS LIMITROFE, DOMICILIADO EM
CIDADE CONTIGUA AO TERRITORIO
BRASILEIRO, PODE CLINICAR NO BRASIL?

Parecer CFM

O estrangeiro tem a sua situagio juridica no Brasil regulada
pela Lei n26.815, de 19 de agosto de 1980. Neste diploma normativo estéo previstas
as vérias formas de entrada, permanéncia e saida dos estrangeiros em nosso pais.

Com efeito, uma das formas de admiss&o esta regulada pelo
artigo 21 e seus paragrafos da Lei supra mencionada gue “in verbis” dispde:

“Art. 21.- Ao natural de pais limitrofe, domiciliado em cidade
contigua ao territério brasileiro, respeitados os interesses de seguranga nacional,
poder-se-a permitir a entrada nos municipios fronteirigos a seu respectivo pals, desde
gue apresente prova de identidade.

§ 1¢- Ao estrangeiro, referido neste artigo, que pretenda exercer
atividade remunerada ou freglientar estabelecimento de ensino dagueles municipios,
sera fornecido documento especial que o identifique e caracterize a sua condigéo,
e, ainda, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, quando for o caso.

§ 22 - Os documentos referidos no paragrafo anterior néo
conferem ¢ direito de residéncia no Brasil, nem autorizam ¢ afastamento dos limites
territoriais daqueles municipios” {grifamos).

Destarte, de posse do documento especial de identificagdo
conferido pelo Departamento de Policia Federal, o estrangeiro fica autorizado a
tngressar em territdrio nacional nos municipios fronteirigos a seu respectivo pals a
fim de exercer atividade remunerada ou fregientar instituicdo educacional daqueles
municipios.

Assim, em principio, poder-se-ia imaginar a possibilidade do
estrangeiro admitido na forma do artigo 21 da Lei n® 6.815/80 vir exercer em territério
nacional qualguer tipo de atividade remunerada.

No entanto, a propria Lei n? 6.815/80, em seu Titulo X, trata de
tracar as restrigbes ao exercicio da atividade remunerada pelo estrangeiro admitido
no Brasil por forga do artigo 21 deste mesma Lei, vedando a possibilidade de
inscrever-se em entidade fiscalizadora do exercicio profissional por forga do disposto
em seu artigo 99 - “verbis™:

“Art. 99 - Ao estrangeiro titular de visto temporério e a0 gue se
encontra no Brasil na condigao do art. 21, § 12, é vedado estabelecer-se com firma
individual, ou exercer cargo ou fungdo de administrador, gerente ou diretor de
sociedade comercial ou civil, bem como inscrever-se em entidade fiscalizadora do
exercicio de profissdo regulamentada”. {grifamos})

A Constituigdo Federal no § 23 do seu artigo 153 garante o livre
exercicio de qualguer profissio a todo brasileiro e a todo estrangeiro aqui domiciliado
ou residente, desde que observadas as condigdes de capacidade gque a Lei
estabelecer.
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Ora, a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, que instituiu o
Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, exige para o exercicio da
. profissdo de médico no Brasil o prévio registro do diploma no Ministério da Educagéo
e Cultura e a inscrigdo no Conselho Regional de Medicina sob cuja jurisdigdo se
achar o local de sua atividade. )

Na medida em que a Lei n® 6.815/80 - Lei dos Estrangeiros -
veda aos que se encontrem no Brasil na condigao do artigo 21, § 12a iNSCrigdo nas
entidades de fiscalizagdo da profissdo, como sdo os Conselhos de Medicina e esta
@ condigdo essencial ao exercicio legal da profissdo, concluimos que 0 médico natural
de pais limitrofe, domiciliado em cidade contigua ao territério nacional, néo pode
exercer sua profissdo em nosso Pars.

Assim, ao Conselho Regional de Medicina & vedado o registro
de médicos nas condigles previstas no art. 21, § 12 da Lei dos Estrangeiros, em
virtude da restri¢&o estatuida pelo art. 99 da sobredita Lei n? 6.815/80 e o médico

icina - nas infragfes previstas nos artigos 124 e seguintes da
Lei n6.815/80.

E o parecer, s.m.j.

Rio de Janeiro, 05 de maio de 1986

Antonio Carlos Mendes Cecllia 8. Marcelino
adv. Assessor Juridico Assessora Juridica
Paracer Aprovado

Sessdo Plendria de 12/06/86
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PODE A UNIMED PRETENDER QUE O COLEGA NAO
ATENDA OUTRA ENTIDADE SIMILAR ?

Parecer CRM-PR

Em resposta & consulta formulada pelo médico José Carlos
Cortelassi, tenho a aduzir as seguintes consideragdes:

Preliminarmente esclarecer que a UNIMED, como entidade
prestadora de servigos médicos e como tal, pessca juridica de direito privado, tem a
prerrogativa de escolher liviemente seus profissionais, bem como lhes rescindir os
respectivos contratos, desde que respeitados os direitos decorrentes.

E neste diapaséo, se quiser, pode exigir do médico que lhe presta
servigos, a ndo vinculagio a qualquer outra entidade concorrente, pouco importando
que esta possibilidade esteja ou ndo prevista em seus Estatutos. Destarte, o assunto,
neste particular escapa a algada do Conselho de Medicina, desde que se esvai entre
as partes contratantes, passando a justiga comum, caso venham a ser desrespeitadas
normas contratuais pré-estabelecidas.

Por outrc lado, ndo existe qualquer posigdo contréria, quer do
Conselho Federal de Medicina, quer do Regional, quanto a proibigao do médico de
atender convénio que esteja dentro das normas estabelecidas. Todavia, frise-se, isto
em nada influi na posigdo da UNIMED, que pretende que o consulente se abstenha
de prestar seus servigos a outra entidade similar. Melhor dizendo, a pergunta do
consulente, nada tem a haver com a escotha que a UNIMED lhe esta exigindo.

Quanto a terceira indagacéo, é claro gue o médico tem que pautar
sua conduta pelo que dispde o Cédigo de Etica Médica e ndo pelos Estatutos de
gualquer entidade, caso os diplomas sejam conflitantes.

E 0 meu parecer.

Curitiba, 17 de dezembro de 1987.

Antonio Celso Cavalcanti de Albuquerque
Adv. Assessor Juridico

Parecer Aprovado
Sess#o Plenaria de 16/04/87
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PRONTUARIOS: Quando podem ser incinerados?

Resolugdo CRM-PR

O Consetho Regional de Medicina do Estado do Parand, no uso das atribuicées que
lhe confere a Lei 3268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n@
44.045, de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO o desinteresse dos responsaveis em manter a guarda desse
material;

CONSIDERANDO que as entidades de classe, Associagtes e Conselhos, ndo tem
condigGes, atualmente, de manter esses documentos armazenados sob quaisquer
das modalidades técnicas;

CONSIDERANDO, gue a ficha ou prontudrio pertence ao paciente, sendo portanto
vedada a sua mercantilizagéo;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sess&o Plenaria, realizada acs 17 dias
do més de fevereiro de 1992,

RESOLVE

2 - O responsével pelo arquivo ou fichdric médico, quando
desativado sob qualquer motivo, podera destruir as fichas ou prontuérios,
preferencialmente por incineracdo, obedecidos os seguintes critérios:

a} publicar em jornal de grande circulagdo local, no minimo em
duas ocasides, intervaladas por prazo ndo inferior a 10 (dez) dias, nota esclarecendo
o motivo da desativagao do arquivo, colocando & disposicdo dos clientes interessados
as fichas ou prontudrios;

b) a publicagio deverad explicitar local para a entrega do material,
em hordrio ndo inferior a duas sessdes de duas horas;

c} esses documentos médicos somente serdo entregues aoc
cliente ou responsével legalmente hahilitado, mediante identificagéo e contra recibo;

d) a destruigac dos documentos devera aguardar um prazo nio
inferior a 30 (trinta) dias apds a uitima publicagdo.

22 - N&o podera haver 6nus pela entrega dos documentos objeto
desta Resolugdo.

Curitiba, 17 de fevereiro de 1992.

Cons. Hélio Germiniani
Presidente em Exercicio

Parecer Aprovado
Sessio Plendria 17/02/92
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MUDOU DE ENDERECO ?

WNTT

Decreto Federal n? 44.045 de 19/07/1958
- D.O. de 25/07/1958

Artigo 62 - Fica o médico obrigado
a comunicar ac Conselho Regional de Medicina
em que estiver inscrito, a instalagéo de seu
consultério ou loca! de trabalho profissional,
assim como qualquer transferéncia de sede,
ainda quando na mesma jurisdigao.

NOME :

Consultério: D Residéncia I___]

Rua: -

IN°. Andar/Sala/Apto.
Bairro: Fone:
Cidade:
CEP. ____ ESTADO:

Formado na Universidade de Ano
Especialidade que pratica
Tem Titulo de Especialista ?
Qual Sociedade 7
O Titulo ja foi registrado no Conselho ?
Data: Rubrica
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GREVE MEDICA E A ETICA NO SETOR DE SAUDE

Manoel Escribanc*

INTRODUGAO

O tema, em si mesmo, é empolgante. Os médicos representam
o basti&o vital em defesa da vida, cuidando, ndo s6 com a técnica, mas com a prépria
dedicagéo total, a salide preventiva e curativa.

Empolgante o tema, porque os Médicos, aprandem desde o
comego da nossa vida universitaria, passando depois pelos hospitais e consultérios,
que além do homem da ciéncia da vida e da técnica na ciéncia da vida, tem de
enfrentar a fraqueza humana a todos os niveis & o mistério da impoténcia, até com os
seres mais queridos, perante uma vida que se apaga.

Por isso, desde ja, agradego o convite e a oportunidade de
acompanhar, mais uma vez, a vossa saga. Até mesmo no detalhe na vida do coragao.

O tema é empolgante. Envolve vossa mesma vida afetiva, na
partilha mais Intima da compaixdo, da que vocés participam como seres humanos
que sao.

Por outro lado, o tema ¢ desafiante. Temos que abaixar as nossas
mé&os, a nossa colaboragao, os Nossos recursos intelectuais, cientificos e técnicos e
usar o mais sagrado que temos, como medida de forca, para que sejamos ouvidos e
respeitados? Até parece um paradoxo?

Desafiante o tema, porque parece que a nossa presenca nao
seja suficiente, na area de satdde, para defender e delimitar o nobremente justo do
injusto sem epitetos, até porque ndo conseguimos, somente com nossa presencga,
fazer entender que nem a Pétria serd forte com filhos anémicos, desnutridos e famintos.
Como se os homens vocacionados a prever e defender as melhores condi¢Bes de
salde para todos, ndo achassem outra safda, para uma reivindicaggo nacional
justissima, se ndo as medidas de forga. ‘

Nem a Constituigdo soberana, nem o Cédigo de Etica Médica
se mostram o suficienternente fortes e claros sobre a greve na drea da sadde. Talvez
porque entendem, e sabiamente, que tao alta vocagdo e humana profissao, para
serem defendidas, valorizadas e estimadas, n&o precisam tanto da forga, guanto do
sentido comurm humano, que o povo simples tem, nos outorga e reconhece, mas que
pode faltar em agueles que planificam as leis e as normas.

Empolgante e desafiante 0 tema, que deixa assim aberto o
caminho da pesquisa mais nobre, acima das frias leis normativas.

E por isso que o nosso trabalho, talvez, ndo tenha um finai
definitivo, mas nos brinde a oportunidade de abordar o tema tocando pontos que
focalizam e iluminam - esperamos seja com a maior claridade, prudéncia e carinho -
a decisdo a ser iomada.

* Padre Catdlico e Médico. Professor de Etica da PUC (Curitiba). Trabalho apresentado no | Simposio sobre Etica
Médica, em setembro de 1987, em Curitiba.
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1) A Verdade Etica

A determinagdo dos rumos da sociedade € mais uma questio
ética do que politica. Isto porque a prépria politica e o bem social devem ser uma
forma de promover a salde ética. A mesma saude psicofisica das pessoas envolve
uma satide ética.

Quando exercemos uma atividade politica, social ou médica,
mesmo em condigBes ideais, & suficiente para garantir a realizag@o do bem-estar, se
nao vem acompanhada do sentido ético das mesmas.

A qualidade ética das pessoas determinara sempre o nivel moral
de uma sociedade, ficando claro que o papel decisivo cabe sempre as consciéncias
e nao as estruturas ou modalidade € mecanismo de agir.

Um sistema ético para ser valido deve estar em sintonia com as

consciéncias e em harmonia com suas exigéncias essenciais na vida mesma.

Nenhuma verdade ética ou social pode ser concebida como oposta
ou como estranha & consciéncia ética. E no &mago da sua interioridade subjetiva que
esta o cena da verdade ética. £ nela que o Bem se encarna para o homem.

A pessoa € interpelada por sua prépria consciéncia em
comunhdo com outras consciéncias.

O proprio modo de conceber a consciéncia, sua funcao e estrutura
passou a ser gquestionada. Mas o questionamento nada tira a propria verdade ética.

A causa gque determina uma modificagdo pode pertencer 4 ordem
dos conhecimentos como ao mundo dos acontecimentos. A estreita interagao entre
conhecimento & acao & caracterfstica da condig8o social e histérica do homem.

Querer enfrentar a ética na greve no setor da sadde, desde
principios puramente tedricos ndo nos parece l6gico.

Um sistema - ainda gue grevista - ndo € determinado de modo
legitimo por um complexo teérico de principios e leis, mas por um conjunto de
situages, cuja natureza desafiadora esté a exigir da parte do homem urma resposta
criadora.

Toda greve - e mais no setor da sadde - se apresenta em “casos”,
“situagbes” determinadas e exige solugdes que ndo podem estar sujeitas a um
exercicio de acrobacia ética.

As suspeitas aumentam a medida que as C|én0|as alargam mais
e mais o horizonte do conhecimento humano. E o papel reservado a consciéncia
ética se torna mais exigente e mais expressivo nas dividas.

O clamor por uma ética nova e mais profunda, se néo &
generalizado, & real e bem fundamentado.

“O gue o homem de hoje precisa & de respostas claras” - dizem
os homens mais comprometidos com a “verdade-certeza” do que com a “verdade-
fuz".

Se tudo o que & facil de ser compreendido fosse verdadeiro... a
especulagdo ética ou teolégica néo teria © menor sentido.

Nio sdo as respostas claras, mais é a pergunta inteligente gque
revela o nivel intelectual de um debate ou a proposta de um problema.

E por isso que nos interessa mais o modo e o sistema no qual
apresentamos a greve no setor da sadde como pergunta, gue a mesma como
resposta.
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Num sistema j& determinado, a pergunta & feita de acordo com
a resposta (previamente j4 determinada). Mas numa operagao mental, que tenha a
consciéncia stica como base, a pergunta interessa mais que a mesma resposta.

E porisso que a integragdo do universo das realidades jurldicas
ou tecnoldgicas no texto de um projeto ou uma reivindicagio ético-social &, em si
mesma, uma tarefa ético-moral, e ndo meramente pragmatica ou ideoldgica. Nao &
também uma questao teolégica ou cientifica. £ isto tudo e muito mais ainda. Ela
envolve de modo frontal o respeito a verdade. E se o erro é sempre o resultado de
muitas fugas e escamoteagdes. Do mesmo modo a "VERDADE" total & sempre o
estuario de muitas fidelidades. Entre as quais esta o homem como “VERDADE” zo
servigo do qual estara toda “VERDADE" como bem ético.

A nossa sociedade - como toda sociedade - tem a sua infra-
estrutura que assenta-se sobre um conjunto complexo de verdades (ou de mentiras).
Tentemos reduzi-las a algumas categorias:

a) A verdade material-objetiva (convivéncia entre inteligéncia e
objeto real).

b) A verdade ldgico-formal (o pensamento é coerente consigo
mesmo). Auséncia de contradigtes. Verdade racional.

c) A verdade axiomético-axiolégica. Baseada mais no
convencional mais do que no experimental ou racional, Pertence mais ac mundo da
fé do que da razdo.

d) A verdade ética que consiste na coeréncia entre convicgao e
agdo. E a verdade e a autenticidade.

e) A verdade ideoldgica, que define um pafs como “socialista”,
ou a ditadura como “democracia popular’. No mundo “capitalista” a que define a
livre iniciativa como panacéia para todos os males sociais, etc.

f) A verdade religiosa essencialmente dogmatica é objetiva e
consiste no ensinamento e na palavra do fundador e dos que © sucedem no tempo.
E por isso que todos, o fanatismo religioso € o mais virulento. De todos o despotismo
o religioso é o mais implacavel.

g) A verdade pragmatica a do homem de negdcios, do politico,
do interesseiro. Relacionada com a eficiéncia e com o saldo positivo.

h) A verdade utGpica ou poética. E real sem ser atual. E ela que
estabelece os paradigmas de comportamento ético e social. Alimenta a esperanga
humana. Se projeta no universo das potencialidades sociais do homem. E a visdo de
um mundo que ainda ndo é, mas corresponde as mais profundas aspiragdes do
espirito humano.

Quais 0s dois tipos de verdade que podemos assumir como
critérios fundamentais?

. A VERDADE-CERTEZA;

. & AVERDADE-LUZ.

A VERDADE-CERTEZA porque constituida pelo conjunto de
respostas que nos trazem certeza e proporcionam seguranca. Porque é uma espécie
de infra-estrutura psicossocial sobre a qual se apéia o edificio social todo. Esta é a
verdade gue distingue o homem conservador do progressista.

AVERDADE-LUZ ¢ a que se encontra na interrogagdo, na dlvida,
na curicsidade intelectual e no “sonho”.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
106



Leva-nos a medir a validade e o alcance de uma resposta pela
guantidade de interrogag6es novas e de davidas, gue despertam na mente. Gera o
pensamento pensante. Nao vé o futuro como uma cépia do passado. Ela constitui a
superestrutura ética e psicomoral de uma sociedade.

Né&o é por meio da razdo, da inteligéncia ou da intermediagio
de uma existéncia exterior que o homem realiza o contatoc com a VERDADE-LUZ. E
através da sua consciéncia.

Por isso a verdade ético-moral € mais do que um sisterna de
principios axiomaticos, capaz de gerar seguranga. O homem é sempre mais,
infinitamente mais do que aquilo que nele se manifesta.

Onde terminam a ciéncia, a lei € a prépria ética e moral, 14 comega
o homem,

Onde acabam o poder e a jurisdigdo de homens, |4 o homem
comega a ser quem ele realmente é.

Pode-se afirmar que a verdade étlca ou moral ndo sdo de natureza
ética ou moral, mas religicsa, que nem sempre quer dizer crista.

Uma ética ou moral sem religido (laica) nao tem o menor sentido.

Como ndo o tem uma verdade ética ou moral decretada e
promulgada ex-cathedra.

2) - LIBERDADE DE CONSCIENCIA E AUTONOMIA ETICA

Ha sociedades que oferecem espago amplo a participagdo de
todos na condugdo dos negdcios publicos. E ha sociedades que reservam este
espaco a uns poucos detentores do poder decisdrio, reduzindo a maioria & condigdo
de instrumentos passivos.

A autonomia ética das consciéncias ndo se ajusta aos modelos
paternalistas de governo. O paternalismo se ocupa por detras de atitudes
aparentemente inspiradas na mais pura das solicitudes.

Nunca sao legftimos representantes de Deus ou interlocutores
morais e éticos validos aqueles que se atribuem autoridade e poder sobre as
consciéncias dos que consideram seu rebanho e feudo.

O desenvolvimento ético se encontra em relagdo direta com
estrutura paternalistas de governo.

O mal de todo sistema paternalista esta no sentido de
inferioridade ética que incute na mente de suas vitimas.

O paternalismo encara a liberdade como coisa perigosa: Tanta
liberdade quanta for necessdria, e tanta obediéncia quanto for possivel.

A consciéncia € em tudo isto a mais sacrificada.

Em todas as sociedades existem as figuras do "sabio”, do
“sacerdote”, e do “médico”. O povo atribui um poder especial a cada figura, que os
demais membros da coletividade ndo possuem.

O “sabio” & fonte de saber arcano e secreto, cuja posse garante
posicao social privilegiada. Um saber que quase o coloca fora do alcance da critica.

Q “sacerdote” é aquele que priva diretamente com a divindade.
Conhece os caminhos que leva, até os deuses. Possui o poder de aplacar a sua ira
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e pode intercedar junto deles em favor dos homens, conseguindo por meio de suas
oracbes, “gracas”, béngéos e favores, que a oragéo do homem comum ndo alcanga.
O “sacerdote” permanece a distancia do povo ou permanecia, com identidade prépria,
forma uma classe a parte...

O "pajé" ou médico possui 0 segredo das plantas, raizes e ervas
medicinais. O segredo do corpo, na sua sempre misteriosa fisiologia, no seu misterioso
metabolismo endécrino. Emana dele um fluldo misterioso que cura ¢ doente, desde
gue tenha fé e acredite na ciéncia e na técnica. .

Nao é minha intengdo difamar a pessoa do sdbio, do sacerdote e
do médico. Nem trago na mira a nobre arte de aconselhar e curar,

Fago referéncia, apenas & “figura”, a encarnagio
institucionalizada.

O homem do povo procura o “sdbio” em lugar de procurar a
verdade por si mesmo. :

O homem do pove ndo conhece a relacgao direta com Deus, Em
suas rezas e devogbes se dirige ao “santo”, & Santa Virgem e ao sacerdote. Este lhe
oferece como alimento espiritual a "palavra de Deus e os Sacramentos”. O excesso
de slementos intermediarios entre 0 homem e Deus tem o inconveniente de codificar
e despersonalizar a relagdo religiosa.

O homem de hoje j4 adquiriu o habito de procurar o sabio, ©
médico e o sacerdote por qualguer motivo.

Tudo isto conflita de maneira frontal com o principio ético da

autonomia.
Uma lei béasica da vida diz: O SER SE ORGANIZA A PARTIR “DE
DENTRO". '
Multiplicar a assisténcia externa € diminuir a capacidade de

autonomia,

: Nao é de todo inexato afirmar que um dos grandes obstaculos
do desenvolvimento da consciéncia sdo as formas assistenciais de promogao da
personalidade ética.

Existe uma proporgac matematica direta entre assisténcia
“pastoral” e subdesenvolvimento ético. Entre autonomia da consciéncia e obediéncia
cega.

A autonomia ética ndo constitui nenhuma ameaga séria do
exercicio legitimo da autoridade. Somente nao se da com o arbitrio, 0 autoritarismo, o
absolutismo.

Os piores inimigos da autonomia ética que constituem as camadas
mais parasitarias da sociedade séo o tecnocrata, o burocrata, o plutocrata. E no campo
religioso, o hierocrata, o administrador das realidades sagradas.

Este tipo de educagio é o mais indicado quando se pretende
criar um rebanho humano atacado de "paralisia” ética.

Perante o direito humano que todo cidadéao tem a greve
salientamos dois aspectos essenciais que atingem o subdesenvolvimento ético:

a) A hipertrofia do “principio de autoridade” no campo social e as
conseqiiéncias desastrosas que produz no campo da maturidade ética.

b) A hipertrofia do “superego” individual e seus reflexos sobre o
desempenho e ¢ vigor da consciéncia ética.
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O segundo item merece um pouco mais de atengio. Apenas
gueremos estabelecer ¢ seguinte:

A “ética nova" reserva a consciéncia {(melhor, &s consciéncias
socialmente engajada) o direitc de participar na definigéo tedrica e determinagao
efetiva da norma ética, isto é, do que € bom cu mau.

A “nova ética” estd, apesar da sua novidade, muito longe de se
tornar a ética da moda:

. Porque a ética tradicional é comoda e muito pouco interpelativa.
Nao questiona a quem esta submetide aos imperativos do "superego”.

. Porque o "homem de bem” da sociedade burguesa, 0
“camarada”, o “bom crist&o" s&o donos do mais rigido e freudianos dos superegos.

Uma ética pronta para uso, feita sob medida segundc os
postulados do menocr esforgo ético, € isso de que ele precisa e € o que quer.

Jamais poderemos falar em greve sem uma consciéncia formada,
porgue a consciéncia culmina, no homem, na liberdade. E a fiberdade &, pois, um
processo, um estrutura, € ndo um dado. Nao podemos dissocia-la da consciéncia. £
a consciéncia que gera a liberdade essencial, que é a liberdade interior, intimamente
associada & dignidade da pessoa humana. Esta ndo se apdia em nada que néo
esteja ligado a sua originalidade biogenética, isto €, a seu psiquismo.

Aumento de liberdade ética significa ampliagdo do espago psiquico e aumento
acelerado das chances de realizagdo humana.

A autonomia ética define, portanto, a prépria esséncia da
consciéncia reflexa do homem. Ndo se pode trata-la como se fora um apéndice da
personalidade ética, ou um simples direitoc ao lado de inimeros outros.

A esséncia do homem esté toda ela contida na indefinigéo de
sua liberdade ética.

O homem &, em sua esséncia, muito menos o que dele ja se
pode dizer, em vista do seu passadag, guanto aquilo que se oculta em seu futuro.

E por isto que este tipo de greve, na drea médica e no setor da
saude, tem mais de futuro que do presente. E a ética devera levar em conta este
porvir,

A beleza do homem se encontra toda no lado dele que “ainda
ndo nasceu”. Enfrentamos realidades com as quais anos atras, nem imaginavamos.
A verdade do “mistério” humano & esta, embora os tecnocratas, os hierocratas e
demais adoradores da “lei” ndo estejam a seu servigo.

O passado histérico e a tradig&o s6 tem sentido ético na medida
em que rasgam horizontes ao futuro do homem. Por isto este tipo de greve olha para
o futuro. Porgue um passado que nio é germe de futuro é passado morto e ndo vale
mais que uma velha e abandonada teia de aranha ou o brago morto de um cio.

A greve médica no setor de sadde somente pode ser encarada
assim: encarando a liberdade ética como a mais importante de todas as liberdades
humanas.

O que valeu a Cristo a morte na cruz ndo foram os seus
pensamentos, mas o revestimento verbal, necessariamente ambiguo, que nos deu.
Toda a verdade “clara”, a que $6 admite uma Unica interpretagéo, é a "verdade”
pobre e enxuta dos dogmaticos. Aos defensores deste tipo de “verdade” o que espera
ordinariamente ndo é a ¢ruz, mais um bom cargo ou um titulo honorffico.
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Consciéncia e autonomia sdo realidades do mundo psiquico-
ético, cujo tecido é feito de indefinigdo acima de tudo.

Por isso, a matéria da greve, na drea da salde, tem de ser
aprofundada muito além de um sentido econdémico, que também & justo reivindicar.

A obrigacdo que nasce da consciéncia, € a resposta a um
desatio, e ndo a conclusdo légica derivada de um principio.

Agora poderfamos nos perguntar: em definitiva, a greve ¢ justa

_ouinjusta, & boa ou ruim? N&o € com uma resposta simplista que podemos responder,

A defini¢do Ultima e subjetiva sobre o0 que & justo ou injusto,
bom ou mau, € assunto da competéncia da consciéncia pessoal de cada individuo,
fraterna e comunitariamente unido a outros em nivel de comunh&o de consciéncias.
Mobilizagdo moral das consciéncias ¢ uma coisa, cabrestamento ético & outra.

A massa de subdesenvolvidos éticos & tao grande que a
autonomia da consciéncia foi rapidamente absorvida por uns e rejeitada por outros
como se fosse a forma legalmente sancionada do permissivismo ético. 56 pessoas
sem a menor consciéncia podem chegar a cometer tamanha confuséo.

A anarquia nasce da falta de consciéncia, ac passo que a
autonomia brota da prépria consciéncia, enquanto reflexa. Anarquia ética ¢ burrice
simples e pura. A autonomia e a consciéncia de liberdade interna brotam da prépria
natureza do homem enquanto base invariante de varidveis multiformes.

3) - CONSCIENCIA SOCIAL

Uma afirmagéo: o futuro da evolugéo, mais que de fatores
materiais, depende da vontade do homem. E esta esta ligada 4 motivagdo. A soma
de esforgos e sofrimentos, a serem investidos num projeto sccial qualquer, sdo
demasiadamente altos para serem desperdigados.

A falta de “vontade politica™ séria pode representar sem ddvida
um handicap mais negativo e ameagador do que a ameaga nuclear. £ na esfera
psiquica que vislumbramos as ameagas mais graves. Mais do que as condigdes
materiais & ao sentido social que a humanidade deve o progresso alcangado.

O futuro da evolugio € hoje uma questdo de consciéncia, como
nunca o foi em outra época histdrica. Para além dos nacionalismos estreites e do
confessionalismo religioso fica o lugar do encontro de todos os homens de boa
vontade. O “reino da paz" e da fraternidade universal.

O que temn a ver istoc com a greve no setor da sadde?... Tudo.

Temos feito grandes “revolugdes” em todos os campos: ciéncia,
filosofia, pensamento, biologia, fisica, matematica... etc.

O que o homem ainda nio se animou a fazer é a “revolugéo
ética”. Esquecemos que & muito perigoso acelerar as particulas do mundo atémico
e as mutagdes genéticas, deixando de lato a "acelerac&o do tempo ético”.

Esta é a condigéo “sine qua non" para poder pensar em fazer a
“revolugdo social”, aguela que realmente vai além da conversa fiada.

Se a consciéncia reflexa do homem tem todo um poder
maravilhoso, como é que no campo secial ndo conseguimos ir além da mediocridade?
Isso ainda ¢ mais estranho quando se toma em consideragdo a agdo de dois mil
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anos de cristianismo, tendo ele tido chances excepcionais de formar uma sociedade
mais humana.

O homem expandiu sua presenga pela fase inteira do planeta.
Agora gue todo o espaco fsico foi ocupado chegou a “hora™ de se pensar em duas
tarefas correlatas: a de dar consciéncia, unidade e organicidade as conquistas
realizadas, e a de aprofunda-las desde o ngulo da ética.

Vivemos comprimidos uns contra os outros, 0s habitantes da
cidade sé t&m uma Onica saida aceitdvel: dar-se uns com os outros, por bem ou por
mal. Com ou sem policiamento. O refugic do que restou da privacidade, a FAMILIA,
também estéa sendo invadida e violada a sua intimidade. Definir a familia hoje como
sacraric de paz e aconchego € expor-se a passar por romantico incuravel,

Nenhum dos grandes problemas sociais de hoje pode ser
resolvido simplesmente “na marra”.

56 ha realmente uma salda verdadeiramente eficiente e digna
de um homem civilizado: a for¢a da canscigncia e o consenso undnime de todos.

Nao se chega, porém, ao consensao livre de todos, se ndo houver
debates e didlogo. Isto inclui como premissa essencial a livre participagao de todos
segundo a capacidade individual de cada um.

Tal perspectiva pode parecer muito pouco desejavel, quando se
tem em vista e eficiéncia administrativa e resultados imediatos.

Onde o lucro de um poucos ou a vontade de uma minoria
determina todas as decis@es, afl é estritamente odioso e ocioso falar em participagéo,
em consenso ou unanimidade. No entanto, sem esses ingredientes é simplesmenta
impossivel pensar sequer em fazer politica social de verdade. E toda greve pertence
a esta situagdo vivida, mais do que pensada.

Toda greve toca diretamente na vida humana no mundo concreto.
E temos que aprender a administrar o nosso habitat césmico com mais inteligéncia e
acima de tudo com mais consciéncia ética e economia.

Os homens teremos de mudar a maneira de nos relacionar-nos
uns com os outros.

Ha& uma lista extensa de pecados sociais da pior espécie de que
& preciso penitenciar-se & converter-se.

Isto & muito dificil num mundo parandide, onde todos, sem
excegao, criamos nossos “inimigos” para poder descarregar sobre eles a culpa dos
nossos proprios pecados.

Est4 na hora de parar e pensar nos direitos que nos assistem,
sejam quais forem. O Unico direito de que ninguém consegue privar-nos € o direito de
amar o nosso semelhante, nosso irmdo com todo o amor escondido e (talvez)
adormecido no santudrio intimo da nossa consciéncia.

Nzo é um direito gue se reclama, protestando, mas que se da
livre & espontaneamente a todos. No dia em que todo o grupo humano assumir esta
postura interior, teremos em miniatura a humanidade dos nossos sonhos e da nossa
esperanca.

Cada passo leva individuos e grupos a se aproximarem um
pouco mais uns dos outros. Aumenta a compress@o social e com ela sobre a
temperatura psiquica. Aumento de temperatura no plano psiquico significa aumento
de consciéncia reflexa.
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Porque se produzem as greves? Pela tendéncia a socializagao.
A “socializag8o” é mais forte, impetuosa e conquistadora do que os movimentos de
“individuagao”.

A dificuldade maior nd¢ s0 0s “inimigos, mas os alienadores
da democracia”, da consciéncia social.

As ideologias totalitarias terminam em geral por gerar um
“monstro” social. O mal dos totalitarismos est4 em dispensarem a participagao das
consciéncias, contentande-se com uma moehilizagdo ideoldgica.

Agora precisamos de um outro tipo de homem, outras formas
de organizagdo social, outro sistema ético, outras formas de relagfo. E mais que
tudo uma nova consciéncia da nossa identidade humana. Uma nova forma de nos
relacionarmos com Deus. Um nove modo de rezar. Até umanova maneira de encarar
a morte.

C medo leva a ditadura, ac despotismo autocratico ou
burocratico. O interesse conduz cedo ou tarde & ganancia e & exploragao do homem
pelo homem. .
As grandes massas populares sdo agregados sociais. As
comunidades, quando merecem esta denominagdo, compdem-se de elementos
organicamente integrados num corpo social,

i A massa & um composto andnimo de individuos. A comunidade
compdem-se de pessoas que agem como sujeitos.

0O que une a massa sdo as emog¢des. O que aglutina em corpo
vivo uma comunidade s8o as consciéncias vibrando em sintonia.

Os mctivos e valores, que levam & formagdo de uma unidade
comunitaria, séo totalmente diferentes dos que conduzem a criagio de sociedades,
onde os interesses particulares, a seguranga e a vantagem econdmica da o tom.

A humanidade esta muito distante ainda do nivel de consciéncia
indispensavel para a realizag¢io de uma genuina comunidade.

O processo de “socializag8o" em curso vai criar o espago psiquico
indispensavel para o desenvolvimento do “sentido comunitario” nas geragdes futuras.

0Os componentes de uma comunidade devem possuir uma certa
homaogeneidade psiquica. N&o podem ser pessoas em plena fase de individualizagao,
necessitadas de se afirmar.

N#o ha organismo social, nem religioso, nem politico feito e
pensado para a eternidade. Tudo 0 que acontece entre seres humanos visa o tempo.
A greve médica visa o tempo.

O imobilismo ideoldgico (de inspiragao religiosa ou atéia, pouco
importa} & seguramente um dos piores inimigos do progresso sociak,

No interior de cada associa¢do humana coexistem, portanto,
dois movimentos:; um de natureza autofisica que conduz 4 decomposicac da unidade
social, e outro de compressdo psiquica, que conduz a sua “metamorfose” e
transcendéncia. Um joga sempre de volta ac passado; outra impele em diregao ao
futuro. A coexisténcia simultdnea de dois termos histéricos faz parte da propria
estrutura dialética da sociabilidade humana. Um é o “tempo da matéria”, o'outro € 0
“tempo do esplrito”.

Todo o “momento” existencial humano & feito destes dois tempos
antag6nicos. Negar um, & negar o outro. A "perfeicdo” deve levar em conta que o
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tempo do homem ndo &, por ora, exciusivamente "espiritual”. £ que o “tempo do
esplirito” € momentaneamente apenas parte do tempo humano. i

Por isso que ndo podemos apelar a um “espiritualismo fideistico”
na problemdtica da greve. A comunidade se compde de pessoas cuja autonomia
ética permanece intacta. E o lugar da igualdade ética. Nao & um lugar de obediéncia,
mas de fidelidade. E uma entidade eminentemente participativa e “democratica”.

4) - CONSCIENCIA POLITICA

A complexidade do tema nfdo pode fugir ao sentido de
consciéncia politica. Mas com as suas caracteristicas especiais.

Na composi¢do de qualguer unidade social entram fatores e
valores especificamente humanos (éticos) que ndo permitem formas sociais com
modelos zooldgicos.

A "sociedade zooldgica” nem precisa ocupar-se com qualidade
moral do relacionamento motivagao, fungdo social, progresso, respeito a pessoa
individual, propriedade.

Na sociedade humana a promogao de todos esses valores &
essencial. E ndo sé & essencial, bern como a velocidade das transformagdes humanas
sociais estd sujeita a um ritmo que em nada tem de semelhante & “sociedade
zooldgica”.

As causas, que determinam mudangas no terreno da organizagao
social humana, nunca s&o biolégicas ou meramente ambientais. Elas sempre estdo
ligadas a troca de nivel no campo ético. S&o determinadas, ou methor, motivadas por
um acréscimo de consciéncia.

Onde o animal continua sendo animal, sem o menor risco de
alienagaoc, o0 homem pode deixar de ser homem.

Todos os sabemos: a palavra vem do grego “polls” e significa
cidade. Politica &, portanto, uma atividade coletiva, visando a maneira mais adequada
de compor os interesses e as necessidades de todos em torno de um denominador
comum.

Quando garantimos a sobrevivéncia coletiva, pensamos em
aumentar o espaco reservado a autonomia ética dos individuos. Aumenta assim, a
faixa de decisbes pessoais, subtraida a tutela autoritdria do coletivo e de suas
instituicGes.

Isto & determinante para a formagéo de uma justa e verdadeira
consciéncia politica, e ndo "politiqueira”.

Porque ndo é sobre o passado que se constréi o futuro, mas
com o passado, feito instrumento de progresso, e ndo cultuado como patrimonio
intangivel. E a humanidade seré o que for o seu futuro. O passado humano pouco
significa, quando se tem em vista a totalidade de evolugao.

A defesa da sociedade contra os abusos da liberdade individual
deve ceder a prioridade a outras duas preocupagdes paralelas e convergentes: A
EDUCAGAQ DA SOCIEDADE HUMANA E A PROMOCAO DO INDIVIDUO A
CONDICAQ DE SUJEITO SOCIAL.

O primeiro objetivo ndo se alcanga por meio do discurso tedrico-
doutrindrio, mas abrindo espageo para a experiéncia social.
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O reconhecimento honesto de que a “verdade” e 0 "bem” sempre
sao relativos a ur determinado tempo histérico-cultural. A verdade do homem muda
com o homem. A fidelidade nesta caso estd em saber mudar, ndo aferrar-se as
palavras de um discurso e as formulagdes de uma doutrina.

O individuo humano é o que é e significa dentro de uma
comunidade humana. 6 pode ser sujeito com identidade definida, se estiver integrado
numa comunidade (de sujeitos éticos), e simultaneamente contrastada (dialeticamente
negada) por ela. A promogao ética da pessoa s6 se d4, portanto, no interior de uma
comunidade e sociedade.

€ no interior de uma comunidade e sociedade em
desenvolvimento a liberdade é muito mais importante do que a ordem, principaimente
quando a “ordem” n&c € mais do que resultado da acomodagio de extratos sociais.

Comunidade, sociedade e pessoa s&o conceitos e objetivos de
absoluta prioridade politica.

Articular entre si a pessoa humana e 0 seu habitat - além da
parte fisica-social e humana nunca foi fAcil. Porque fazer politica nao & aplicar receitas
ideoldgicas ou manter a ordem. A humanidade inteira atingiu um nivel de maturidade
social que ja nao permite a um politico agir como se o povo s6 existisse nos perfodos
de eleigao.

Em Atenas se media a maturidade politica e social pelo grau de
participagdo do povo. E a reivindicagéo do direito de participar plena e integralmente
de tudo o que se relaciona com a definicdo e execugdo dos objetivos comuns da
comunidade e da sociedade, que d4 a medida da consciéncia politica de um povo ou
de uma classe social.

N&o pode existir vontade politica sem que haja consciéncia
politica. E a ambigédo de poder tem mais a ver com patologia do que com vontade
politica. '

Mas nos perguntamos: Viso {consciéncia) - vontade - deciséo
- organizagao - agao: por onde a educagdo politica deve comecar? ... PELA ACAD.
E de tras para frente que chegamos a tomar consciéncia da realidade em que se d4
a ag8o politica.

Se naoc houver liberdade plena de passar da acao para a
organizagio e desta para a definigdo de prioridades, nunca havera nem vontade
nem consciéncia politica.

CONSCIENCIA POLITICA é um estado de espirito intimamente
ligado & nog&o e & consciéncia da dignidade que envolve toda a pessoa humana.

C respeito a dignidade da pessoa pressupfe, como condigao,
a consciéncia de sua propria dignidade. Quem nido se respeita a si, também nao
respeitara os outros.

A polltica tem muito menos a ver com problemas do que com
chances, oportunidades, desafics e dignidade da pessoa.

A dignidade do homem estd intimamente ligado & sua condig&o
de sujeito ético e politico. O exercicio dos direitos inerentes a esta condigao exige
um meio politico adequado.

Uma entidade social amorfa, onde ndo se saiba guem & quem;
onde ndo se saiba quem responde por guem, apresenta o espago ideal para a agao
de aventureiros & candidatos a caudilho.
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Fazer politica € organizar o convivio de pessoas livres dentro de
um maximo de espago opcional e um minimo de restrigbes.

O convivio em liberdade gera e cria “sponte sua” as formas
positivas de relacionamento social. £ o caminho para uma digna consciéncia politica.
Esta é uma tese que resulta da fé no homem e na sua criatividade social. Onde a fé
na liberdade e no homem é mais do que simples coroldrio ideoldgico, isto é, onde
esta fé passa a ser extensdo privilegiada da fé em Deus, nada mais é possivel.

Onde o tecnocrata ocupa lugar do politico {entendo o politico
com a consciéncia que temos definida), € sinal de que esta fé& no homem morreu. E
por isso que o povo vive um clima de ceticismo e subservivéncia.

A consciéncia politica ndo € o que resulta de uma prelegao
moralizante. A simples nogao de obrigagdes e deveres para com a sociedade nada
tern em comum com © que se deve entender por consciéncia politica.

Porque esta consciéncia é uma visdo que nasce da fé se serve
da razao para dar organicidade espiritual as realiza¢des de sua sociabilidade. Sem
uma nog#o de transcendéncia, embora vaga e difusa, a consciéncia reflexa nao &
possivel.

A consciéncia surge no instante em gue a certeza da fé toma o
lugar da suspeita e da angustia.

Sem esta certeza de continuidade histérica e pds-histérica o
instinto politico de um povo n3o ultrapassa os limites da resignagéo ou da ambigao
brutal.

Onde falta consciéncia politica tudo passa a girar em torno da
iuta pelo poder e dos seus mecanismos de beneficiamento.

Por isso, para definir na oportunidade ou necessidade de uma
greve, na drea da saude, deve estar presente este sentido de consciéncia. Do contrario
podemos acabar no deflagrar a greve com estreito sentido de interesse egofsta ou
de luta.

5) - A GREVE EM St MESMA

Nao focalizaremos a greve desde © ponto de vista politico ou
legal. A nossa fiscalizagdo serd o mais ética possivel e teoldgica. Tendo presente os
valores da pessoa.

Rejeitamos o neutralismo politico do cristéo, assim como o de
qualgquer pessoa.

Afirmamos e defendemos um sadio pluralismo politico para todo
cristdo e para toda pessoa. Alias para o cristéo a visdo politica n&o € uma proibigao,
mas um dever.

Defendemos a igualdade substancial de todos os homens, mais
ainda a fraternidade universal.

igualmente manifestamos a nossa predilegdo pelos mais
necessitados e marginalizados. Assim como nos declaramos optar pela ngo-violéncia.

Estes principios nos levam, logicamente, a uma conclusdo clara:
a greve ndo pode justificar-se como uma luta de classes sociais. '

No complexo quadro das relagdes trabalhistas ndo € estranho
que surja o conflito entre as partes a propdsito de alguma questac concreta em que
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se confrontam os interesses de capital e trabalho se chegarem a encontrar férmuls
que os harmonize. Portanto ndo se trata somente de conflito de caréater geral e latente,
mas de sua expressdo a0 mesmo tempo aberta e concreta.

O confiito se traduz &s vezes numa luta em que uma das partes
usa certa forma de violéncia, ac menos como instrumento de pressao.

Querendo definir a greve pode servir-nos como ponto de partida:
A GREVE é: “TODA PERTUHBA(;AO DC PROCESSO PRODUTIVO, E
PRINCIPALMENTE A CESSAGAO TEMPORAL DO TRABALHQ, FEITA DE COMUM
ACORDO PELOS ATINGIDOS PARA A DEFESA DE UM OBJETIVO ESTREITAMENTE
TRABALHISTA OU SOCIO-ECONOMICO”. Também poderfamos entender por GREVE:
“A NEGAQAO AQ TRABALHO, A FIM DE EXERCER UMA COA(;AO CONTRA QS
PATROES, CONTRA O ESTADO OU SIMPLESMENTE CONTRA O PUBLICO, COM O
FIM DE UMA REIVINDICAGAO COM VISTAS A UMA MODIFICAGAO QUE SE JULGA
JUSTA”,

As duas definigtes apresentadas excluem ja algumas formas
de greve de nao pouco importancia: a greve geral, a greve revolucionéria, a greve
politica.

Donde emoldurar a greve na drea da sadde? Pela sua singular e
particular delicadeza, & primeira vista, ndo parece possa ser compreendida neste
marco. Mas com isto, ndo queremos afirmar que ela ndo possa dar-se.

Tem-se optado por encontrar férmulas para orientar os conflitos
e evitar a guerra aberta e descontrolada entre as partes. E se isto & vélido para toda
greve, mais ainda para a greve na area da satde.

Vejamos um pouco a caminhada.

Na fase inicial do capitalismo liberal a greve era considerada
como ATO CRIMINAL, suscetivel, portanto, de ser castigada com determinada pena.
Com o passar do tempo, a greve saiu do Cédigo Penal para entrar no Cédigo Civil;
Isto coincidiu com ATITUDE MAIS TOLERANTE em relagio a ela, unida ao desejo de
controlar o gue era fato inevitavel da moderna civilizagdc industrial.

Um dltimo passo desse processo consiste no reconhecimento
da greve como um DIREITO dos trabalhadores para a legitima defesa de seus
interesses.

Entre os estudiosos de questdes éticas, assim como entre os
moralistas atuais a posig8o mais generalizada € a de reconhecer que a greve € um
DIREITO.

Para a justifica¢&o ética e moral de tal DIREITO & greve costuma-
se recorrer explicitamente as peculiares condigdes da sociedade, na gual os
trabalhadores, até associados, se encontram em condigdo de inferioridade em relagéo
aos proprietarios do capital.

Mas ao mesmo tempo cabe afirmar que: o direito de greve ndo &
um direito cujo exercicio seja onimodo e ilimitado.

Talvez a maior dificuldade da greve radique em estabelecer a
fronteira nitida entre a greve politica e a estreitamente sécio-trabalhista. Porque as
associagdes operérias, diferentemente das profissionais estéo fortemente vincufadas
a determinada ideologia politica.

E diferente a posigdo de um médico ou de um trabalhador na
drea da sadde que exerce a sua profissdo como pessoa individual na profissac liberal,
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daquela situagdo do médico que se acha afiliado numa associacio operéaria ou
sindicato.

Devemos contentar-nos entdc com o fato de que a reivindicagéo
seja de carater sdcio-trabalhista, ainda que a intengao dos que a promovem & levam
a cabo nao esteja ausente a repercussio politica ou que, inclusive, pretendam uma
resposta ac nivel legislativo ou de governo.

Suposto isto, sdo trés as CONDIGOES que a ética pede e exige
para que uma greve possa ser moralmente aceita.

12} Que a CAUSA SEJA JUSTA, no ambito da questbes que
atingem as condi¢des de trabalho em geral, e néo 6 o salario.

22) - Que a greve seja 0 ULTIMO RECURSO, que tenham-se
esgotado todas as vias de didlogo e negociagdo, sejam elas oficialmente
regulamentadas, seja que se realizam por iniciativa espontanea das partes.

3?%) - Exige-se que exista ESPERANGA RAZOAVEL DE EXITO,
em forma de proporgao entre os bens que se espera obter e 0s prejulzos que seguem
para os préprios grevistas, para a empresa ou para os cidadios em geral.

Pessoalmente pensamos gue este ultimo aspecto é de capital
importancia na hora de estabelecer especiais limitagbes as greves que atingem
servigos publicos. E na drea da sadde ainda de maior importancia, Pode estar em
jogo a vida de muitas pessoas. Por isso ndo se devem exigir somente as condigbes
anteriores de um modo mais estrito, mas que além delas se garantam servigos minimos
para ndo deixar completamente desassistidos 0s cidadaos.

Qutro ponto interessante que devemos avaliar sdo as
conseqléncias de greve e a sua NATUREZA JURIDICA porque esta também atinge
o tratamento ético e moral da mesma.

A este respeito, sem querer entrar num campo que nAo Nos
pertence, gqueremos acrescentar que a obrigagéo de trabalhar e a correspondente
obrigagao de retribuir justamente o trabatho, sdo fundamentais, Isto é especialmente
impertante quando é taa dificil manter o lugar de trabalho, e implica que o empresario
no possa contratar outras pessoas para substituir os grevistas. Este é um ponto mais
do que delicado, mas & um ponto em que a unanimidade entre os juristas é quase total.
Isso esclarece bastante o alcance e significado da greve. E na area da saude deve ser
levado muito a sério. Podemos cometer erros gravissimos quando ndo ponderames
esta situagao, que visa o primeiro direito de tode homem: ter vida e vida abundante,
sem Iuxo, mas com conforto, e humanamente digna.

Toda a doutrina sociat vigente hoje na Igreja reconhece o direito
a4 greve nas palavras de Paulo V! na “Octogésima adveniens”, apesar de ja na
Constituigdo “Gaudium et Spes”, do Vaticano |1, ser ela vista como um meio necessario
para a defesa dos direitos dos trabalhadores.

Em ambos os casos se insiste no carater de recurso extremo,
uma vez esgotadas todas as outras vias de solugéo do confiito.

E os Cédigos de Etica Médica, 0 que nos dizem a respeito?

Gostaria de deixar bem claro alguns principios ou normas que
estdo além da mais simples lei.

“A SAUDE DQ MEU PACIENTE SERA A MINHA PRINCIPAL
PREQCUPAGCAQ"” (Juramento de cada graduado).

“A MEDICINA E UMA PROFISSAQ A SERVIGO DA SAUDE DO
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SER HUMANO E DA COLETIVIDADE... EM BENEFICIO DA QUAL (SAUDE) DEVEHA
AGIR COM O MAXIMO DE ZELO E O MELHOR DE SUA CAPACIDADE
PROFISSIONAL" (Cédigo da Etica Médica).

Salientamos ainda: A MEDICINA E UMA PROFISSAO, NAO
TEMOS A MENOCR DUVIDA, MAS ENVOLVE TAIS CONTEUDOS HUMANOS, DE
CONSCIENCIA E PROFISSICNAIS, E TANTOS OS SEUS VALORES INTRINSECOS
QUE DEVE SER DIFERENCIADA DAS OUTRAS PROFISSOES".

Em nenhum momento a Medicina pode-se definir como simples
“ocupagao, seja pelas suas caracteristicas peculiares, seja pelas caracteristicas
relacionadas com os demais”.

Talvez por estas normas de consciéncia nem a Constitui¢sio da
Republica Federativa do Brasil, nem o Cédigo de Etica Médica sao suficientemente
ctaros em matéria de greve na érea da salude. Porque a primeira no Art. 92, no qual
se assegura o direito de greve aos trabalhadores nao parece visar nem os Médicos
- nem a Saude. E no Art. 196 tem referimento ao papel do Estado.

O segundo, o Cddigo de Etica Médica, no Art. 24, afirma; “E
direito do médico suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a
instituigéo publica ou privada para a qual trabalha nao oferecer condigdes minimas
para 0 exercicio profissional ou ndo remunerar condignamente, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia devendo comunicar imediatamente sua decisdo
ao Conselho Regional da Medicina”.

O atual Cédigo afirma: “E vedado”... “posicionar-se
contrariamente aos movimentos legitimos com a finalidade de obter vantagens”...
{Art. 78).

“Deve o médico ser solidario com os movimentos de defesa da
dignidade profissional, seja por remuneragdo condigna, seja por condigdes de
trabalho compativeis com 0 exercicio ético profissional da medicina e seu
aprimoramento técnico” (Art. 15).

Nos perguntamos: sdo suficientes estes Artigos para deflagrar
uma greve?l...

Temos por outro lado que aprofundar e examinar com detengao
o contelddo do Artigo 24 sobre os direitos do medico para suspender suas atividades,
mas estudar o Artigo 24 & luz do Artigo 35 sobre o atendimento “em setores de
urgéncia e emergéncia”.

E a greve que tivesse como fim principal as melhorias salariais,
atingiria somente o Estado? E uma greve no &mbito da Previdéncia Social, como
deve ser considerada a luz de uma Etica Médica?

Uma coisa é certa: a greve ndo conserta a politica salarial do
Governo. A greve poderia ter forga, mas ndo humanismo ético profissional, na
dignidade da medicina, para, no setor da salide corrigir a corrosdo do poder aquisitivo
ou a defasagem salarial, que pesa na sociedade como num todo e ndo em partes
setorizadas.

A categoria médica, pela sua dignidade, competéncia e altura
. civica, ndo pode ser vista como uma categoria "metallrgica”, que merece também
todo o respeito na sua drea. SO que a categoria médica pode colocar erm risco maior
o patriménio publico, precisamente donde os interesses de atendimento s&o maiores,
por tratar-se dos segmentos menocs favorecidos.
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Os Sacerdotes ndo podem vender “bé&ng¢éos divinas”. Os
médicos podem “comercializar” o bem-estar fisico e querer assim mitigar a dor?

Também ndo admitimos que o trabalho médice seja comprado
por instituigbes lucrativas e seja revendido a maior prego. Aqui nés encontramos o
maior e mais deletério modelo antiético na area da satde.

Com isto ndo queremos tirar o direito a greve no setor da salde.
Mas fica uma coisa no interior de todos nés: O DIREITO DA GREVE NO SETOR
SAUDE NAO DEVE SER AVALIADO NEM EXERCIDO PELOS PROFISSIONAIS
MEDICOS COMO NAS OUTRAS CATEGORIAS.

Este DIREITO tem conseqiéncias acima das simples
codificagdes, é tio sublime e t&o digno que transcende os limites do mesmo Cadigo.

Este DIREITO toca e constitui um pacto ético com a mesma
sociedade.

De tal maneira atinge a consciéncia de cada Médico e as
necessidades de vida humana da sociedade, que um simples Codigo ndo da, até
agora, respostas eficientes e satisfatdrias.

Caberd a cada Médico, em particular ouvir a sua propria
consciéngia, sentir ao vivo as necessidades dos homens vistos como irmaos e...
decidir.

Porque cada Médico é cidaddo e, ao mesmo tempo,
representante de uma digna profiss@o que ndo gera “produtividade”, mas sim tem
por fim principal o “ter vida e vida em abundéncia”. Ao mesmo tempo o Médico é
livre para fazer a sua escotha, mas é também responsavel - civil, penal e eticamente
- por suas escofhas.

Muitos néio acreditam na consciéncia ética e moral dos Médicos.
Ainca muitas pessoas pensam que os profissionais da saldde, os homens da vida
sejam insensiveis. Ndo pensamos assim. Acreditamos neles & queremos tocar um
ponto importante.

6) A CONSCIENCIA ETICA E O BEM MORAL DA SOCIEDADE

Perante a greve no setor da saude poderiamos nos perguntar:
Cuando é que uma decisdo a favor ou em contra é boa?

Tenhamos presente: a pessoa individual ndo deve ser despojada
de sua condigéo de suijeito ético. Nem podemos defender o principio: a consciéncia
¢ capaz de errar, mas a lei ética sempre é sdbia e justa. Seria como afirmar: o navio
& mais importante que o passageiro, a tAbua vale mais gue o naufrago.

Se a pessoa ¢ sujeito do seu trabalho, deve-se afirmar, com
sobras ainda maiores de razdo, que ele & sujeito ético e moral.’

Ora, os sistemas atuais, civis e religiosos, néo se orientam em
suas leis e diretrizes de acordo com este principio. Preferem o “tutelismo”.

Assim sendo, fica a cargo de uma “elite"a tarefa de administrar
o bem e definir os critérios de interpretagdo. Em caso de conflito o bem comum
prevalece sobre o bem particular. E o bem comum nunca se ajusta ao bem particular
da grande maioria. O bem particular & socializado e o bem comum € particularizado.
O prejulzo da maioria é privatizado e o prejuizo da minoria no poder é socializado.

' Uma concepgao metafisica perfeccionista também contribui para
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0 que se poderia chamar de pessimismo ético. E o axioma perfeccionista reza assim:
“Bonum ex integra causa, malumex quollbet defectu”. Isto poderia ser chamado de \
“Integrismo ético”, que constitui a base ideoldgica de todos 0s compéndios de
“Moralismo”. E enquanto esta ideologia nao for substituida por uma concepgao
metafisica do nem mais acessivel @ mais préxima da condigéio humana real... teremos
sempre mais pecadores do que santos, mais fracassos éticos do que virtudes
genuinamente sociais.

A realizagdo do bem & o objetivo da agdo ética e moral. Este
bem nao existe nalgum tipo de mundo exemplar e ideal, perfeito e modelar. Se por
acaso existisse, ndo seria a ele que a consciéncia humana se deveria dirigir. A ordem
gtica humana nédo é a emanagéo de uma ordem absoluta ideal. O tempo ético &
tempo historico e ndo supra-histérico ou cosmoldgico.

Os princlpios da ordem ética ndo s3o eternos, nem podem ser.
Todos eles podem ser identificados de maneira geral com os principios da
antropogénese, isto &, da génese da consciéncia reflexa do homem.

Sédo os principios que se realizam no seio da consciéncia
humana. Principio ndo é férmula abstrata de uma lei, mas uma forma de gerar e
produzir energia, de “corpusculizar” {diria Telhard) & matéria, de aumentar a
temperatura psiquica do universo.

Temos de evitar dois riscos sérios. O primeiro estd em considerar
idénticos a ordem e o bem. O outro esta em identificar & confundir a ordem com o
sisterna. '

A luz que ilumina a consciéncia humana e possibilita a viséo
do bem nio é de natureza fisico-material. Ela pertence ao mundo das realidades
gticas e espirituais.

A agao boa é aquela que torna a pessoa luminosa, transitcida,
radicalmente auténtica consigo mesma, identificada com o que ha de melhor em
seu proprio interior.

Cabe ao homem criar o bem ético. Sua missdo como sujeito ético
é criar 0 bem de que iria se beneficiar ele proprio, assim como a sociedade toda,

Vendo assim as coisas podemaos afirmar: o homem cria o “seu”
bem & medida que avanga. Cria menos quem avanga menos. Toda a ordem ética é
sempre relativa a uma caminhada existencial, onde” a pessoa entra como sujeito.
insubstituivel de seu préprio projeto.

Se 0 objeto da ética enquanto ciéncia é a auto-realizagéo do
homem como pessoa, entdo o bem moral é idéntico & realizagao da pessoa humana.

Neste caso a ética inclui a adaptagao das estruturas sociais a
liberdade criadora da consciéncia, a qual faz parte de processo de desenvolvimento
ético. O bem do individuo esta em simbiose com © bem social. Ndo ¢ a liberdade
que estad no extremo oposto da ordem social ou ética, mas o egocentrismo
individualista e anti-social.

O bem nao esta na linha de prolongamento da restri¢do e da
proibigdo. Nem sequer esta na linha de continuidade da obrigagdo, mas liberdade
solidéria, isto &, no amor.

O bem ético n&0 &€ um valor estético, imutdvel, e eterno em sua
esséncia. E antes um valor histérico. Um sopro que dignifica e confere grandeza e
elevagao espiritual até a mais fisiclédgica das atividades do homem.
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O animal ndo consegue emergir do seu “eu” para a consciéncia
de um “noés”, tramado de consensos unanimes. ‘

A solugdo da questdo social sempre se apresenta como um
problema de consciéncia, como problema ético.

Tanto o estupendo progresso no campo do conhecimento
cientifico, quanto a informatica em geral, estdo a prognosticar um futuro ético sem
precedentes na histdria.

Nao se pode definir a chance moral do homem, tendo diante da
mente s¢ 0 homem de “antes da humanidade”. C que o cristianismo prega (sem
fazer um dogma de fé!) é a visdao de um “*homem novo”.

C homem adquiriu uma nova capacidade de ver as coisas, a
histdria & Deus. Isto significa que adquiriv a faculdade de ir até a esséncia das
coisas e dos conhecimentos.

No momente em que valores fundamentais da ética estiverem
sendo postos em jogo, a escolha, até de um cosmonauta, passa a ser uma questao
de consciéncia.

Existe uma equivaléncia seméntica entre o BEM e 0 AMOR. Aonde
ndo tem a intengdo de levar o seu AMOR, o homem n&o deve agir nem deve ir.

E a consciéncia que tem o encargo de gerenciar o processo de
auto-realizagéo do homem. E ela que cria o bem ético. Ser fiel e coerente consigo é
a primeira de suas responsabilidades. Uma fidelidade que acima de tudo ¢
autenticidade. Fidelidade que é honestidade e respeitoc com a verdade. Uma verdade
que se cria criando o homem ético, e que resplandece no ponto de contato entre
Deus e o homem. Uma verdade din&mica, que aumenta o nivel de suas exigéncias a
medida que o projeto moral torna envergadura e corpo.

O bem ético néo & objeto de imperativo categdrico.

C apelo ético encontra-se mais préximo da estética que do
mundo das realidades juridicas; mais préximo da praxis politica que do universc das
doutrinas ja elaboradas; mais préximo da espontaneidade gratuita da inspiragéo
que da lei; mais préxima do amor e da liberdade que da obrigagio e do dever.

O bem ético & por si idéntico a “boa obra”. Esta s6 possui o valor
que Ihe vem da intengéo. E a inten¢&o s6 possui o valor que the confere a consciéncia.

por isso que nac tememos afirmar: a greve medica, no setor
da salde, considerada & luz da ética, exige dos que s8o considerados os profissionais
da vida, em altura e profundidade de consciéncia que mais 0s engrandece e mais 08
eleva perante a sua mesma profissdo, os seus pares e a sociedade.

N&o em véo os médicos tornam-se assim luminares de ética,
num mundo de trevas idecldgicas e tecrias anti-éticas.

CONCLUSAO

Poderia ser simplista uma greve, no setor de satide. A nivel legal
ndo encontra dificuldades para que possa dar-se. Goza, como qualguer outra greve
do apoio da lei, e, estando dentro da lei... logicamente, é legal. Ate valida.

A mesma reivindicagéo dos direitos humanos a tornariam valida
sem maiores esforcos. Bastaria estar dentro das normas prescritas.
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Se entendemos por greve “a negagéo coletiva ao trabalho, a fim ',
de exercer uma coagao contra os padroes, contra o Estado ou simplesmente contra
0 publico, com o fim de uma reivindicagdo com vistas a uma medificagio, que se
julga justa”, o setor de saude pode fazer greve.

Para que a greve seja justa deverd cumprir com algumas
1eg|t1m|dades éticas, que ndo encontram maiores dificuldades a serem cumpridas:

1) Que se trate de uma causa justa

2) Que ndo exista outro caminho para defendé-la

3) Que tenha esperanga de éxito, isto &, que seja proporcional
entre os bens que se esperam e os males que se temem.

E até aqui ainda as coisas pareceriam simples. Mas a
sublimidade e a dignidade da vocagao dos homens da salde dever4 levar em conta,
a npsso modo de ver, outras consideragdes, bem mais profundas.

N&o nos podemos deixar levar pela “gremania” ou grevefobia”.
A ética aconselhar-nos-4 uma posigao intermedidria.

A mesma ética deve exercer no nosso campo um papel
relativizador: tanto para aqueles que a consideram um absoluto negativo como para
aqueles que a convertem em um absoluto positivo.

Devemos também, pela delicadeza do tema, considerar a
perspectiva ética sobre o conflito social que geram; e estar precavidos antes de
deflagrar uma greve no seter de saude.

Como conflito social € uma expressao OBJETIVA (e SUBJETIVA)
da injustica social estrutural. Queremos afirmar: o objeto de discernimento se
concretiza numa realidade que “feito” de injustica e € "meio” de justica.

Outra observagio: os conflitos sociais ao pretender consequir a
justica social possivel tém que se tornar “fortes” mediante instituiges séciopoliticas
de carater pragmatico. Porque a ética destes conflitos tem que ter uma ORIENTAGAO
PRAGMATICA e nao pode perder a DIMENSAO PROFETICA (com a primeira busca
a solugdo dos conflitos, com a segunda relativiza e denuncia a injustica cnipresente).

Acrescentemos ainda: A dindmica conflitante, se quiser manter-
se dentro da COERENCIA ETICA, tem que desenvolver-se conforme as pautas
axioldgicas.

a) Ndo vulnerar o nlcleo do equilibrio social geral,

b) Resolver os interesses do grupo sem olvidar o bem de todo
© coletivo.

¢) Ter em conta as possibilidades da realidade histérico-concreta
e a urgéncia ética do ideal a conseguir.

d) Uma dindmica construtiva e proporcionadora de mudanga
social.

Finalmente: uma carga de segurang¢a escatolégica, porgue
somente assim os conflitos sociais ficam, em certo modo "elevados” e “relativizados”.

Seja-nos permitido uma palavra sobre 0 TRABALHO HUMANO.

O trabalho humano comega pela historicidade do homem.

A historicidade do ser humano é vivida na criag8o da cultura
mediante o trabalho.

O trabalho na area da satide reveste caracteristicas especiais,
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pela sua delicadeza e sua competéncia.

O trabalho é visto pela burguesia a servigo da produgéo,
distribuigao e consumo dos bens, para satisfazer necessidades, visando o progresso,
a felicidade do ser humano.

Numa perspectiva mais humanista, o trabalho humano é
considerado como o meio para realizar-se como humano. E mediante o trabalho que a
pessoa assume a tarefa especificamente humana de transformar-o mundo em cultura.

O trabalho supe esta perspectiva antropolégica desde a Gtica
da ética. Existe uma relagao estreita entre trabalho humano e a existéncia histdrica
da pessoca.

As greves ndo podem perder de vista esta reflexdo. Ela vale
tanto para ¢ trabalho manual como ¢ intelectual.

Hoje, na nossa sociedade moderna e contemporanea, apresenta-
se o trabalho penetrado de profunda ambigiidade.

Ele é necessdrio para a humanizagio do ser humano g, ao mesmo
tempo, nas relagdes de trabalho se concentram as maiores injusticas e a codificagéo
mais brutal da pessoa humana. Mesmo no mundo rico, o trabalho freqientemente
despersonaliza bem mais do que humaniza.

A ética, perante as greves, tem o dever de focalizar este aspecto
t&o delicado. Muitas vezes o recorrer & greve € mais do que exigir aumento de salario.
E porque o trabalho ndo tem condigdes humanizantes e humanizadoras.

Porque & como pessoa que o homem é sujeito do trabalho. O
ser humano trabalhador ndo pode passar a ser considerado “"como instrumento”.
Este & o erro basico presente no capitalismo desde sua origem. As coisas triuntam
sobre as pessoas. Impera uma visdo materialista-econémica. O trabalho, nesta dtica,
& uma mercadoria que o trabalhador vende ao empregador, que €, a0 mesmo tempo,
o dono do capital.

Esta visdo ¢ absurda em todos os campos de trabalho. No setor
de saude, além de absurda, nao tem cabimento, porque acaba com a dignidade e
nobreza da profisséio médica e dos vecacionados ao setor de salde.

A humanizagdo do trabalho & exigéncia de uma sociedade
qualitativamente diferente. E esta humanizag¢éo ndo depende s6 e exclusivamente
do ordenado ou salario-minimo, ainda que estes sejam de suma importancia.

O primado da pessoa sobire as coisas, a destinagdo comum dos
bens deste mundo, bem come a visdo integrada da realidade e particularmente do
ser humano estio a base dos direitos dos trabalhadores.

Afirmamos que o trabalho € um direito do ser humano concreto.
Porque a tarefa de administrar responsavelmente o mundo foi confiada a TODOS os
seres humanos capazes de trabalho, ndo apenas a uma elite social.

E assim que perante a greve no setor de saide devem-se ter
presente: as condigdes para deflagrar a greve; o sentido de consciéncia e a formagéo
ética da mesma, e o valor humanizante do trabalho.

Os homens todos dedicados, com extrema generosidade e
vontade a dar valor maior a vida humana, estdo capacitados para refletir e ponderar
estas avaliaghes éticas e, em conseqléncia, decidir, ndo por motivos puramente
politicos ou econdmicos, mas por valores transcendentais gue reivindicam uma melhor
condigdo de vida e de saude para todos.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
123



CRITERIOS DE AUTORIA E CO-AUTORIA EM
TRABALHOS CIENTIFICOS

Mario R.. Montenegro®
Venancio A. Ferreira Alves **

Cada vez que consultamos uma revista cientifica, especialmente
aquelas voltadas & ciéncia médica, deparamos com trabalhos apresentados por
numerosas autores. Alids, este problema é internacional e j& existemn na literatura
fecente varios artigos abordando o assunto. Nos, sendo patologistas e envolvidos
em pesquisa, somos solicitados a participar de trabalhos das mais variadas
especialidades e freqUentemente nos vemos na contingéncia de decidir quem deve
ser incluido na lista de autores e qual a ordem em que seus nomes deverao ser nela
dispostos. Por outre lado, participando do Conselho Editorial de algumas revistas,
temos nos surpreendidos com a dificuldade em identificar o papel desempenhado
pelos diferentes co-autores de um artigo que devemos analisar.

De nossas discusses emergiu uma série de critérios que na
sua maioria estdo de acordo com proposigdes semelhantes encontradas na literatura
e que consideramos oportuno divulgar.

A maioria dos trabalhos publicados em nossa 4rea pode ser
descrita como objetivando resumir e criticar os conhecimentos a respeito de um
tema, descrever um fato, um fenémeno ou uma técnica, descrever um conjunto de
fatos ou fenémenos e eventualmente classifica-los, descrever a evolugio temporal
de um evento, comparar diferentes aspectos de um fenémeno pouco conhecido ou
pouco freglente ou ainda testar hipéteses que tenham sido geradas a partir da
observagéo dos fatos e de sua correlago com o conhecimento anterior.

Cada um destes modelos pressupde o esforgo de mais de uma
pessoa e nossa intengdo ¢ a de discutir normas que permitam definir quais delas
deverdo ser incluidas na lista de co-autores por ocasio de uma publicagao.

Um trabalho, qualguer que seja sua natureza, terd um individuo
que o idealizou, que definiu seus objetivos, gue decidiu qual o material a ser estudado
e qual o metode a ser empregado e gue também, em geral, é o responsdvel pela
analise final dos resultados obtidos. Esta pessoa nem sempre domina tecnicamente
muitos ou todos 0$ métodos utilizados no trabalho; devera, porém, ser a autora
principal e seu nome devera figurar como o primeiro da lista de autores.

Quanto acs demais colaboradores, um deles pode ser faciimente
caracterizado. Trata-se de alguém bastante experiente que é consultado nas diferentes
fases de elaboragdo do trabatho & especialmente no seu delineamento, nas
discusstas sobre a interpretagao dos resultados e na revisdo final do manuscrito.
Esta pessoa que poderia ser denominada de "orientador” ou de "guru” do grupo
podera ou nao figurar éntre os autores; quando o faz lhe é tradicionalmente reservado
- 0 ultimo lugar na lista dos autores. Quando ndo entrar no trabalho, sua colaboragéo,
imprescindivel, deve ser registrada nes agradecimentos. A deciséc sobre sua incluséo
ou nao devera ser tomada em discussdo franca entre os diferentes colaboradores e

* Professor de Patologia da Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP - CEP 8600 Botucatu, Saoc Paulc.
** Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de S&o Paulo e Instituto Adolfe Lutz ,da Secretaria da
Salde do Estado de Sado Paulo.
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seu nome s6 poderd ser incluldo com a sua anuéncia.

Um dos abusos cometidos com freqiiéncia é o da inclusio, como
dltimo autor, do chefe do grupo, tenha ele participado ou ndo do trabalho. Isto & feito
com dois objetivos, ambos reprovaveis: agradar ¢ chefe ou usar o seu nome e prestigio
para valorizar o trabalho.

Por outro lado, ha chefes que fazem questio de que seu nome
seja incluido em todos os trabalhos de seu grupo. N&o é necessario enfatizar o absurdo
desta posigao que por si define um baixo nivel ético que certamente se reflete na
seriedade com que o trabalho foi realizado e até pde em duvida seus resultados.

Quanto aos outros co-autores, vdrios critérios poderao ser
adotados, como por exemplo, a ordem de importancia de sua contribuigéo ou a
ordem alfabética. Aligs, esta ultima solugdo tem sido adotada quando se trata de
trabalhos que reflitam decisdes de grupos de estudo ou comités de mesas redondas,
simpdsios, etc.

Qutro abuso, fregliente, é o de incluir como co-autor, por
“cortesia” amigos ou colegas. Esta palitica cria um sistema imoral de troca de favores
e permite que pessoas totalmente desligadas do assunto sejam, até sem o saber,
incluidas como co-autores. Neste ponto, parece-nos util lembrar que o fato de tero
nome listado entre os autores de determinado trabaiho se, de um lado, pode enriquecer
o curriculo de um profissional, de outra parte, quando se caracterizam falhas no
estudo, pode langar duvidas ou mesmo denegrir todo um passado de atividades.

Recentemente 47 eminentes co-autores de trabalhos realizados
por um célebre falsario, J. Darsee, foram chamados a explicar sua participagaoc nas
falsificagOes e tiveram sua reputagao atingida, pois foi demonstrado que ao aceitar a
co-autoria ndo tinham anallsado com profundidade os trabalhos, co-honestando assim
a divulgagao da fraude .

E necessério entender que a inclusao como co-autor de um artigo
pressupde envolvimento importante na sua realiza¢o, conhecimento de seu contetdo
e participa¢ao na sua redacg8o. Por outras palavras, o ¢o-autor é corresponsdvel
pelo trabalho e responde por ele.

Aceita a premissa de que 0s co-autores sac corresponsaveis
pelo trabalho, fica mais facil identificar quais dos colaboradores devemn ser incluidos
como co-autores. Para fazé-lo, é necessario que se defina qual o tipo de participagdo
dos varios colaboradores e mais uma vez, por consenso, decidir como incluir cada
um deles.

Este assunto vem sendo cada vez mais debatido e j& se constituiu
em manifestagdo oficial do “International Committee of Medical Journal Editors”
(ICMJE)5. Esta publicacéo foi favoravelmente comentada pelo Lancet3 e, em artigo
de HUTH4 que aborda o tema em um conjunto de artigos sobre "fraude em ciéncias
médicas”, publicado no Annals of Internal Medicine. No Brasil, foi ha poucos meses
abordado por DASSUMPCAO em carta acs Editores da Revista da Associagao
Médica Brasileira.

As recomendacgdes do ICMJE s8o bastante claras e na nossa
opiniao deveriam ser incorporadas a politica editorial das revistas médicas nacionais.

E nesse sentido que a seguir traduziremos algumas das suas
recomendagdes.
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Cada autor deve ter participado suficientemente do trabalho
para poder assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo (o grifo &
nosso). Sua participagdo deve incluir: a) concep¢éo ou delineamento ou ainda
analise e interpretagéo dos dados, ou ambos; b) redagdo do manuscrito ou sua
reviso quando inclua critica intelectual importante de seu conteldo; ¢) aprovagdo
final da versdo a ser publicada. A simples participagdo na coleta de dados ngo
justifica autoria ( o grifo é nosso).

Todos os elementos de um artigo (a, b e ¢ acima) devem ser
atribuiveis a pelo menos um autor.

Em um trabalho de grupo (coletivo) a autoria deve especificar
as pessoas-chave responsaveis pelo artigo; os outros colaboradores devem ser
reconhecidos separadamente.

Os Editores podem requerer dos autores que justifiquern sua
incluséo na autoria do trabalho {o grifo & nosso).

Em um lugar apropriado do trabalho {(pagina frontal, rodapé ou
apéndice ao texto, de acordo com o periédico) uma ou mais declara¢des devem
especificar: a) contribuigdes que merecem reconhecimento mais nao justifiquem
autoria; b) reconhecimento de auxllio técnico; ¢) reconhecimento de auxflio financeiro
ou material, e d} explicacao sobre auxilios financeiros que possam causar conflitos
de interesse.

Pessoas que tenham contribuido intelectualmente para os
artigos cuja participagao nao justifique autoria devem ser referidas e sua colaboracéo
descrita como, por exemplo, “orientagdo”, "revisdo critica”, "coleta de dados”,
"participagdo em inquérito clinico”. Estas pessoas precisam dar permissao antes
de ser assim citadas.

O auxflio técnico deve ser agradecido em um paragrafo
separado. Auxilio materiais ou financeiros de qualquer fonte devem ser também
especificados.

Ao comentar estas “Guidelines on Authorship” do ICMJE, o
editorial do “Lancet"? diz que espera que estas recomendagdes sobre autoria “fagam
alguma coisa para limitar a tendéncia a inflag&o em ndmero de autores como também,
pela sua &nfase na responsabilidade, seja um obstaculo aocs Milnchausens da
Medicina". Continua dizendo que as recomendagdes "levam um conta ndo s6 os
que estao incluidos e nao deveriam estar, como também agqueles que estdo ausentes,
mas deveriam estar presentes”. '

HUTH, por outro lado, aborda o tema sob o ponto de vista da
ética, fala de "autoria injustificada” e diz que o abuso na autoria raramente interfere
com a eficiéncia da ciéncia ou reduz suas fontes, porém, corrdi a ética e a
honestidade. Como remédios ele recomenda, como faz o ICMEJ, que os periddicos
solicitem “"a exata contribuigdo de cada um dos co-autores de forma a justificar a
co-autoria”. Cita ainda uma exigéncia do Annais of Internal Medicine, revista em
que, para que o trabatho seja aceito, “cada autor deve afirmar que leu a versao final
do trabalho e concorda com a sua publicagao”.

D'ASSUMPCAOZ chama a atencéo para varios dos tépicos ja
comentados e acrescenta sua preocupagio com as conseqiéncias que a co-autoria
irresponsdvel possa vir a ter sobre a avaliagdo de pesquisaderes. Comenta que,
em algumas instituigdes, a co-autoria comega a ndo ser considerada nas avalia¢Bes,
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com evidente prejuizo para os co-participantes legitimos. Este ponto de vista &
compartilhado por outro® que chegam a afirmar que trabathos com mltiplos autores
sdo, freqlentemente, revistos de forma incompleta, perdendo portanto em qualidade,
o que acaba justificando a tendéncia de desvaloriza-los.

Ao divulgar nossa preocupag¢ao com este tema, nosso objetivo
principal € de que seja ele debatido em nosso meio e sirva de estimule para que
nossas revistas intfroduzam em seus critérios de aceitagdo de trabalhos as normas
que vém sendo propostas a nivel internacional. Acreditamos, firmemente, que estes
cuidados facilitardo, inclusive o julgamento de memariais nos concursos
universitarios, podendo valorizar mais as participagtes efetivas em trabalhos de
qualidade e menos a simples guantidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CULLITON, B.J. - integrity of research papers questioned. Science, 235:; 422-
423, 1987.

2. D'ASSUMPGAQ, E.A. - A ética da co-autoria. Rev. Ass. méd. bras., 32: 183-184,
1986,

3. EDITORIAL Consensus on authorship and other matters. Lancet, 2: 595, 1985.

4. HUTH, E.J. - Irresponsible authorship and wasteful publication. Ann. Intern. Med.,
104: 257-259, 1985,

5. INTERNATIONAL, Committee of Medical Journal Editors Guidelines on Authorship.
Brit. med. J., 281: 722-724, 1985.

6. PETERSDORF, R.G. - The pathogenesis of fraud in medical science. Ann intern.
Med., 104; 252-254, 1985.

Transcrito da Rev. Inst. Med.
Trop. Sa0 Paulo 29(4):191-183, 1987.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
127



QUANDO VOCE PODE REVELAR O REAL ESTADO
DE SAUDE DE SEU PACIENTE A AUTORIDADE ?

Oficio Circular N2 562/84
Curitiba, 06 de setembro de 1984
Senhor Diretor,

) O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DQ ESTADO DO
PARANA, no uso das atribuigdes lhe conferidas pelo artigo 42 da Resolugéo n? 1154/
84, do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, baixou Resolugdo de n¢ 04/84, em
anexo, que determina aos Srs. Médicos e 4 Rede Hospitalar de todo o Estado, a
obrigatoriedade de solicitar das autoridades que pretendam informacgées sobre
pacientes atendidos, o preenchimento de Declaragfes, cujos modelos V. Sa. esta
recebendo.

Para melhor esclarecimento e sem pretender esgotar o assunto
ou concluir pelo desconhecimento de V. Sa., informamos que CRIME DE ACAO
PUBLICA, é aquele em que o Estado tem o dever de interferir, para apurar
responsabilidades. Por exemplo: De um fato que origine lesdes corporais (acidente
de transito, agressao, atropelamento, etc.), quer leves ou graves, ou ainda morte,
advém a obrigatoriedade do competente inquérito policial e posterior julgamento
pelo Poder Judiciario. Nesta hipdtese, o desencadeamento do processo, INDEPENDE
DE REPRESENTACAO, nao sendo necessario, pois, que qualquer pessoa, para
instalagao, dele dé conhecimento & autoridade policial. E dever do Estado interferir.
Por este motivo, denomina-se CRIME DE ACAO PUBLICA, ou seja, cuja solucao é
de interesse da sociedade e ndo depende de REPRESENTA(;AO.

Para melhor entendimento, cumpre anotar que o CRIME DE
ACAQO PRIVADA, é aguele que DEPENDE, para a agdo da autoridade policial, DA
PROVOCACAO DO INTERESSADO, como por exemplo, o crime de sedugéo. E uma
infracao ao Cadigo Penal, gue vai depender para instalagio de processo contra o
seu autor, da formulagao de queixa da parte ofendida, ou de seu representante. Este
crime todavia sera considerado como de AGAQ PUBLICA, se o seu autor for tutor,
padrasto, curador ou detiver o patrio poder scbre a vitima.

Se nao se consubstanciarem estas hipdteses, a autoridade,
mesmo que tome conhecimento do fato, nada podera fazer, pois ¢ interesse para a
punic¢éo do infrator, € de ordem privada da parte ofendida.
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Assim, como referéncia as declaragfes gque terdc que ser
firmadas pelas autoridades policiais, para obterem informacdes dos pacientes
atendidos, nas mesmas, conforme modelo anexo, tera que estar consignado, que ©
inquérito policial instaurado & concernente a Crime de Agdo Pdblica e que independe
de Representagéo, ou sgja, relativo a um fato punivel, cuja solugdo & de interesse
publico. Todavia, além desta condicao, é necessario que na Declaragio conste; que
as informagdes a serem prestadas pelo médico ou rede hospitalar, nac serdo
prejudiciais ao indiciado, ou melhor, ndo agravarao a sua situagao perante o Inquérito
Policial. Esta condigdo, obviamente, ndo fica a critério do médico ou hospital o
informante, que no entanto, se ndo condizentes com a verdade, pelo menos isentarao
os informantes de responsabilidade por quebra de sigilo profissional.

Fica V. S cientificado, que os esclarecimentos que prestamos,
ndo pretendem esgotar o assunto, pois apenas deverdo servir de consulta, quando
solicitadas as declaragGes das autoridades pcliciais.

Solicitamos ampla divulgagao destes documentos entre os médicos do Corpe Clinico.
Reafirmamos nossos protestos de consideragéo e aprego.

Atenciosamente

Dr. Duilion de Pacla
Presidente

{3 ¥ i
Presidente do CRM-PR Dr. Luiz Sallim Emed.
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QUANDO O MEDICO DEVE OU PODE INFORMAR A
AUTORIDADE POLICIAL OU JUDICIAL?

Resolug@o N2 04/84

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADC DO
PARANA, dando cumprimento ao disposto pelo artigo 44 do Cddigo Brasileiro de
Deontologia Médica e visando disciplinar informagtes prestados pelos srs. médicos
e pela rede hospitalar, as autoridades Policiais, sobre ¢ paciente

RESOLVE:

1) - Que doravante as informagdes somente poderdo ser
fornecidas quando, versando sobre paciente indiciado em inquérito policial, a
autoridade solicitante DECLARACAQ nos seguintes termos:

"DECLARAMOS, para fing de preservagio do SIGILO MEDICO

Que 0 Sh..ciivieee, (Qualificagao), atendido pelo Hospital............ {Denominar),
ou pelo médiCo.........ovuenn. (nominal), emdatade............ ,emrazaode .................
responder juntoa estaDelegacia....................... (identificar), Inquérito Policial por

crime de Agao Plblica, cujo processo independe de representagio.

Declaramos outrossim, que os esclarecimentos solicitados,
{Discrimina-los), ndo serdo prejudiciais ao indiciado”,

2)- Que por outro lado, se as informagodes pretendidas, disserem
respeito a paciente que ndo responde a Inquérito, mas figura como vitima, a
declaragdo devera ser nos seguintes termos:

“DECLARAMOS, para fins de preservagao do SIGILO MEDICO,

que 0 St , atendido pelo Hospital...................... ou pelo
mMedico.....ccoevvniereenns ,emdatade ... , N8o responde junto a esta
Delegacia.......ccccecverirnnnne . @ Inquérito Policial e que os esclarecimentos solicitados,

{discrimina-los), ndo |he serdo prejudiciais € nem o sujeitardo a procedimento
criminal”.

3) - Os casos omissos serdo resolvidos em separado.

Curitiba, 21 de Maio de 1984.

Dr. Duilton de Paola
Presidente
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QUANDO REVELAR SEGREDO MEDICO POR "JUSTA
CAUSA" OU "DEVER LEGAL" ?

RESOLUCAO Ne 05/84

O CONSELHC REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA no uso das atribuigdes lhe conferidas pelo art. 42 da Resolugédo 1154/84 do
Conselho Federal de Medicina e considerando que o artigo 44¢ do Cédigo Brasileiro
de Deontologia Médica, dispde que ac médice é permitido a revelagio de fatos que
tenha conhecimento, por t&-los presenciado ou deduzido no exercicio de sua atividade
profissional, para obedecer a “dever legal” ou em “justa causa”.

RESOLVE:

1) - Que s&c casos constitutivos de ‘DEVER LEGAL", as seguintes circunstancias:

a) Os casos de doengas infecto-contagiosas de notificagdo
compulsdria ou de outras de declaragdes obrigatdria (doengas profissionais,
toxicomania etc.).

b) As pericias juridicas.

¢) Quando o médico esta revestido de funcdo em que tenha de
se pronunciar sobre o estado do examinado (servigos biométricos, junta de saude,
servigos de companhias de seguros etc.}, devendo os laudos e pareceres ser nesses
casos limitados ao minimo indispensavel, sem desvendar, se possivel, o diagnéstico.

d) Os atestados de 6bhito.

e) Quando se tratando de menores, nos casos de servicias,
castigos corporais, atentados ao pudor, supressao internacional de alimentos.

f} Os casos de crime, quando houver inocente condenado e ©
cliente, culpado, ndo se apresentar & justica, apesar dos conselhos e solicitagdes do
médico.

) Os casos de abortamento criminoso, desde que ressalvados
os interesses da cliente.

§ Unico - E aconselhéavel o uso, em cédigo da nomenclatura
internacional de doengas de morte.

2) - Que sdo casos constitutivos de “JUSTA CAUSA” as seguintes circunstancias:

a} Quando o paciente for menor e se tratar de lesdoc ou
enfermidade que exija assisténcia ou medida profilatica por parte da familia ou envolva
responsabilidade de terceiros, cabendo ag médico revelar o fato aos pais, tutores cu
outras pessoas sob cuja guarda ou dependéncia estiver o paciente.

b} Para evitar o casamento de portador de defeito fisico
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iremediavel ou moléstia grave transmissive! por contagio ou heranga, capaz de por
em risco a sadde do future conjuge ou de sua descendéncia, casos suscetiveis de
anulagac de casamento, em gque 0 médico esgotara primeiro, todos 0s meios idéneos
para evitar a quebra de sigilo.

¢) Quando se tratar de fato delituoso previsto em lei ou a
gravidade de suas conseqliéncias sobre terceiros, crie para o médico o imperativo
de conseqléncia para revela-lo a autoridade competente.

Curitiba, 21 de maio de 1984

Dr. Duilton de Paola
Presidente

Dr. Gerson Z. Martins {esquerda) Tesoureiro do CRM-PR, Dr. Luiz Sallim Emgd,
Presidente do CRM-PR e Dr. Jodo Carlos Simdes, Presidente da Associagéo Médica
do Parand, presentes no IX Encontro das Entidades Médicas, em Brasilia.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR

Andrea Maria Andraus *
Cleusa Maria Schwarz *
Flavia Regina G. Carneira *
Gisele Garcia Romero *
Giselle Vicentini *

Janayna de Holanda Melo *
Larissa de C. Scuta *

Ligia Beatriz R. Vieira *

INTRODUGAO

O planejamento familiar € uma das atividades da medicina preventiva . Ele team
por objetivo primordial proporcionar aos casais € as mutheres, em particular, as
informagtes e os meics necessarios para que possam decidir, de modo voluntario e
consciente, sobre o numero de seus filhos e a oportunidade em que os vao ter. Desta
maneira, o planejamento familiar &, também, ¢ instrumento para que se realize, na
pratica, o principio da paternidade responsavel, cujo exercicio conduz a gue as
familias nao tenham sendo, os filhos que possam criar e educar condignamente.

A ciéncia na optica de sua evolugdo oferece métcdos naturais, artificiais e
cirargicos modernos, entre 0os quais a esterilizagio. Esta consiste em um método
cirargico aplicado ao homem e a mulher. A lagueadura tubaria, aplicada & mulher,
tem sido amplamente difundida e por sua vez motivo de muita discussdo, visto que é
cercada de complexos aspectos ético-legal, religioso e sécio cultural,

Porém, deve-se lembrar gue o planejamento familiar ndo se consegue unicamente
com a prética da anticoncepgao. E preciso ter em mente que nenhuma a¢ao social
cumpre integralmente seus objetivos se ndo conscientiza sua populagac alvo, se
nao fortalece a familia e a comunidade, se ndo facilita a integragdo comunitariz, e se
ndo oferece aos casais as informagdes e os meios de exercitar sua faculdade
reprodutiva segundo suas proprias decisdes, liviemente tomadas.

OBJETIVO

Nessa Ultima década estamos assistindo, cada vez mais, polémicas cientificas
que proeuram comprovar a importancia e as repercussdes que a Lagueadura Tubaria
encerra, portanto, visamos com este trabalho um enfoque estatistico sobre a opinido
da populagdo ém geral a respeito deste tema tdo polémico em nossos dias.

Pesquisamos o assunto na literatura, no gque diz respeito ao enfoque ético-legal,
bem como ouvimos a populagdo sob a forma de entrevistas.

* Aunos da Diciplina de Deontelogia Médica ,da Universidade Federal do Parana
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DEFINIGAO

A esterilizagé@o feminina implica, em esséncia, na sec¢do ou no bloqueio de
ambas as tubas uterinas, de modo a impedir a fertilizacéo, por espermatozéide, do
ovulo libertado pelos ovérios, levando a interrupgao da capacidade reprodutiva.

HISTORICO

Apesar de Hipdcrates ter inciuido em suas notaveis observagées a estrutura
tubaria como um Grgéo operavel, as primeiras tentativas para a realizagéo de uma
ligadura, datam de 153 anos, quando Blundell fez o primeiro relato na moderna
literatura, mas realizada por Lundgren através de uma cesaria. Dai em diante, a
preocupagao passou a ser dirigida na procura de uma técnica que trouxesse
pormenores cirdrgicos, visando resultados duradouros, caracterizadas por eficiéncia,
seguranga e ao mesmo tempo simplicidade.

Basicamente a trompa € uma estrutura de “transporte” da vida humana. Ha cem
anos vem sendo ela considerada como ¢rgdo de major preferéncia para se obter
esterilizacdo permanente. Linde afirma que, a partir de 1980, mais de 100 métodos
foram descritos e executados, tendo havido no decorrer dos acontecimentos notavel
progresso na simplificagdo das técnicas, quer através da laparotomia, culdoscopia,
da histeroscopia, da colpotomia ou da minilaparotomia.

INDICAGOES MEDICAS

A esterilizagio € um ato cirdrgico que continua sendo executado no Brasil, sem
disciplinamento de ordem médica, na maioria das vezes sem preparagao psicoldgica
adeguada e sem atentar-se para as implicagdes médico-legais e religiosas que sdo
paradoxalmente rigidas. Mas, indiferente a essas interrogagtes, prevalecem algumas
indicacdes médicas para execugio do ato:

A- Ginecologicas
Pacientes que estdo para se submeter & cirurgia corretora de prolapso uterino,
ou de genitoptose, comao cistocele de 2° e 3° graus e roturas perineais.
B- Psiquiatricas

Em decorréncia de patologias conhecidas pelo carater de transmissao hereditaria,

das quais cita-se a psicose manfaco-depressiva e esquizofrenia.

C- Obstétricas e Clinicas

As implicagtes decorrentes da multiparidade ou mais especificamente, de
gestantes catalogadas como de alto risco, estdo especificamente incluldas na faixa
de indices para esterilizagdo permanente. Desse modo & possivel enumerar uma
série de patologias, tais como: diabetes, disturbios genéticos, isoimunizagio,
malformagGes congénitas, doenga hipertensiva crénica grave, cardiopatias crénicas
graves, neuropatias ndo reversiveis, doenga do colageno com manifestagbes
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viscerais, erros inatos do metabolismo e pneumopatias com reducio importante da
capacidade vital pulmonar.

PROFISSIONAL X O PEDIDO DO CASAL

Apesar da laqueadura tubdria ser proibida por lei, continua sendo praticada ativamante
por profissionais da area médica, por isso ndo devemos omitir do trabalho alguns
aspectos que devem ser abordados frente ao pedido do casal para realizar o
procedimento.

Devem ser analisados varios aspectos antes da realizagdo do ato cirdrgico, como
por exemplo: 0 nimero de filhos do casal, idade do Uitimo fitho, relacionamento do
casal e patologias associadas. Esses fatores estudados minuciosamente, fardo com
que o profissional fome a atitude adequada e oferega o melhor para sua paciente,
aceitando o pedido ou propondo e orientando o casal para o uso de um método
contraceptivo eficaz, aguardando uma época apropriada para a realizagdc da
lagueadura. Desde que haja uma boa explicagao a respeito de qual atitude seria
melhor o casal adotar, haé na maioria das vezes uma compreensio e aceitagio da
proposta. Segue em anexo (anexo 1) o formulario a ser preenchido por toda paciente
candidata a anticoncepg¢é&o cirdrgica realizada pela disciplina de Reprodugéo
Humana, setor de anticoncep¢éc da UFPR e o formuldric para solicitag@o de
laqueadura tubdria e vasectomia {anexo 2) do mesmo seior que devera ser avaliado
pela comissdo de ética médica do Departamento de Tocoginecologia.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
CONSTITUICAO FEDERAL:

Art. 226 - A famllia, base da sociedade, tem especial prote¢éo do estado (...)

Paragrafo 7- Fundada nos principios da dignidade da pessoa humana

e da paternidade responsdvel, o planejamento familiar € da livre decis@o do casal,

competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio

deste direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou
privadas.

CODIGO DE ETICA MEDICA:

Art. 1- A medicina € uma profissdo a servigo da salde do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminacio de gualguer natureza.
Art, 2- O alvo de toda atengdo do médico € a satde do ser humano em beneficio
da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.
Art, 3- A fim de gue possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico
de ter boas condigSes de trabalho e ser remunerado de forma justa.
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Art. 6- O medico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando
sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar
sofrimento fisico ou meral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e
acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

E VEDADO AQ MEDICO:

Art. 29- Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art. 30- Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivos da
profissdo médica.

Art. 31- Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que
indicou ou do qual participou, mesmeo quando vérios médicos tenham assistido o
paciente,

Art. 32- Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha
praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo
paciente ou seu responsavel.

Art. 42- Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislagdo do pais.

Art. 43- Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes de 6rgdos
ou tecidos, esterilizagdo, fecundagio artificial e abortamento.

Art. 44- Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a
legislagao pertinente.

Art. 45- Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisigoes
administrativas, intimagdes ou notificagdes, no prazo determinado.

Art. 67- Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre método
contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a indicagéo,
seguranga, a reversibilidade e o risco de cada métedo.

CODIGO PENAL:

Art. 129- Ofender a integridade corporal ou a satide de outrem:
PENA- detengéo de trés meses a um ano {...)
Paragrafo 2- Se resulta: (...) Perda ou inutifizagdo de um membro, sentido ou
fungao; (...},
PENA- reclusdo, de dois a oito anos.
Art. 132- Expor a vida cu a salude de outrem a perigo direto e iminente.
PENA- detengéo, de trés meses a um ano, se o fato ndo constitui crime
mais grave.

LEIS DAS CONTRAVENGOES PENAIS:

Art. 20- Anunciar processo, substancia ou objeto destinado a provocar aborto
ou evitar a gravidez,
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PENA- multa de 500,00 a 5.000,00.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA :

A posigao do CFM sobre a laqueadura é conservadora no sentido de que segue
a legislagdo vigente. Apesar de muitos profissionais solicitarem aprovagéo do CFM
para situagbes especiais tais como: mulheres com deficiéncia mental, doengas
hereditarias, mutheres aidéticas, sem condigdes sdcio-econdmicas, etc. Nao
enconframos nos arguivos do CFM nenhum parecer favoravel, como segue abaixo:

-Parecer n? 20/85, aprovada em 12/07/85. Indica legislagdo aplicavel aos casos
de transplante, abortamento, esterilizagéo cinirgica.

- Parecer n® 85/86, aprovado em 10/12/86. O CFM nio reconhece a BEMFAM
como sendo uma instituigao encarregada pela tarefa complementar na formagao de
recursos humanos para sadde e condena a pratica de anticoncepgao cirdrgica por
ser um método proibido pela constituicdo brasileira.

- Parecer n? 3/88, aprovado em 03/02/88. Nega autcrizagdo para realizar
esterilizagédo sem indicagao terapéutica.

- Parecer n? 05/88, aprovado em 11/03/88. O procedimento de salpingotripsia
com objetivo Unico de esterilizagao contrapde-se 4 legislagio vigente, Cabe ao CFM
regulamentar o registro formal de procedimento cirdrgices, com fins explicitos de
estentlizagéo, por indicagdo exclusivamente médica.

- Parecer n?03/89, aprovado em 13/01/89. Rejeita a possibilidade de esterilizagio
em adolescentes portadera de deficiéncia mental.

-Parecer n® 18/90, aprovado em 02/08/90. Analisa a indicagédo de procedimentos
de esterilizag8o nos casos de Aids. Reafirma o entendimento de que a salpingotripsia
é procedimento ilegal e antiética quando feita com propdsito de esterilizagao.

-Parecer n? 14/90, aprovado em 12/07/30. O CFM se pronuncia contrario a
esterilizagao cirtirgica masculina e feminina.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA :

“E entendimento deste conselho que a vasectomia e a lagueadura tubéria s&o
procedimentos cirdrgicos, € como tais, atos médicos invasivos e mutiladores de
fungdes organicas, proibido pelo cédigo penal, devendo portanto ter sua indicagio
fundamentada exclusivamente em aspectos clinicos. Além do mais, por seu carater
definitivo deve ter sua indicagao restrita como dltimo recurso terapéutico e ndo como
procedimento de rotina ou de primeira escolha.”

Este texto retirado dos Arquivos do CRM do Parand demonstra-nos que o parecer
deste 6rgdo segue a Legisiacéo e o Cadigo vigentes.

Existem indubitavelmente opinides diversas acerca do tema, estabelecendo-se
assim um conflito entre o que preceitua a ética, a legislagao vigente, a realidade da
medicina e 0 contexto sdcioecondmico cultural do nosso Pals. Este conflito esta
longe de ter sua resolugdo, e tem sido matéria de ampla discussédo nos ancs mais
recentes. Segundo nossas pesquisas na literatura, encontramos varios textos que
opinam sobre o0 assunto:
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FLAMINIO FAVERQ, da universidade de Sio Paulo escreveu: “Qualguer
intervengdo que visa tornar o individuo incapaz para a procriagéo, deve ser praticada,
apenas, em casos de absoluta necessidade e segundo rigorosos preceitos da ética.
Sendo sua finalidade nitidamente terapéutica, néo haverd quaisquer duvidas; suprime-
se uma fungdo, para salvar uma vida. Mas ha outras modalidades de intervengdes,
como profilatica, a eugénica, a estética, etc, sobretudo para a mulher. Segundo me
parece, tais indicagbes sao contrérias a ética”.

BENJAMIN DE MORAIS, revisor do anteprojeto do Cédigo Penal de 1969; “ O
meédico ndo pode ser imputado de responsabilidade alguma praticando esterilizagdo
se houver solicitagéo e ou consentimento de seu cliente”, entendendo que a
lagueadura seria ilicito penal se realizada contra a vontade da mulher.

GENIVAL VELOSO DE FRANGA, * Ligar as trompas por indicagao meramente
social, que ndo atenda ao cardter da vida ou da satde, ndo pode encontrar apcio
por violar normas éticas e juridicas. H& certos atos médicos que ninguém tem o
direito de praticar, nem com o pedido tacito ou expresso do paciente, pois, a norma
juridica se impGem ao praticante e mesmo a autorizagio do paciente no lhe outorga
prerrogativas de desobedecé-lo. Nao se pode negar que a esterilizagao cirdrgica
sem indicagdo médica, em que se procura a inutilizagao da funcédo reprodutora,
constitui lesdo gravissima. N&o ha nenhuma justificativa se essa & precedida do
consentimento, mesmo escrito, da mulher ou do marido, pois a vida e a saude séo
bens irrecuséveis e inaliendveis, e ainda mais, ninguém pode dar a si mais direitos
do que a lei lhe outorga, nem modificar em seu proveito aquilo que ja esta juridificado
pelo bom senso e pela razéo. Essa agdo esterilizadora ndo deixa de ser uma
modificagdo nociva do organismo, alterando-lhes as condigdes normais dos orgdos
internos e extinguindo-lhes uma fungao mais importante do ser humange - a
reprodugdo. O bem juridico protegido e a incolumidade da pessoa, em toda a sua
amplitude, e o meio empregado ndo altera o juizo da configuragéo do delito.

CCSTLER e WILLY : “Quando um individuo deseja evitar a fecundacgéo
permanente, resta-lhe a alternativa da esterilizag&o. Em alguns paises, a lei prescreve
a esterilizagdo obrigatdria para as pessoas que sofrem de certos tipos de
enfermidades mentais e para determinades criminosos. Em outros, a esterilizagéo
voluntéria € legal. Na Inglaterra, a lei ndc prescreve a esterilizagao cbrigatdria, porém
nao ha, no momento, obstaculo legal algum para esterilizagao voluntdria das pessoas
adultas e mentalmente normais. Evidentemente, nenhum meédico de reputagéo
esteriliza ninguém sem antes considerar escrupulosamente o caso”,

HILARIO VEIGA DE CARVALHO :"A esterilizagao nio deve ser praticada se nio
dentro de indicagfes rigorosamente médicas, em casos de patologia com limites
bem demarcados, e nunca, em sentido absoluto, com a finalidade de obter a limitagao
dos nascimentos. Ha duas razdes fundamentais que contrariam o emprego dos meios
esterilizantes, como praticas nec-malthusianas - além de aspectos morais que também
militamn decisivamente contra essa pratica. S&c elas: 1) a agressao que a pessoa venha
a sofrer e sua integridade fisica e mental; 2) a irreversibilidade do processo que, no seu
aspecto mais habitual, cirtrgico, ainda se deve considerar definitivo”.

CARLOS E. BRAGA: “ Argumenta contrariamente a caracteriza¢go da lagueadura
como arigem de lesdo corporal; 1) pela inexisténcia do elemento subjetivo do dolo,
no caso especifico o Animo laedendi { vontade de lesar ); 2} pelo amparo deste ato
médico no artigo 226, paragrafc 7 da Constituigdo; 3) bassado no principio do ©
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Consentimento do ofendido” que é causa de justificagéo supra-legal, traduzindo-se
como rentncia do ofendido & prote¢&o juridica desde que observados os requisitos
da capacidade do agente, consciéncia do consentimento gue deve ser esclarecido
e no bem juridico disponivel, caracterizado por corrente prevalente da doutrina que,
argumentada na ndo punigdo da lesao, considera o corpo humanc em tese bem
juridico disponivel. Deve existir o consentimento do casal, por ser a capacidade
procriativa bem comum entre 0s casais. Em razdo do exposto o consentimento tornaria
o ato irrelevante ao direito penal; 4) o principio da adequagao social ( Wenzel) que
nao considera penalmente relevante um fato normal ajustade aos padrées da vida
comunitdria; e 5) inexisténcia de legisiagao especifica sobre laqueadura, reforgando
o argumento de ato de natureza ética e médica”.

BENJAMIM DE MORAIS: “ O médico ndo pode ser imputado de responsabilidade
alguma praticando esterilizagac se houver solicitagdo efou consentimento de seu
cliente”, entendendo que a laqueadura seria ilicito penal se realizada contra a vontade
da muther.

MEDEIROS DA SILVA: “S¢ excepcionalmente & permitida a operagéo com as
cautelas e formalidades previstas no Codigo de Etica (vigorava o Cédigo de 1957),
que no artigo 52 recomendava: “A esterilizagfio é condenada podendo, entretanto,
ser praticada em casos excepcionais, quando houver precisa indicago referendada
por dois médicos ouvidos em conferéncia”.

HEITOR PERES: Citou que as indicagdes da laqueadura tubéria do ponto de
vista psiguidtrico sdo: frigidez feminina por temor de gravidez, indicagdes clinicas,
mulheres sujgitas a surtos mentais ligados ao puerpério, mulheres em remissao social
de psicose, oligofrenias e neuroses obsessivo-compulsivas, risco de transmissao de
doengas mentais ao concepto.

Padre CHARBONEALU: Se posiciona no sentido de que a limitagdo dos
nascimentos é um dever dos pais, mas é também dever do médico oferecer ao casal
0S recursos para evitar uma gravidez indesejada.

CARLOS E. BRAGA FILHO: " A lagueadura tubaria é assunto de natureza ética,
pois a ética na prevengdo da gravidez deve objetivar o controle da natalidade, o
planejamento consciente da prole e o aprimoramento da espécie humana”.

ARREPENDIMENTO E REVERSIBILIDADE

O numere de arrependimentos que vem sendo observado nos dltimos anos entre
mulheres brasileiras, e que servem de pretexto para grupos feministas realizarem
campanhas contra a contracepgio cirdrgica, advém da realizagfo do ato durante a
operacgao cesariana ou do pds- parto imediato, muitas vezes sem o conhecimento
da paciente. Admite-se hoje ser da ordem de 27% o nimero de muiheres laqueadas,
sendo que destas 60% o fizeram imediatamente apds a parturigio

Em varios estudos foram demonstrados que as mulheres gue sao laqueadas durante
a ceséria arrependem-se mais do que aguelas que 0 sdo no periodo intergestacional.
Segundo pesquisa realizada junto ao servigo de Reprodugio Humana da UFPR, até
1991 6,4% das pacientes que procuravam o ambulatdrio de esterilidade haviam sido
lagueadas e desejavam reversdo. Atualmente estima-se que este [ndice esteja em
torno de 20%, segundo a chefe da disciplina de Reprodugac Humana da UFFR,
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Prof. Dr2 Claudete Regiane Melo.

Com advento da microcirurgia ha alguma esperanga para mulheres e homens que
mudaram de idéia apos esterilizados. Em estudo realizado no Hospital de Clinicas
de Curitiba obteve-se indice de 62,5% de gravidez apés reverséo, valor préximo ao
encontrado pela maioria dos autores.

Porém a possibilidade de revers@o ndo deve ser alardeada j4 que nem sempre
consegue-se o resultado final desejado, por seus altos custos e a inacessibilidade
a maioria da populagao.

AVALIACAO POPULACIONAL
OBJETIVOS

A esterilizagao cirlrgica é um tema que gera controvérsias entre a populacao.
Baseado nisto, este trabalho objetivou avaliar o conhecimento da populagéo sobre o
assunto, através de uma amostra populacional de Curitiba , enfocando além de
aspectos legais a opinido pessoal em diversas situagtes.

MATERIAL E METODOS

Consiste numa amostragem populacional realizada através de pesquisa de campo,
constituida de 200 entrevistados em diversas regides de Curitiba como: Bairro Agua
Verde, Batel, Portao, Cabral, Santa Candida , na Cidade Industrial, Centro, etc. No
perfodo de 16 a 28 de agosto de 1995. Os entrevistados foram escolhidos
aleatoriamente em empresas, faculdades, residéncias, portarias de edificios, shopping
centers, hospitais e abordagem das pessoas nas ruas. O questionario foi previamente
elaborado sempre objetivando avaliar a posi¢do e os conhecimentos legais dos
individuos sobre o tema. Este ¢ constituido de 16 itens de resposta objetiva ( anexo
4). O unico critério de exclusédo foram individuos menores de 18 anos. A analise
estatistica foi realizada através de computador modelo 486DX2-66MHz pelo programa
access 2.0 .

DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA DA U.F. PR )
DISCIPLINA DE REPRODUCAO HUMANA - SETOR DE ANTICONCEPCAQ

FORMULARIO A SER PREENCHIDO POR TODO (a) PACIENTE A ANTICONCEPCAO
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CIRURGICA:

N2 da ficha anticonCepCan:.........cvevmveve e NeregistroHC.........cccoov v,
-Por que ndo quermaister filNOS?..........o e
-Por gue um mEtodo defiNitVET ... e

1173 1 OO TR PSR SPRON
-Discutiu essa decisfo com alguém? QUEM 7.
-Ja pensou em ndo podermais ter filoS7. ...
-COMO S€ Sentirna NESta SIIUAGEOT. .. .c.ovveere e e s et e bbbt enentes
-0 (A) companheiro{a) estd de aCOMdO7........ccom i e s
-Se oseu (sua) companheiro(a) Ndo esta de acordo, POFGUE?..........cccorvvimrnieresersssnn s
...................................................................... O (A) companheiro(a} se sentiria bem nesta
SHUBGADT 1. .evvrerserersinseressrarscesssnssesreseseresssees s s s e oes s s s e s e macene e e ra et er et
-J4 pensou nas seguintes possibilidades e como reagiria diante delas?

*Perda de um filho.

*Perda da gravidez atual.

*Perda do companheiro.

*Novo casamento, e desejo de outros filhos, com o novo companheiro.

*Melhora de nivei econdmico.

*Filhos crescidos e desejo de ter outra crianga.

-Pode se imaginar em uma dessas situagdes e tendo feito laqueadura
(VASECIOMIA)Z. ..ot ittt et e e e e e e eenaene O que faria neste

-Tem algum problema com a religiBO?.........ccooii i
-Estd segura(o) que quer ser submetido{a) a lagueadura (vasecto-
FVUEYZ....o-oes oo emeesereeesceesease b e ms s £ 185 8RR 444224 R 5 AR e R
-Tem alguma duvida ou pergunta?..

-Acha que precisa de mais orientagdo ou mais tempo para tomar a decisido da
12queaduraZ{vaseCtomMIA7...... ..o i et e e s
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Bl e autorizo que me realizem
a laqueadura tubaria(vasectomia) através de uma cirurgia.

Recebi orientacdo sobre outros métodos contraceptivos e 0s mesmos me foram
oferecidos. Sei que a cirurgia & irreversivel e me impede para sempre de ter filhos.

Estou consciente que como qualquer outra cirurgia, esta também tem
alguns riscos e possibilidades de falhar,

Sei gque posso mudar de opiniao a gqualquer momento sem perder nenhum
beneficio do Hospital. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas.

data / /

assinatura do (a) paciente

data / /

assinatura do (a) esposo {a)

DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA U.FPR )
DISCIPLINA DE REPRODUGCAQ HUMANA- SETOR DE ANTICONCEPGAO.

SOLICITAGAC DE LAQUEADURA TUBARIA OU VASECTOMIA

NZde UNIBES. ...coveiriiciieccri e Tempoda unido atual.......ccccoovveeveiinincnerenee
N2defilhosdaunidoatual........cccooeecieeeer e Estagravida?........cccevenveiiennne
1dade GeStACIONEL. ... e e e s
Data do QMO ADOMO. ...ttt e et ee e et ne e ettt et e s
N2 de filNOS VIVOS. v e [dade. ...
SEXOMASCUNNG ...t e e srarn e SexomAasCUling......coovvveeevreerreieaene
Relacionamerto dO CaSaL. ... ... e e e e e e e aaaa et eeae e
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Ambulatério de Reprodug&o Humana ( ) Obstetricia ( ) Ginecologia ( )
outro ( ).
OBS: Sempre que a indicagdo de laqueadura tubaria for por uma patologia nao
ginecoldgicajobstétrica, o pedido e a assinatura deverdo ser feitos pela clinica
especiatizada.

DATA: / )

carimbo e assinatura do médico

COMISSAO DE ETICA

A comiss3o de Etica do Departamento de Tocoginecologia revisou ou dados acima
refendos e:

{ ) Concorda com a realizacgdo da Anticoncepgéao Cirlrgica.

{ YNZO concorda, POr QUET.........coiii i e

RESPONSAVEL REP. HUMANA, RESPONSAVEL OBSTETRICIA.  RESPONSAVEL GINECOL.
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
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RESULTADOS

A pesquisa feita com o plblico, trouxe-nos a seguinte amostragem:

1. Quanto a idade: A idade média foi de 32 + 11,5 anos, com variagcdo de 18 a 69

anos.

2. Quanto ao sexo:
Masculino: 39,5%
Feminino: 60,5%

3. Quanto A religido:
Catdlica: 78,5%
Luterana: 7,5%
Ateus: 7,0%
Qutros: 7,0%

4. Quanto 4 escolaridade:

12 grau: 27%

22 grau: 24,5%
3¢ grau: 38,5%
Sem dado: 10%

5. Quanto ao estado civil:

Casado: 60%
Solteiro: 29,5%
Cohabhitacéo: 3,5%
Vidvo: 2,0%
Separado: 3,5%

6. Quanto aos filhos:
66,5% tém filhos
33,5% néo tém filhos

7. Quanto ac nimerc de filhos:

A média foi de 2,5 + 1,7 filhos, sendo que a variagdo foi de 1 a 8 filhos.

8. Quanto & anticoncepgao:
60% usavam alguma forma de anticoncepgao.
38,5% ndo usavam método anticoncepcional.
Né&o responderam: 1,5%

9. Quanto as perguntas:

-Vocé sabe o que é laqueadura tubéria ?

Sim : 75,5%
N&o: 24,5%
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-Vocé j4 fez laqueadura tubéria (ou sua esposa)
Sim: 20%
Nao: 20%

-Vocé se arrependeu {ou sua esposa) ?
Sim: 17,5%
N3o: 82,5%

-Se ndo fez, vocé faria (ou sua esposa) ?
Sim: 60,5%
Nao: 22,0%
N&o cpinaram: 17.5%

-Voc@ acha que é eficaz ?
Sim: 80,5%
Nao: 17,0%
N&o opinaram: 2,5%

-Vocé acha que é reversivel ?
Sim: 30,0%
Nao: 64,0%
N&o opinaram: 6,0%

? -

-Caso vocé quisesse fazer uma laqueadura tubéria qual situagdo seria um

empecilho para vocé :

a) medo da morte de um filho
b) medo da operagac
c) medo de arrependimento
6,0%
d) falta de condigdes econémicas
e) possibilidade de encontrar um novo
companheiro e querer ter outros filhos

Sim

33,0%
23,5%
31,0%

29,5%

Nao
59,0%
67.5%
46,0%

61,0%

61,0%

N&o opinaram
8,0%
9,0%
48,0%

8,0%

9,5%

-Vocé acha que a lagueadura pode trazer alguma complicagdo para a mulher

ou altera¢des no corpo 7
Sim: 32,0%
N&o: 65,5%
Néo opinaram: 2,5%

Arq. Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
145



-Vocé acharia correto fazer laqueadura em quais situagbes abaixo:

Sim Nao Nao

opinaram

a) muther sem filhos 11,0% 80,0%. 9,0%

b) a pedido da mulher. 59,5% 32,5% 8,0%

¢) mulheres com deficiéncia mental 77.5% 18,5% 4,0%

d) mulheres com doencas transmissiveis ao feto 85,0% 13,0%
2,0%

e) mulheres em que a gravidez é risco de vida 83,0% 14,0% 3,0%

f) mulheres com mais de trés filhos 51.5% 43,0% 55%

g) mutheres com mais de 36 anos 48,5% 486,0% 5.5%
-Vocé acha que a laqueadura é permitida por lei ?

Sim: 55,5%

Nao: 41,5%

N&o opinaram: 3,0%

-Se a laqueadura for proibida por let vocé acharia correto o médico ndo respeitar
a lei para fazer a laqueadura a pedido da mulher ?

Sim: 49,5%

Nao: 50,5%

Né&o opinararm: 0,5%

-Vocé acha que a lagueadura deveria ser facilitada pelo sistema de sadde atual
para as pesscas gue quisessem fazé-la, principalmente aquelas de baixa renda?
Sim: 93,5%
Nao: 5.5%
N&o opinaram: 1,0%

- Quanto as mulheres lagueadas:
Correspondem a 33% das mulheres entrevistadas
Média de filhos: 3,3 + 1,5 filhos
Arrependimento: 17,5%
Reversibilidade: 30%
Complicagdes para o corpo: 17,5%

DISCUSSAO

Quanto ao aspecto legal ndo houve diferenga entre homens e mulheres, ja que
54,4% dos homens e 56,1% das mulheres acham que & permitido por lei.
Das mulheres que utilizam algum método anticoncepcional, 68,7% aceitariam
fazer a lagueadura.
Em relagéao a reversibilidade do método, 30% das mulheres laqueadas acreditam
gue possa ser realizada, sendo que 17,5% deste grupo acham que pode haver
alguma complicacdo para o corpo.
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O principal empecilho para a realizagdo da cirurgia foi o medo de arrependimento

¢ a indicagdo mais apontada foi a possibilidade de transmisséo de dogngas ao feto.

Quanto a possibilidade do médico nao respeitar a lei para realizar a laqueadura

a pedido, ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre as diversas
faixas etarias da amostra.

Dentre as mulheras entrevistadas, 33% ja haviam sido laqueadas e a média de
filhos entre estas era de 3,3, com variagdo de 1 4 8 filhos.

Como esperado, a maioria das pessoas que nio sabiam 0 que era laqueadura
tinham menor escolaridade. Entretanto, houve surpresa ao observar que nio ocorreu
diferenga entre 0s graus de escolaridade, quanto a possibilidade do médico infringir
a lei para realizar a laqueadura a pedido.

Nesta avaliagdo a escolaridade ndo influenciou no conhecimento da populagao
a respeito da legislagdo vigente. Baseado nisto, observou-se que apesar da grande
polémica do tema no meio médico, a grande maioria da popula¢do tem
desconhecimento no assunto.

- CONCLUSAO

Com a realizagdo deste trabalho chegou-se a conclusao gue ha grande falha na
informagéda das pacientes por parte dos profissionais antes da realiza¢do da cirurgia,
tanto nos aspectos técnicos quanto psicologicos. Pois abteve-se grande incidéncia
de mulheres j4 lagueadas que acreditam na reversibilidade, possibilidade de
alteragGes funcionais e arrependimento.

A incidéncia de mulheres laqueadas encontradas na amostra foi superior a da
encontrada na literatura ( segundo estatistica publicada em 1986 admite-se hoje ser
da ordem de 27%). Comparando ao que ¢ divuigado em paises como por exemplo o
México, nagao ainda em desenvolvimento, com 17% de ligadura fica o Brasil em
posigio negativa, explicado em decorréncia de um alto indice de indicag&o de
cesarea, visto que o procedimento & realizado e 60% das vezes durante a parturigao.

A indefinigdo da leqgislag&o a respeito do tema gera polémica e receio no
meic médico. Acreditamos que para definicdo desta situagdo o tema deveria ser
melhor divulgado pelos meios de comunicagfo para que a populagdo pudesse
posicionar-se e exigir mudangas da lei a seu favor.

Finalizando, deixamos a pergunta feita por A. V. Hill em 1952:

* Suponhamos que fosse certo, agora, que a press@o das populagbes crescentes,

ndo controladas pelas doengas levassem ndo s6 a larga exaustdo do solo e de
outros recursos capitais como, também, a continuagdo e ac aumento da tenséo
internacional e da desordem tornando diffcil a sobrevivéncia da prépria
civilizagao; ... Se os principios éticos negam nosso direito de fazer o mat a fim
de trazer o bem, estamos justificados em fazer o bem quando a conseqiiéncia
previsivel € ma ?"
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A EUTANASIA E A LEGISLAGAO PENAL

Dyrceu Aguiar Dias Cintra Junior*

'Tao atroz, e talvez pior, parece-me a morte muitc tempo diferida pelas técnicas
médicas essa morte que nfo acaba. Em nome do juramento de Hipocrates, que
coloca acima de tudo o respeito pela vida humana, os médicos criaram a forma mais
refinada das torturas modernas: a sobrevida. 15to me parece crimineso.'{Luiz Bufuel,
Meu Ultimo Suspiro).

O debate a respeito da eutanasia vem a tona com freqiéncia quando a imprensa
noticia casos de médicos que interrompem terapia em situagdo de morte certa e
sofrimento do paciente.

Ressurge o tema, agora, em face da polémica causada por um tetraplégico que guer
autorizagao judicial para que o ajudem a eliminar a propria vida (cf. Folha, Caderno
Cotidiano, 12/03/95).

Trata-se de questdo delicada, cuja disciplina juridica deve ser muito bem pensada e,
ao nosso ver, discriminada apenas em casos extremos € no Ambito da atuagédo do
médico.

No Cédigo Penal vigente nenhum tipo penal se refere ao chamado homicidio
eutanasico e, em face disto, ha dois enquadramentos possiveis. Em primeiro lugar,
pode a conduta se amoldar ao conceito de homicidio, havendo quem o considere um
homicfdio privilegiado, quando se trata de causar a morte por compaixao pelo doente
terminal, que sofre e ¢ mantido artificialmente vivo. Deste teor, acérdéo publicado na
Revista de Jurisprudéncia do Tribunal de Justiga de S&o Paulo, 41/348.

Entende-se haver al o que a lei chama de relevante valor moral (artigo 121, paréagrafo
19, do Cédigo Penal), ficando 0 agente sujeito a pena de dois a seis anos de reclusao.
A omisséo legal quanto a eutanasia, tem sido criticada e por isto, andaram bem os
integrantes da primeira subcomisséo de reforma do Cdédigo Penal - nomeados pelo
governo ltamar, cujas reflexdes e trabalhos espera-se tenham continuidade no governo
FHC -, ac delinearem, em pré-projeto, divulgado ha tempos, duas figuras especlficas:
a eutanasia ativa e a eutanasia passiva.

A primeira (ativa), se aceita a sugestio dos especialistas no tema, passaria a ser um
homicidio privilegiado com pena reduzida de um tergo a metade, considerada a
motivagéo piedosa, de menor reprovabilidade, desde que haja pedido da vitima, que
softe de mal irreversivel grave e permanente, segundo o atual estagio da medicina,
com insupeortdvel sofrimento fisico. )
Entenderam os integrantes da comissdo que a discriminagéo de tal situagdo ensejaria
a possibilidade de pactos de morte, aos quais ndo pode ficar indiferente o Direito
Penal.

A segunda {passiva), também chamada de ortotanasia, praticada exclusivamente
pelo médico, desde que cumpridos determinados requisitos, seria permitida.
Configuraria uma causa de exclusdo de ilicitude, passando a ser conforme ao direito.
A conduta descrita no texto proposto é a do médico que omite ou interrompe terapia
em situacdo de morte iminente e inevitavel de acordo com 0 conhecimento meédico

* Juiz Criminal. E membra do IBCCrim {Instituto Brasileiro de Ciéncia Criminais) & do Conselho Executivo da Associagao

Juizes a Democracia.
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atual, de pessoa que perdeu complstamente a consciéncia ou ndo chegou a adquiri-
la (anencefalia).
Mas para a legalidade do ato seriam necessdrios trés requisitos:

1) Atestado assinado por dois médicos {outros gue ndo o que deva praticar a conduta)
a respeito das condigdes objetivas, enquadraveis no conceito;

2) Autorizagao da familia (conjuge, companheiro, fithos, pais, conforme for o caso);

3) Autorizagdo judicial a ser dada em trés dias, apés os quais, ndo vindo, fica
autorizada a providéncia.

O conceito, Ultimo, que se tenta introduzir com razao, é o moderno a respeito da vida,
Seu prolongamento, quando ja ndo é um dado da realidade, mas puro artificio
cientificamente obtido, ndo se justifica (ct. Alberto Silva Franco, A eutandsia passiva
no novo Codigo Penal, em Boletim IBCCrim n? 5, junho/33)

Tanto que a vida assim preservada serd meramente vegetativa; nao dara jamais &
pessoa qualidade de vida compativel com a dignidade humana, suporte constitucional
basico de todos os direitos. A sobrevida, nesta condigdes, como disse Bafuel, passa
a ser uma tortura.

Transcrito da Folha de Sdo Paulo
Sessdo "DATA VENIA® 03/95
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ANENCEFALIA
ASPECTOS MEDICOS ETICOS E LEGAIS

GAVAZZONI, F.B.; CHIES, A.J.; ATAIDE, A.L.; SEREDNICK, C.F;ADAM, E.L.; MORAES,
FM. SORDI, J; ADAM, R.L.*

O presente trabalho tem o intuito de definir com clareza ¢ que vem a ser
ANENCEFALIA, haja vista 0 pouco conhecimento do assunto, mesmo no meio médico,
além de esclarecer os aspectos éticos e médico-legais acerca do tema. Visa ainda
cother opinides de profissionais que lidam com esta problemética, o que representa
a pratica na maioria das vezes, e ainda confrontar argumentos a favor e contra a
legislagao envolvida, para fomentar discussdes nos meios docente e discente. Para
a confecg@o desta pesquisa foram cumpridas trés etapas: (1) revisao bibliografica
do assunto, (2) entrevistas com profissionais da area de tocoginecologia, interpretagéo
dos resultados obtidos e sua confrontagdo com os parametros legais e (3) discusséo
acerca do tema. A interpreta¢do dos dados revelou que, na opinido dos médicos
entrevistados, a interrupgdo da gestagéo deveria ser realizada sempre, desde que
este fosse tambem o deseio da mée, a despeito da legislagdo, que mostra-se
formalmente contréria ao abortamento nestas circunstancias. Com efeito, os autores
concluem gue a dicotomia existente entre a pratica médica e a legislagao é bastante
evidente e portanto, esperar-se-ia que houvesse busca de algum consenso entre as
partes, o que efetivamente ndo ocorre, revelando inclusive certa hipocrisia no
tratamento do assunto.

1. INTRODUGAO

A condig8o “anencefalia” tem sido alvo de inimeras discussdes de ordem médica,
legal, ética e religiosa. O assunto & extremamente controverso e interessante,
abrangendo vdrios aspectos, desde a propria vida da crianga, passando por
alteragdes maternas, fisicas e psiquicas, até a doagéo de drgaos fetais para
transplante. A partir disso, os autcres do presente trabalho decidiram realizar um
estudo sobre a doenga, avaliando seus diferentes enfogues, inclusive porque, entre
os proprios autores havia significativa diferenga nas opini¢es. Para tanto, foram
levantados dados médicos, éticos e legais da patologia e, em busca de opinides de
profissionais que mantém maior contato com o problema, foram entrevistados 25
tocoginecologistas do Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana, Por
uma questdo de apresentagéo, aqui serd brevemente apresentada a patologia como
entidade nosolégica, e nos proximos topicos seréo abrangidos seus aspectos
histéricos, éticos e legais, concluindo assim a apresentag&o da patologia.

A anencefalia é o mais severo grau de malformagao congénita do sistema nervosc e
¢é definida pela auséncia de grande parte do cérebro, cranio e couro cabeludo. Sua
génese ocorre no primeiro més de gestagao e & devida a um defeito no fechamento

* Alungs do Curso de Medicina, 59 pericdo, 1995, Trabalho apresentado 2 Disciplina de Deontologia, Departamento
de Medicina Legal e psiquiatica Forense.
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do poro rostral do tubo neural. Ao observarmos a crianga apés o nascimento,
verificamos que hd exposigdo do encéfalo e, embora possa ocorrer algum de-
senvolvimento dos hemisférios cerebrais, estes sdo praticamente irreconheciveis,
visto gue todo o tecido da origem a uma massa fibrética & hemorragica formada
basicamente de neurdnios e glia. E importante sabermos que a anencefalia nao
implica em auséncia total do encéfalo e portanto, ndo deve ser chamada de
holoacrania, como alguns autores colocam, entretanto, malformagdes de outras
estruturas do sistema nervoso podem freqlentemente ocorrer.

A patologia cursa ainda com ancmalias cranio-faciais associadas, como a implantagdo
baixa das orelhas, palato fendido, catarata congénita, microftaimia e outras. Os demais
orgdos também apresentam-se alterados em 13 a 33 % das vezes (The Medical Task
Force on Anencephaly), sendo que as malformacdes mais comuns sdo cardiacas e
pulmonares. O conjunto das alteragfes citadas acaba por diminuir ainda mais a
sobrevida destas criangas, além de se tratar de uma importante oposicdo ao uso de
6rgdos de criangas anencéfalas para transplantes.

A etiologia primaria € desconhecida. As hipéteses existentes consideram uma origem
poligénica ou multifatorial, entretanto sdo bastante controversas. Por outro lado ©
curso clinico é bastante previsivel. Metade dos fetos morrem ainda in dtero e os
nascidos vivos, na maioria morrem ja no primeiro dia de vida, segundo DIAZ, JH. Em
concordéncia, um artigo apresentado pelo The Medical Task Force on Anencephaly,
em margo de 1990, apresenta resultados de trés grandes séries mostrando uma
sobrevida de uma semana entre 0,5 e 8,0 %. Este mesmo artigo ainda relata um
aumento do risce gestacional materno-fetal em casos de anencefalia. Ainda com
relagdo ao progndstico, a literatura cita casos de sobrevivéncia mais longa, como o
do Baby K, descrito por ANNAS, GJ, com sobrevida de mais de 3 meses, entretanto
sem melhora clinica nenhuma na evolugdo, como ja se podia prever.

O diagnostico pode ser feito a partir de 10 semnanas de vida intra uterina. Nesta fase
o principal recurso disponivel é a ultrassonografia de alta resolucdo, que nos da um
diagndstico de certeza em quase 100% dos casos. Pode-se ainda contar com exames
laboratoriais, como © aumento da alfa feto proteina do sorc materno (90%) e no
liquido amnidtico (100%). Os tratamentos existentes em caso de fetos com vida s&o
exclusivamente paliativos, visto que ndo ha nenhum progndéstico de cura.

O trabalho visa principatmente a avaliago ética do tema e, devido a estreita relagac
entre a anencefalia, seu diagnéstico pré natal, e um possivel aborto, ndo se pode
deixar de fazer algumas consideragdes sobre esta associag8o de fatores. Por ser o
aborto nunca uma terapéutica para o feto, ainda embora possa ser para a familia, a
meta alongo prazo para o uso do diagndéstico pré-natal deveria ser 0 desenvolvimento
de terapias para as condigtes detectadas. Um exemplo poderia ser a terapia genética,
utilizada em erros inatos do metabolismo, hemoglobinopatias etc.

Entretanto, ndo ha evidéncias que as sociedades que praticam o aborto em alta
escala também pratiquem discriminagdo sistematica contra os cronicamente
dependentes ou indefesos. A decisdo de se legalizar o aborto seletivo, contudo,
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proveria justificativa para decisdes de aborto. Entrevistas com os pais (Fletcher, 1973)
e andlise da literatura mostram que o uso do aborto seletive é o prevalente problema
moral no diagndstico pré-natal. Argumentos contra: (1) O propdsito da medicina de
salvar vidas é contraditério com a pratica do aborto. (2) O diagnéstico pré-natal
segrega certos fetos como “merecedores de aborto”, tratando entdo os fetos
diferentemente e injustamente. Motulski (1971) mostrou que o aborto seletivo ndo
seria uma ferramenta eficiente para eliminar doengas genéticas a menos que fosse
aplicado aos portadores. Ete se opds a este passo por causa do proibitivo numero
de abortos que seria requirido. "Decisdes de tratamento médico ndo sao feitas com
base em opinides subjetivas sobre a futura qualidade de vida de uma pessoa retardada
ouincapaz” (Federal Regulations, at 14880). Decisdes sobre o tratamento podem ter
maiores implicagbes para outros filhos dos pais da crianga defeitucsa e para a
estabilidade social e financeira da familia.

O dilema ético mais profundo consiste em como justificar o aumento do sofrimento
da crianga, da familia e da sociedade. A dificuldade de obter assisténcia social e
financeira para muitas formas de incapacidades da infancia &, s vezes, sugerido
como justificativa para a decisdo de néo trata-la. Tais consideragdes nao constituem
bases suficientes para decisdes clinicas. Em certos pontos de vista, (Jonsen, Siegler
& Winslade, 1992) & uma "anomalia ética” o governo insistir que tem um convincente
interesse na protecao da vida e, a0 mesmo tempo, desmontar as formas financeiras
e institucionais que capacitam bons cuidados de saude, educago e suporte social
para aqueles cujas vidas sdo poupadas e para suas familias. Todo o pediatra
reconhece que 0 nascimento de uma crianga malformada ou criticamente doente
pode ser a mais traumatica experiéncia para ¢s pais. Ainda as mais ldcidas
explanagdes do problema médico podem ser mal interpretadas. Contudo & errado
desqualificar todos os pais afirmando que nenhum deles pode fazer boas decises
em um momento de crise,

Em casos onde diferengas de opinido entre pais e meédicos, ou os dois genitores
entre st sdo irreconciliaveis, ¢ necessario recorrer ao sistema legal que tem sido
estabelecido para proteger o bem estar daqueles incapazes de se proteger por conta
prépria. Tal recurso & freqlentemente traumético para todos os interessados, mas
reconhece gue a crianga, apesar de sua inabilidade de falar por si mesma, tem um
fugar com valor na nossa sociedade. E usual dizer que os melhores interesses da
crianga limita-se a prudéncia dos pais sobre a educacéo e tratamento de sua
descendéncia.

Também em nossa cultura, a sociedade como um todo tem um interesse no bem
estar das criangas e aceita como cbriga¢do a prote¢do da crianga do dano, ainda
que nas méos de seus pais. Pais podem escolher o estilo e lugar para a educacgéo
de seus filhos, contudo, a decisdo dos pais € limitada no cuidado médico quando o
exercicio de certas convicgdes trariam desvantagens a satide da crianga de modo
sério. Todas as cortes norte-americanas sustentaram gue o tratamento meédico
indicado a menores estdo acima da objegdo dos seus pais. Os critérios de
determinagdo de morte encefdlica podem ser usados para criangas, mas especial
precaucao & aconsethada, uma vez que elas sa0 mais resistentes a injarias que a
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levariam a morte. E particularmente importante deixar claro que morte por critérios
cerebrais é distinta da condigdo vegetativa persistente: o termo “morte cerebral”
confunde o medico e a familia, devendo ser evitado. Quanto ao transplante de érgéos,
amaior questao ¢ o risco de que uma crianga saudavel seja arriscada para possivel
beneficio de outra. A coleta de érgdos de criangas anencefdlicas e eticamente
guestiondvel, desde que ela nao estd, na hora da remogdo, morta por critérios
cerebrais. Isto viola o principio moral de n&o usar um ser humano como meio de bem
estar de outra sem consentimento. Se a legislagdo (americana) aprovasse a remog&o
de 6rgdos de anencefdlicos vivos, haveria probabilidade de estender essa pratica
& outros que néo consentem. Esta questdo ndo tem sido aprovada pela literatura
{ARRAS, 1988, MEDEARIS,1989).

Como ja foi citado no inicio, e como é possivel perceber, trata-se de um assunto
complexo e com grande divergéncia de opinides. Com esta introducéo, os autores
pretenderam esclaracer possiveis dividas a respeito da patologia propriamente dita
e apresentar um pouco da polémica mundial do assunto para que, a partir de agora,
se possa prosseguir, apresentando a legislagao.

2. HISTORICO

1854 Neste ano realizou-se o primeiro transplante com sucesso entre irmaos gémeos.
Década de 60: As “Uniform Anatomical Gift Acts” foram propostas e adotadas por
todos os estados (EUA) para aumentar a disponibilidade de érgaos de doadores
cadavéricos. Incluemn doadores anencefalicos somente apds a morte cerebral.
1868: A Harvard Medical School publicou critérios de morte em coma irreversivel.
1869: A Corte de Apelagio de Kentucky permitiu a doagao de um rim

1974:"Baby Doe Regulaments” protege anencefalicos definindo cuidados neonatais.

1975: Stone publicou, antes da legalizagdo do aborto que, 53% dos anencefdlicos
eram natimortos e 47% naciam vivos.

1980: Beller, na Alemanha, justificou moral e legalmente a interrupgio da gestacéo
anencefalica no terceiro trimestre, por indicagdes eugénicas.

Década de 80: Estudos de imagem e fluxo sangiineo determinam com sucesso a
morte encefdlica. Leis estaduais {nos EEUU} receberam emendas para excluir reflexos
medulares.

1982: Introdugao clinica da ciclosporina.

1987: Holz Greve reportou trés transplantes renais com sucesso de doadores
anencefalicos reanimados.

Argq. Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
154



1988 Stone, em Massachussets, relatou que com o surgimento do screening pre-
natal ocorriam 7% de anencefélicos natimortos, 3% nasciam vivos e 90% sofriam
aborto.

1988: Shewmom afirmou uma uniforme aplicagdo do screening pré-natal e do aborto,
a ocorréncia de nascidos vivos anencef licos nos EEUU ser menor gue 100 por ano.

1992: No Brasil foi aprovada a Lei dos Transplantes (Lei 8.489 de 18 de novembro de
1992).

3. LEGISLACAO

Quanto aos aspectos legais do tema anencefalia, podemos dizer gue ndo ha em
nosso meio uma legislagao especifica sobre a mesma. Devido ao fato de gue 92%
(GOLLOP, TR) das gestagbes com produto anencéfato sdo interrompidas, ha que se
analisar 0 assunto sob o prisma do aborto.

Assim sendo, constam abaixo 0s artigos do Cédigo Penal e do Cédigo de Etica
Médica que tratam do assunto.

Cdédigo Penal

Art. 124 - *Provocar aborto em si mesma ou consentir gue outrem lhe provogue. Pena
- Detencgio de um a trés anos”.

Art. 125 - "Provocar o aborto sem o consentimento da gestante. Pena - Recluséo de
trés a dez anos”.

Art. 126 - “Provocar ¢ aborto com o consentimento da gestante. Pena - Reclus&o de
um a guatro anos”.

“Paragrafo Unico - Aplica-se a pena do artigo anterior se a gestante ndo € maior do
que quatorze anos, ou ¢ alienada ou débil mental, ou se o consentimento & obtido
mediante fraude, grave ameaga ou violéncia".

Art. 127 - “As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas de um
tergo se, em conseqiéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a
gestante sofrer lesdo corporal de natureza grave; e s&o duplicadas se, por qualquer
dessas causas lhe sobrevém a morte”™.

Art. 128 - “"Ndo se pune 0 aborto praticado por médico:
“| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

“|| - se a gravidez resulta de estupro, & 0 aborto € precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal”.
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Juramento de Hipocrates: “Também néo darei a uma senhora pessério abortivo”'.
Cédigo de Etica Médica

Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacao
do pais.

Art. 43 - Descumprir legislagio especifica nos casos de transplantes de drgéos ou
tecidos, esterilizagéo, fecundacéo artificial e abortamento.

Outro ponto importante na andlise da anencefalia & quanto & utilizagio de recém
nato com esta malformaco como doadores de 6rgéos para transplantes. Experiéncias
ja realizadas neste sentido mostraram bons resultados de sobrevida para os
receptores destes érgaos {New England Journal of Medicine - Experience with
anencephalic infant as prospective organ donors - August 10, 1289 vol 321, n.6).

Por outro lado, poucos sao os anencefdlicos que se prestam como doadores, pelo
fato dos critérios de morte inviabilizarem a conservagao dos drgéos.

Com efeito, consta a seguir a legislagao que contempla ¢ assunto: transplantes de
orgdos e tecidos.

Em substituicao a lei no 5479, da 10 de agosto de 1968, foi aprovada a lei no 8489
de 18 de novembro de 1992.

Lei no 8.489, de 18 de novembro de 1992

Dispde sobre a retirada e transplante de tecidos, érgéos e partes do corpo humano,
com fins terapéuticos e cientificos e da outras providéncias.

O Vice-Presidente no cargo de Presidente da Republica.
Fago saber gue o Congresso Nacional decreta € eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1o A disposigdo gratuita do corpo post mortem para fins terapéuticos e cientificos
& permitida na forma desta Lei.

Art. 2o (Vetado.)

Art. 30 A permissao para aproveitamento para fins determinados no artigo 1o desta
Lei, efetivar-se-a mefiante as seguintes condigdes:

| - Por desejo expresso do disponente manifestado em vida,
através de documento pessoal ou oficial;

Il - na auséncia do documento referido no inciso | deste artigo, a
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retirada de 6rgdos serd procedida se n&o houvaer manifestagdo em contrario por
parte do cénjuge, ascendente ou descendente.

Art. 40 Apds a retirada de partes do corpo o cadaver seré condignamente recomposto
e entregue aos responsdaveis para sepultamento ou necropsia obrigatdria prevista
por Lei.

Paragrafo unico. A ndo observancia do disposto neste artigo sera
punida de acordo com o artigo 211 do cédigo penal.

Art. 5o (Vetado.)

Art. 6o O transplante de tecidos, rgaos cu partes do corpo somente podera ser realizado
por médicos com capacidade técnica comprovada, em instituigdes pablicas ou privadas
reconhecidamente idéneas e devidamente cadastradas para este fim no Ministério da
Saude.

Paragrafo Unico. Os prontuarios médicos detalhando os atos
cirdrgicos relativos aos transplantes e enxertos serfio mantidos nos arquivos das
instituigbes referidas, e um relatério anual, contendo os nomes dos pacientes
receptores, serd enviado ao Ministério da Satlde.

Art. 70 A retirada de partes do caddver sujeito por forga de lei & necropsia ou a
vearificagéio diagndstica causa mortis, deverd ser citada pelo médico-legista e citada
no relatério da necropsia ou da verificagdo diagnéstica.

Art. 8o As despesas com a retirada e transplantes previstas nesta Lei serdo custeadas
na forma determinada na sua regulamentagao.

Art. 9o (Vetado.)

Art. 10 E permitido & pessoa maior e capaz dispor gratuitamente de 6rgéos, tecidos
ou partes do corpo vivo para fins humanitérios e terapéuticos.

Par. 1 A permissfio prevista no caput deste artigo limita-se a
doagéo entre avés, netos pais filhos, irmaos, tios, sobrinhos, primos até segundo
grau inclusive, cunhados e entre conjuges.

Par. 2 Qualquer doacao entre pesscas ndo relacionadas no
paragrafo anterior somente poderd ser realizada apés autorizagdo judicial.

Par. 3 O disponente devera autorizar especificamente o tecido,
orgéo ou parte do corpo objeto da retirada.

Par. 4 S6 é permitida a doagdo prevista no caput deste artigo
quando se tratar de érgaos duplos, tecidos, visceras, ou parte do corpo que nao
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impliquem em prejulzo ou mutilagéo grave para o disponente e corresponda a uma
necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel & pessoa receptora.

Art. 11 A néo observéncia dos artigos 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 10 desta Lei sera punida com
detengdo de umairés anos, sem prejuizo de outras sangdes que no caso couberem.

Art. 12 A notificagdo, em caréter de emergéncia, em todos os casos de morte
encetdlica comprovada, tanto para hospital publico, quanto para rede privada, ¢
obrigatéria.

Art. 13 (Vetado.)

Art. 14 O poder executivo regulamentara o disposto nesta Lei no prazo maximo de
sessenta dias, a partir da data de sua publicagio.

Art. 15 Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 16 Revogam-se as dispos‘igées em contrario particularmente a lei no 5.479, de
10 de agosto de 1968.

transplante de 6rgéios, sangue e derivados

1. A retirada de 6rgéos e tecidos de cadaveres s6 poderd ocorrer apos a prova
incontestavel de morte encefalica.

2. O diagnéstico de morte encefélica devera ser estabelecido por dois médicos que
ndo pertengam a equipe de transplante.

3. O diagndstico de morte encefdlica deverd ser estabelecido com base em critérios
clinicos e, pelo menos, um exame subsidiario (complementar).

4. A retirada de 6rgaocs e tecidos de cadaveres s6 podera ser realizada:

a. se em vida tiver havido manifestagio expressa da pessoa de
que & doador de ¢rgaos e tecidos;

b. a manifestagdo deve constar de documento individual de
identidade ou qualgquer outro de carater oficial.;

¢. na auséncia de manifestacdo em vida, a retirada de 6rgéos
ou tecidos do cadaver s6 poderd ocorrer apds prévia autoriza¢io dos familiares.
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5. A retirada de 4rgdos e tecidos para transplantes s6 poderd ser realizada emn
hospitais credenciados para tal fim pelo Ministério da Saude ou Orgao competente
por este indicado.

8. O médico assistente do paciente no qual ocorre morte encefélica é obrigado a
explicar a condigao aos familiares, esclarecendo a potencialidade do paciente como
doador de ¢rgéos e tecidos.

7. Deve ser proibida, em qualquer circunstancia, a retirada de 6rgdos de mulher
gravida em morte encefdlica cujo concepto esteja vive, independente do pertiodo da
gravidez.

8. Quando se trata de pessoa nao identificada a retirada de ¢rgédos e tecidos esta
vedada.

9. A deagao gratuita de érgdos de pessoas vivas deve ter as seguintes limitages e
vedacgdes:

a. adoagao s6 podera ocorrer entre consanguineos {avés, netos,
filhos, irm&os, tios, sobrinhos, primes). Obs.: Esta foi a posigao majoritaria do grupe.
Uma parte minoritaria do grupo entendeu que a doagaoc pode alcangar ainda cunhados
e conjuges,

b. & vedada a retirada de ¢rgios de pessoa incapaz e de menor
de idade;

c. no caso de menor de idade, deve ser ressalvado o transplante
de medula ¢ssea entre consanguineos, mediante autorizagdo do responsavel legal;

d. o doador vivo pode manifestar por escrito, ou em cartério, ou
ainda perante autoridade judicial, quando analfabeto, o érgao ou tecido gue pretende
doar;

e. s serd permitida a doagdo de 6rgaos duplos ou tecidos que
nido impliquem prejuizo ou mutilagac grave para o disponente e correspondam a
uma necessidade terapéutica do receptor.

O doador e o receptor devem ser esclarecidos pelo médico responsével pela retirada
e transplante de érg&o ou tecido, bem como, quando for o caso, seu representante
legal, em termos compreensiveis e na presenc¢a de testemunha, dos riscos dos
exames, cirurgias, medicamentos e de todos os atos e procedimentos mediatos e
imediatos envolvidos em ambos 0s processos.

10. O Sistema Unico de Sautde deve equipar Centros Regionais para proceder ao
registro de receptores de érgdos e tecidos a fim de que o critério de selegdo do
receptor seja claramente estabelecido, exclusivamente de acordo com critérios
técnicos previamente determinados.
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11. O Sistema Unico de Satide deve financiar e promover ampla e permanente
campanha publicitaria visando conscientizar a populagio sobre a seguranga dos
critérios de morte encefdlica e relevancia da doagdo de ¢érgéos e tecidos.

12. Devem ser incluidos na legislag¢do os seguintes artigos do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela resolugao 1.246/88 do CFM em 8 de janeiro de 1988, cuja redagio
abaixo se transcreve:

Art. 72. E vedado ao médico: participar do processo de
diagnostico da morte ou da decisfo de suspensio dos meios artificiais e
prolongamento da vida de possivel doador, quando pertence a equipe de transplante.

Art. 73. E vedado ao médico: deixar, em caso de transplante, de
explicar aoc doador ou seu responsével legal, e ao receptor, ou seu responsével legal,
em termos compreensiveis, 0s riscos de exames, cirurgias, ou outros procedimentos.

Art. 74. E vedado ao médico: retirar 6rgaos de doador vivo
guando interdito ou incapaz, mesmo com autorizagido de seu responsavel legal.

Art. 75. E vedado ao médico: participar direta ou indiretamente
da comercializagdo de 6rgdos ou tecidos humanos.

4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em 3 etapas. Inicialmente foi realizada uma revisdo
bibliografica do assunto, visando esclarecer dividas existentes com relagio as partes
médica, ética e legal. A partir deste estudo, os autores, devidamente embasados,
partiram para a segunda etapa, entrevistando profissionais da area de ginecologia e
obstetricia, cothendo a opinido pessoal de cada um a respeito do tema.

Devido 4 dificuldade existente em se abranger ginecologistas-obstetras de diferentes
hospitais ou maternidades, foram escolhidos, para arealizagio do estudo, 25 médicos
ou professores do departamento de tocoginecologia do Hospital de Clinicas - UFPR,
visto que, além deste se tratar de um servigo de referéncia, a maioria dos médicos
atua também em outros hospitais de Curitiba. A escolha de profissionais desta area
foi feita, por serem estas, as pessoas com maior contato com 0 tema, e portanto,
com mais experiéncia na pratica.

O guestiondrio aplicado estd apresentado no ANEXQO 1 do trabalho e as perguntas
referem-se basicamente a opinidc pessoal de cada um quanto a interrupg8o ou nao da
gestacao em caso de crianga anencefdlica. Como complemento deste quesito foi
solicitado ainda uma justificativa para a escolha. A segunda pergunta inquiria o
entrevistado a respeito da manutengdo da gestacao objstivando a doag8o dos dérgaos
fetais, desde que a mie estivesse também de acordo com esta decisdo. Os dados
obtidos foram entio agrupados em dois graficos e estdo apresentados no item seguinte.
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A terceira etapa consistiu da interpretagéo dos resultados obtidos, sua confrontagao
com a lei e uma discussao acerca do assunto, realizada por todos os autores em
conjunto.

5. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Para a complementacao dos dados obtidos na literatura e visando obter informagdes
adicionais sobre a anencefalia, os autores colheram diversas opinides sobre o tema,
através do questiondrio apresentado no ANEXO |, Este foi aplicado em um grupo
formado por 25 profissionais do Departamento de Tocoginecologia da UFPR,
considerando sua grande experiéncia pratica no assunto. Abaixo relacionamos os
resultados da enquéte em 2 graficos.

Oa favor
Ocontra

GRAFICO 1
Opinido do grupo quanto a interrupgdo da gestagdo em caso de diagnéstico de
certeza de anencefalia

O grafico 1 revela a unanimidade dos profissionais da area, concordando em 100%
dos casos com a interrup¢éo da gestagdo, desde que houvesse certeza do
diagnaéstico e que a mie compartilhasse desta mesma opinido. As justificativas para
tal decisdo ndo apresentaram variagbes significativas, de forma que todos se
posicionaram, basicamente, a favor da preservagéo fisica e psicoldgica da mae,
considerando o prognéstico fetal bastante reservado, como apresentado na introdugao
da pesqguisa.
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GRAFICO 2
Opinido do grupo quanto a manuteng&o da gestagio visando a doagéo de érgdos
fetais, desde que de acordo com a opinido da mae.

O grafico 2, expde que, quando se trata da doagio de orgédos, aparecem opinides
divergentes. A ilustragdo mostra que a maioria das pessoas (76%) é favoravet a
manutengdo da gestag¢ao, para que os 6rgaos fetais possam ser aproveitados salvando
outras vidas. Por outro lado, temos 19% das opiniGes contrarias a esta atitude, justificadas
de diferentes maneiras.

Deve ser considerado o fato de que a realiza¢io da doagado ndo & ato rotineiro, visto
que esta depende da morte encefdlica do feto, a qual, na maioria das vezes, s6
ocorre concomitantemente & hipéxia tissular generalizada, impossibilitando a
utilizag@o dos 6rgdos para transplante .

A opini8o dos autores ndo foi contabilizada nos graficos, entretanto ela ¢ aqgui
apresentada, considerando que estes acabaram por se tornar conhecedores da
patologia, tanto nos seus aspectos médicos quanto legais. Os autores, divergindo
da unanimidade acima, confirmaram o carater polémico da patologia. Dos 8 autores,
3 foram favoraveis & interrupgdo e 5 contrarios. Quanto a doagdo de orgéos houve
concordéncia com a manutengio da gestagao em 100% dos casos, desde que
houvesse consentimento da mée e que as leis gue regulamentam a doagéo fossem
cumpridas. As discussdes a respeito constam no préximo item.

6. DISCUSSAQ

Dada a grande relagdo do tema anencefalia com o aborto e transplantes de ¢rgdos
& mister o confrontamento destes assuntos em qualquer discusséo acerca do
anencéfalo.
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No Brasil a lei que regulamenta o aborto esta contida no Cédigo Penal, sancionado em
dezembro de 1940. Compreende os artigos 124 a 128 e distingue quatro formas de
aborto, plenamente diferenciadas pela natureza do agente e pela existéncia ou ndo do
consentimento da gestante: aborto provocado pela prépria gestante, aborto provocado
sem o consentimento desta, aborto provocado com 0 seu consentimento €, finalmente,
o realizado pelo médico.

Quando a gestante provoca o aborto em si mesma ou permite que alguém lho
provogue, sua responsabilidade penal e sua puniggo séo as mesmas. Quando um
terceiro provoca o aborto com o consentimento da gestante, esse fato de consentir,
a que a lei se refere, ndo tem eficacia jurldica, pois essa vontade n&o se assenta em
uma validade legal. O mesmo se entende se essa permiss&o é obtida mediante
fraude, violéncia ou grave ameaga.

Se o aborto é provocado sem a anuéncia da mulher gravida, ou com a manifestagéo
expressa contraria a esta pratica, ou quando ela ndo tem conhecimento deste estado
ou desse ato praticado, a pena imposta ac praticante, como néo pederia deixar de
ser, & acentuadamente maior.

Além desia classificagdo quanto ao consentimento da mae, na pratica pode se
classificar o aborto quanto a finalidade pela qual se o pratica:

Aborto Terapéutico: é aguele realizado pelo médico com a finalidade de salvar a
vida da gestante. Encontra respaldo legal no Brasil.

Aborto Sentimental: também chamado moral. £ aguele praticado em casos de estupro.
também encontra respaldo na legislagdo brasileira.

Aborto Eugénico: também conhecido como eugenésico. E a privagdo dolosa do
nascimento do ser humano presumivelmente portador de mal formagdes. N&o esta
isento de pena pelo nosso Diploma legal, e seré discutido com detalhes a seguir.

Aborto Social: é a interrupgéo da gestagio por motivos econdmicos principalmente.

Aborto por motivo de honra; é agquele em gue a mulher o pratica ou deixa gue 1ho
pratiqguem, com intuito de ocultar sua desonra.

No tocante a discusséo, é ohjetivo do trabalho buscar a imparcialidade, expondo
argumentos contra e a favor da atual legislagae vigente no Brasil.

Aborto Eugénico

E aquele que visa a intervengio dolosa em fetos defeituosos ou com possibilidade
de o serem.

Spencer foi seu paladino: “Promover o aumento dos inliteis & custa dos Uteis constitui
uma extrema crueldade; &€ guerer intencionalmente multiplicar as desgragas das
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geragdes futuras. N&o se pode infringir & posteridade maldigdo mais grave do que
permitir que em uma populagdo cresgam os imbecis, 0s 0ciosos e 0s delingientes.
Favorecer a multiplicagdo dos maus é, praticamente, a mesma que dar 40s nossos
descendentes uma falange de inimigos” {apud Teodolino Castiglione, A eugenia no
direito de familia, 1942, p.9). O nazismo dele se utilizou bastante, e da esterilizagao
na Alemanha, desumanamente, para aperieigoar a raga Ariana.

O aborto eugénico é punido por nosso Diploma legal, pois ndo tem razéo de se tirar
a vida do concepto apenas pelo fato de alguém entender, baseado em cdlculos de
probabilidades, ser ele deficiente. Assim o médico s6 pode afirmar que a crianga
presumivelmente nascerd com malformagao; presumivelmente, porque a ciéncia
médica, em que se pese 0 seu progresso (ultrassom, amostra de vilos coriais e
placenta, do sangue fetal, cordocentese, dosagem de alfa feto proteina no liquido
amnidtico e no soro materno), é falivel e, nestes casos, n&o firma diagnéstico pré
natal das anormalidades congénitas sempre de certeza.

Também estao em franco desenvolvimento as cirurgias intrauterinas para corrigir
malformagdes fetais. A exemplos, Michael R. Harrison, da Universidade da Califérnia,
San Francisco, corrigiu uma uropatia obstrutiva, evitando assim, a morte do concepto
logo ao nascer. E, em 1989, operou este habil cirurgido um nascituro portador de
hérnia diafragmatica, com sucesso.

No estado de Sdo Paulo, em vérios outros centros médicos especializados e no
interior, desenvalve-se a Medicina Fetal, entre outras coisas, no sentido de
encefalocentese (drenagem cerebral), corretora de hidrocefalia, e de cordocenteses,
(pungdo de corddo umkilical para, através de sangue, por essa técnica colhido,
detectar doengas). Além disso, considerando que todo profissional da medicina é
defensor da vida humana, aos deficientes deve o médico amparar, e n&o sé o médico
como também toda a sociedade.

Como podemos observar as opinides sdo extremamente diversas. Ha quem defenda
a lei e quem contra ela seja, como é ¢ caso de Thomaz Rafael Gollop, autor de um
artigo contrario a legislag@o, o qual é aqui em parte transcrito,

“E evidente que o codigo penal vigente & anacrénico. Também ¢ indiscutivel que em
1940 era inexistente qualquer meio de avaliagao da satide fetat. Felizmente, a medicina
avoluiu muito, e a Medicina Fetal em particular desenvolveu técnicas de diagnostico
e, quanda possivel, de tratamento fetal.

Tornou-se urgente a revisio do cédigo Penal & uma discusséo da sociedade brasileira
relativa &4 opgao da gestante de interromper uma gravidez diante de uma anomalia
grave e incurdavel. Em 1992 foi criada uma comissao para reformulagao do codigo
Penal, que propde a seguinte redagdo: " Nao constitui crime ¢ aborto praticado por
médico: se se comprova através de diagndstico pré-natal, que o feto venha a nascer
com graves e irreverssiveis malformacgdes fisicas ou psiquicas, desde que a
interrupgdo da gravidez ocorra até a vigésima semana e seja precedida do parecer
de dois médicos diversos daquele que, ou sob cuja diregao, o aborto € realizado.”
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Entretanto, conforme costuma acontecer, os fatos sociais antecedem a reformulagéo
das leis. Em 19 de dezembro de 1992, o juiz Dr. Miguel Kfouri Neto, de Londrina,
autorizava pela primeira vez o aborto legal em feto portador de anencefalia numa
gestagao de 20 semanas. Posteriormente, baseados nesta decisdc outros abortos
foram legalmente permitidos em fetos anencéfalos.

Isto mostra que os juizes ndo sdo insensiveis aos avangos da ciéncia e as
necessidades prementes do ser humano, além do que a justiga precisa defrontar-se
com casos praticos a fim de raciocinar e amadurecer pontos de vista com base em
situagdes praticas.

Thomaz Rafael Gollop, em 12 anos de trabalho convivendo com pacientes de diversos
credos e extratos sociais, concluiu que em 92% dos casos no Brasil, diante de uma
anomalia fetal a opgac do casal é por interrupgéo da gestagao. Sera ético que em
uma situagdo dessa natureza o casal ndo seja atendido em hospital adequado e por
médico competente?

A resposta a esta questo ndo é consensual; todas as opinides devem ser respeitadas,
bem como o direito do paciente ao livre arbitrio. Havera certamente entre 0s médicos
aqueles gue, por motivos diverses, inclusive religiosos, consideram ser impossivel
atuar em uma interrupgao de gravidez. Entretanto seguros estamos que existirdo
outros que assumirdo estes casos dentro da mais elevada ética médica.”

Por outro lado gquanto aos argumentos favoraveis a legislagdo, temos como autor,
bastante expressivo em nosso meio, Genival Veloso de Franga, que dizem seu capitulo,
sobre aborto:

“Ninguém poderia negar o direito de uma crianga nascer saudavel e perfeita. Todavia,
iss0 nN&o nos autoriza a retirar de seres deficientes, o direito a vida. A vida de um
deficiente necessita, antes de tudo, de protegéo, e nunca de repressao. Ninguém &
tao desprezivel, indtil e insignificante que merega a morte.

A medicina nasceu, muitc mais voltada para o doente, que propriamente para 0s
sdos, e até mesmo a sociedade existe muito mais para proteger os fracos e
necessitados que para ajudar os fortes.

As préprias leis que regem a genética humana ainda séo vacilantes e itusdrias, ndo
se prestando a uma decisio segura e definitiva sobre hereditariedade.

Uma lei que autorizasse o aborto em tals circunstancias seria extremamente perigosa,
onde as indicacdes se tornariam, no conceito de alguns, demasiadamente amplas
acabando-se por tornar a regra uma excegao, e a excegao uma regra.

Deste modo nao existe nenhum homem nem ciéncia alguma capaz de dispor
incondicionalmente da vida de um ser, propondo sua destrui¢g@o, baseando-se em
justificativas pessoais ou doutrinarias, pois esta vida ¢ inatingivel e inalienavel.
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Antecipar arbitrariamente a morte de um inocente nunca foi alternativa licita e honesta
para a medicina, pois os extraordinarios recursos de que dispoe ela nos dias atuais,
dao ao médico os meios suficientes para a eterna luta contra as doengas e a morte.
£ssa forma de violéncia contra um ser indefeso e deficiente nunca foi prépria da
consciéncia do médico, nem compativel com o espirito da nobre missdo da medicina.
E ainda mais, a natureza so deixa sobreviver aqueles gue tem condigao auténoma
de scbrevivéncia.

Fica cada vez mais evidente a divergéncia de opiniGes a respeito do tema e a nao
menor dificuldade em resolvé-lo. A partir de agora falar-se-4 sobre os transplantes
de érgaos e este assunto serd retomado ao final da discussao.

Transplante de Orgados

Atualmente ha uma grande demanda de ¢rgéos transplantaveis e centenas de
criangas aguardam cada 6rgdo disponivel. Estima-se que um quarto das criangas
que esperam um transplante de figado morrem antes de recebé-lo. Portanto métodos
que aumentem o suprimento de potenciais doadores sdo extremamente importantes.
Numerosas questdes médicas, éticas. sociais e legais foram suscitadas perante a
proposta da utilizagao de criangas anencefélicas como fonte de grgaos, pelo fato de
ser o corpo, em principio inviolavel e inalienavel.

A partir de 1993, com a aprovagdo do decreto no 879 de 22/07/93, que regulamenta
alei no 8.489 de 18/11/92, definiu-se a questdo médico legal dos fransplantes no
Brasil. Esta lei permite a retirada de tecidos ou érgéos de uma ou varias partes do
corpo, para fins terapéuticos, humanitarios ou cientificos, em vida ou post mortem;
neste caso, evidentemente, desde gue precedida da prova incontestavel da morte e
de manifestacdo expressa do disponente através de documento pessoal ou oficial
ou, em sua auséncia, se ndo houver manifestagao ao contrério por parte do conjuge,
ascendente ou descendente. O transplante deve ser realizado obrigatoriamente por
médicos iddneos e com capacidade técnica comprovada.

Assim sendo, a atual legislagdo ndo permite gue criangas com anencefalia sejam
utilizadas como doadores de 6rgdos, enguanto elas ainda mantiverem sinais de vida,
com respiracao espontanea e choro. Com isso, foram propostos varios protocolos
para que se obtivessem os 6rgaos da criangas anencéfalas:

a) Recém nascidos com anencefalia sdo ressuscitados ao nascimento e cuidados
intensivos sao mantidos para proteger a viabilidade dos 6rgdos até gue ocorra a
completa morte encefélica.

b) Ao recém-nato anencefalico sdo administrados cuidados médicos de rotina até
que se desenvolvam sinais iminentes de morte cardio-respiratoria.

¢} Ao recém-nato anencefdlico sao administrados cuidados de rotina até que ocorra
uma parada cardiaca. Quando esta parada acontece ndo se administra a
ressuscitacdo, mas os 6rgaos sio removidos imediatamente (eutandsia passiva).
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No entanto, estes protocolos logo mostraram-se impraticaveis. Ja de inicio produziram
taxas muito baixas de sucesso pois, aguardando a satisfagdo dos critérios de morte
do tronco cerebral, ndo se consegue obter drgdos que sejam viaveis para os
transplantes. Isto se explica porque repetidos episédios de apnéia e bradicardia,
ocorrem tipicamente nestes recém natos, levando a uma lesao hipoxica e isquémica
dos ¢rgées antes da sua morte.

Logo, perante a lei, 0 anencefélico ndc pede ser utilizado como doador enquanto
selu tronco cerebral estiver funcionando e o critério de total morte encefalica ndo for
satisfeitoc. Se o0s recém natos anencefdlicos receberem os cuidados médicos
costumeiros, seus orgaos solidos sofrerdo lesbes hipdxicas de carater irreversivel
durante o lento processo de morte e se tornardo entdo invidveis para a doagéo.
Foram sugeridos outros protocolos, mas que exigiriam mudangas na lei:

a) O recém-nato anencetalico é esfriado para que seus 6rgdos vitais sejam
preservados para transplante (Este procedimento acelera a morte e torna impossivel
o diagndéstico preciso da morte encefélica, além de constituir homicidio ou eutanasia
ativa).

b) O recém-nato anencefalico & utilizado como uma fonte de 6rgaos sem esperar
pela parada respiratéria ou circulatéria.

Destarte, observa-se que, a despeito de indmeras tentativas para que se proceda a
doacgao, fica o transplante limitado aos poucos casos onde efetivamente ocorra a
morte encefélica sem a deterioragéo dos 6rgéos a serem transplantados, como prevé
a legislagdo brasileira.

Quanto as entrevistas

Nao cobstante a relativa clareza da lei, verificou-se a curiosa cifra de 100 % das
opinides a favor da interrupgao da gestagao entre os 25 ginecologistas-obstetras do
Hospital de Clinicas da UFPR entrevistados. A partir deste dado conclui-se que,
provavelmente, uma das partes estd equivocada, e esta tanto pode ser a lei quanto
os profigssionais da drea. Visando limitar a discussdo, analisar-se-4 as justificativas
apresentadas pelos entrevistados e, por outro lado, serdo relembrados alguns
argumentos favoraveis a lei, ja supracitados.

A razdo mais freqlentemente apresentada visa a protegao fisica e psiguica da mae,
visto que a partir de um diagnéstico de certeza da patologia (sem chances de erro,
segundo os préprios), conhece-se o prognéstico fetal, que no caso é o ébito em no
méximo alguns dias, ou meses, na melhor das hip6teses. Como se isto ndo bastasse,
deve ainda ser considerado que, qualquer que seja o tempo de sobrevida desta
crianga, nao ha gualquer forma de contato com o mundo exterior, vistc que seu
cortex cerebral estd em grande parte destruido, e portanto as fungdes que ele exerce,
totalmente prejudicadas. Inclua-se ainda a esta polémica a época da qual data a
legislagao vigente (1940}, na qual os métodos diagnésticos atuais ainda nao existiam,
impossibilitando um diagnéstico de certeza.
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A lei, por sua vez baseia-se nos direitos que todo ser humano tem a vida, e que, se
a medicina dispbe de extraordindrios recursos ¢ para lutar contra as doengas e a
morte e, de forma alguma para antecipar arbitrariamente a morte de um inocentse.

A dicotomia existente entre a pratica médica e a legislagao revela certa hipocrisia no
tratamento do assunto, entre as partes favoraveis e contrdrias a lei, devendo-se buscar
algum consenso entre a prética e os parametros legais.

Quanto a doagdo de 6rgaos, pode-se dizer que apesar da maioria dos entrevistados
apresentar-se a favor da manutengao da gestagdo, a doagao sé podera ser realizada
legalmente em situagdes muito limitadas, devido a inutilizagao dos érgaos por hipéxia,
enquanto se aguarda a morte encefélica do recém-nato. A condigao de se conseguir
os ¢rgdos através da eutandsia ativa da crianga esté atualmente abolida, segundo a
literatura mundial, entretanto, com certeza ainda sera motivo de inimeras discussdes
futuras.

CONCLUSOES

Como forma de conclus@o, os autores apresentam os tépicos que julgam ser os
mais importantes a respeito do tema, ja que a complexidade deste impede que se
conclua a discussdo mostrando simplesmente 0 que esta certo ou ¢ que estd errado.
Muito além disso, espera-se que apds a apresentagéo do presente trabalho, os leitores
estejam mais aprofundados no assunto e possam opinar a respeito com maior
seguranga. Os tépicos relacionados sdo:;

-a legislagdo ndo permite o aborto de feto com malformacao

- a lei penal foi redigida em uma época onde ndo haviam recursos diagnosticos pré-
natais semelhantes aos atuais.

- como opinido pessocal, os ginecologistas-obstetras entrevistados, do Hospital de
Clinicas da UFPR, discordam da lei e sdo unanimemente favoraveis & interrupgéo da
gestacdo, desde que com o consentimento da méae, alegando poupar esta lltima de
todo um sofrimento fisico (inerente & prépria gestagéo) e psiquico (considerando o
tipo de malformagao fetal).

- afinalidade dos diagnésticos pré-natais deveria estar voltada para o desenvolvimento
de uma opgao terapéutica para as condigdes diagnosticadas.

- a doagao de 6rgaos ndo & aceita pela maior parte da literatura médica, visto que, a
deacio de 6rgaos, na maicria das vezes, dependeria da eutanasia ativa do recém-
nato.

- j& existe uma jurisprudéncia sobre a interrupgac da gestagéo de feto anencefdlico,
ainda gque a lei maior ndo permita, e que, abriu caminho para que outros juizes
tomassem a mesma atitude.
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ANEXO 1
0 ionari
Questso ng i

- O Sr.{a) & a favor ou contra a interrupgao da gestagao em caso de detecgdo de feto
anencefalico ainda na fase intrauterina 7 Justifique sua resposta:

Questio n 2.

- Concorda com a manutengao da gestagao visando a doag¢io dos 6rgaos da crianga,
desde gue a mae esteja de acordo ?

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MOORE KL Embriologia Clinica, 4a ed., Rio de Janeiro - Guanabara Keogan, p.304-5, 1990

FRANGA, Genival Veloso de. Aborto legal e Aborto criminoso, Direito Médico, 4a ed., Sao Paulo - BYK, p.259-74, 1994
COUTINHO,LM Cédigo de Etica Médica Comentado, 2a ed., 580 Paulo - Saraiva, p.89-91, 1994

GALLOP, TR Abarte por Anomalia Fetal, Revista Bioética, Brasilia, vol.2, n.1, p.67-72, 1991

CROCE,D Manual de Medicina Legal, 1a ed., Sao Paulo - Saraiva, p.355-360, 1995

PEABODY,J.L.; Emery,J.R.; Ashwal 5. Experience with ansncephalics prospective organ doncrs. N.Engl.J.Med.,
p.321:6:344-50, aug. 1989

DIAZ J.H. The anencephalic organ donor: A challenge to existing moral and statutory laws. Crit.Care.Med., 21:11:
p.1781-1786, 1893

DOCZY.L.C.Trawger.R.; Gedik,A. Anencephaly and right to Life. The Lancet, vol,342:18/15:p.1558-9, Dec. 1933

ANNAS G.J. Asking the courts to set the standard of emergency care - The case of Baby K.N.Engl.J.Med.,
330:21:p.1542-1545, May, 1994

THE Medical Task Force on Anencephaly - The Infant with Anencephaly. N.Engl.J.Med., 322:10:p.669-674, Mar, 1990

HOLMES,L.B. Limb,C.J. Anencephaly: Chances in prenalal detection and birth status, 1972 through 1990
Am.J.Cbstet.Gynecol., 170:p.1333-1338, May, 1994

JONSEN, AR et al. Clinical Ethics, 3a ed., Mc Graw-Hill, p.161-31, 1992

ARAMS, N & BUCKNER, MD Medical Ethics. MIT Press (Massachussetts Institute of Tecnology), p.443-51, 1993
AGRADECIMENTOS

Colega Cicero pela orientagéo e incentivos dedicados ao trabalho.Aos Médicos e Professores da
Disciplina de ginecologia pelo interesse e colaboragao para a realizag8o da pesquisa.Ao professor Rui
Piloto por seu auxflio nos recursos didaticos quando da apresentagao do trabalho A Srta. Juliana
Locidcono pelo auxilio dispensado na execugao t&cnica do trabatho.

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
169



E ETICO PARCELAMENTO DE
HONORARIOS MEDICOS ?

*Tendo em vista aos altos custos da cirurgia plastica, principalmente a estética e
tendo sido constantemente consultado sobre a possibilidade de parcelamento dos
honordrios médicos, por futuros clientes, sem o qual ndo poderiam realizar a cirurgia,
recorro a V.5a. no sentido de saber se é considerado anti-ético tal procedimento.”

RESPOSTA DO CRM

O parcelamento de honorarios medicos, se ndo encontra respaldo no Cédigo de
Etica, também nio & proibido pelo mesmo. Entendo portanto, ser tal pratica vidvel,
desde que néo seja divulgada ao piblice, circustancia que, certamente, caracterizaria
mercantilizag&o da medicina.

Convém se anotar outrossim, que a evenfual possibilidade do parcelamento de
honorarios médicos, ndo deve induzir & prestagao de servigos profissionais a pregos
extorsivos, mesmo que ndo ha que se confundir, a facilitagdo do pagamento, com
crediario nos moldes adotados pelo comércio.

E nosso parecer.

Curitiba, 02 de maio de 1985.

Anténio Celso C. Albuquerque
Adv. Assessor Juridico

Parecer Aprovado
Sessap Plendria de 13/5/85
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PAGAMENTO DE CONSULTA ATRAVES DE
CARTAO DE CREDITO

Parecer CFM

Trata-se o presente processo de consulta do CRM do Estado de Alagoas se & éfico

Na consulta ndo se faz nenhuma referéncia a valor ou qualquer outro tipo de detalhe
sobre a cobranga e pagamento de consulta.

Somos de parecer que ndo se constitui em pratica anti-ética o recebimento de consulta
através de cartio de crédito, como ndo o é através de cheque ou em moeda corrente.
Tal posigdo respalda-se no fato de entendermos que em tempos remotos ndo havia
moeda e 0s pagamentos eram feitos com mercadorias ou atraves de trocas e que no
futuro, talvez préximo, a moeda passe a ser algo abstrato € 0s pagamentos sejam
efetuados sempre com cartao de crédito ou instrumento semelhante.

Renilson Rehem de Souza
Conselheiro do CFM
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POR QUE A SERPENTE COMO
SIMBOLO DA MEDICINA ?

Maria Clara Coutinho *

Em um sentido amplo, o vocéabule “simbolo” significa um objeto
natural ou cuftural que, por convengao, representa outro. Assim,
pade ele ser definido como uma convencao estabelecida entre

08 homens,

Ha, entdo, véarios simbolos completamente dessemelhantes do
objeto simbolizado. O peixe, por exemplo, remete a Cristo; a coruja, a filosofia; e
assim por diante.

No simbolo da Medicina encontramos duas serpentes a envolver
um bastdo. Muitas interpretagGes podem ser dadas a esta representacéao. No entanto,
a maioria das pessoas aceita-0 como uma mera convengio, POUCo sé preocupando
com relagfo a sua origem. Raros sdo os médicos que tém conhecimento do porqué
do simbolo da sua profissao.

A serpente, simbolo da prudéncia, relaciona-se a mitologia grega.
Esculapio, deus da Medicina, apresentava-se com uma serpente enrolada em seu
bastédo. A consagragao de seu emblema permanece até hoje e a expressao “discipulo
de Esculdpio” significa, na linguagem popular, médico.

Esculépio, nome dado pelos romanos a Asclépio, deus grego
da Medicina, surge na mitologia como filho de Apolo e da ninfa Corénis. Segundo
uma versdo de sua histéria, Asclépio, nascido em Epidauro, teria sido arrancado por
Apolo do ventre de Corbnis, morta por Zeus ou por Diana. Ndo podendo educar o
filho, Apolo conficu-o aos cuidados do mestre Quirdo, centauro consagrado na época
pelos seus variados conhecimentos.

Sob a protegdo de Quirio, Asclépio aprendeu a ciéncia médica,
para a qual desde pequeno revelou acentuada aptiddo. Asclépio conseguia distinguir
com incrivel preciséo as plantas silvestres, utilizando-as para o preparo de balsamos
capazes de vencer indmeras enfermidades.

Logo sua fama se espalhou por toda a Grécia, e habitantes das
ithas, dos campos, das montanhas e das cidades percorriam longas distancias para
encontra-lo. Sua habilidade era extraordinaria, e até mesmo o poder de ressuscitar
0s mortos chegou a lhe ser atribuido. Dentre agueles cuja vida teria recuperado
acham-se Capaneu, Licurgo, Glauco e Hipdlito.

Do alto do Qlimpo, Zeus, rei dos deuses, observava, e comegou
a denotar preocupagao com as habilidades de seu neto. Temendo que essas
ressurreigbes alterassem o mundo, ou mesmo apreensivo com uma possivel
conspiragdo contra ele préprio, ordenou aos Ciclopes gue fulminassem Asclépio
com seus raios. Apolo, triste com a morte de seu filho e ndo podendo se vingar de
seu propric pai, langou sua ira contra os emissdrios de Zeus, exterminando-o0s a
flechadas. Para castigar Apolo, o senhor do Qlimpo expuisou-o da comunidade divina,
reduzindo-0 a um simples mortal.

Vérios santuérios foram erguidos em homenagem a Asclépio.
Os principais situavam-se em Cds, Pérgamo, Epidauro e Atenas. Muitos enfermos

*Medica.
Arq. Cons. Region. Med. do PR.
13(50):172-173, 1996
172



costumavam dormir no interior desses templos, acreditando que Asclépio os curaria
enquanto estivessem sonhando. Tornou-se ele, assim, deus da Medicina, e os
ministros do seu culto foram sacerdotes-médicos, os ascleplades.

A mitologia grega conta-nos inclusive que, apss sua morte,
Asclépio teria sido transformado na constelagdo Serpentéria. Datam de entdo o culto
da serpente e a prépria simbolizag8o, gue subsistiram até hoje.

Paul Diel, escritor francés, realizou um estudo psicanalitico dos
simbolos na mitologia grega, ressaltando a importancia dos relacionados ao deus da
Medicina: a serpente € a clava. Segundo ele, a serpente domada simboliza a vitoria
sobre a exaltagéo vaidosa, a inquietacao, e.a clava na méao do herdi, a vitéria sobre
a banalidade. Isto nos leva a crer que o principio mitico de toda cura é o combate &
desarmonia, causa de todas as deformacdes fisicas. E a forga da alma a dominar a
fraqueza do corpo.

Paul Diel acredita que a sempre atual insuficiéncia dos meios de
cura e o inevitavel desfalecimento do corpo sejam as causas que tornam a pratica
médica inimaginavel, sem que se apele a forga da alma, habituaimente pouco
desenvolvida. O autor relaciona o emblema de Asclépio ao simbolo fundamental do
mito judaico: a arvore da vida, enlagada pela serpente, principio do mal, origem de
todos os males. £ a arvore do conhecimento e portanto da espiritualizagéo progressiva,
envolta pelo deménio sedutor. A serpente representa a vaidade, a figura do "pecado
original®, a revolta contra o apelo do espirito, a exaltagéo dos desejos, causa de toda
a banalidade gue, segundo o mito, é o principio basico da morte que o deus da
Medicina deve combater. No mito judaico, a vida do corpe e a morte da alma vao
contra o sentido da vida. A miss&o de Asclépio ndo é conservar o corpo, mas sim
fortificar sua razao de ser - sua arnima.

Apesar de a Medicina se manter consideravelmente distante da
visdo mitica, os simbolos de Asclépio sdo mantidos: a clava, a arma contra a
~ banalidade, foi transformada em bastdo, cetro, simboelo do reino egpiritual sobre a
vida terrestre, e a serpente representa a vaidade, a negagéo do espirito. Assim Paul
Diel desenvolve a andlise das duas significagdes contraditdrias destes simbolos.

A Medicina ndo é somente um esforgo evolutivo, um ideal a
realizar; ela diz respeito a uma necessidade urgente do corpo &, como tal, permanece
exposta a fragueza. Asclépio ndo é apenas uma divindade, mas igualmente um
homem, ele mesmo doente e mortal, 0 que nos conduz também ao mito da punigéo.

O mito da Medicina traz em seu apogeu o tema comum a todos
os outros. Ele o resume e o amplia: a justa medida, a harmonizag&o dos desejos, a
ordenacao da afetividade, a exigéncia da espiritualizagdo, a salide da alma co-
determinando a satde do corpo. E a milenar antitese profano x divino.

Como todos os homens, o prépric médico encontra-se exposto
a estas duas tendéncias. Na histdria de Asclépio se espelha o destino do homem-
médico, que ¢ fulminado, e o destino da figura do médico enquanto herdi, simbolo
da ciéncia, que é divinizado.

A Medicina atual acha-se dissociada de toda a magica da
mitologia..No entanto, istc ndo impede que os "esculdpios” contemporaneos
conservemn o velho simbolo, posto que este nasceu como representagao da pratica
médica, da luta pela vida tanto do corpo quanto da alma.

Transcrito do Médico Moderno - Nov./Dez./85.
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MEDICO AUDITOR PODE EXAMINAR PACIENTES ?

Um colega indaga ao CREMESP se o médico auditor pode, em visitas hospitalares,
examinar o doente que estiver sob o cuidado de outro colega.

Primeiramente, cabe ao médico a escolha do tratamento para seu paciente. Assim,
apos o diagndstico da moléstia, o profissional tem condi¢des de indicar o procedimento
adequado a cura do mal detectado, desde que observadas as regras éticas e
cientificas, conforme o que dispbe o artigo 21 do Cédigo de Etica Médica. Desta
forma, a liberdade profissional do médico ndo pode ser tolhida.

Ha que se ressaltar, ainda, como uma extensio deste principio, que ¢ médico nio
pode alterar a prescri¢ao ou o tratamento do colega, ja que o bom relacionamento
entre os profissionais deve ser preservado.

Estas determinagtes devem ser respeitadas mesmo em caso de auditoria, vale dizer,
o auditor ndo pode intervir nos atos de outro profissional, exceto diante de situagdes
que visem ac bem-estar do paciente. Contudo, o médico responsavel devera ser
comunicado de imediato (artigos 81, 118 e 120 do Cédigo de Ftica Médica). Os
limites desta atribuicdo devem ser observados.

Cabe salientar que a auditoria Implica numa avaliagao, ja que ¢ auditor pode consultar
0s prontudrios e as informagdes neles contidas, desde que sela mantido o sigilo
pertinente a esta atribuigdo. Assim, diante de qualquer divida em face da conduta
adotada pelo médico, deve o auditor esclarece-la com 0 mesmo e sempre na defesa
do interesse do paciente,

Com relagéo ao exame fisico realizado no paciente pelo auditor, cumpre ressaltar
que o mesmo ndo se constitui em infragdo ética, desde que respeitadas todas as
consideragdes anteriormente mencionadas. O exame e cabivel quanto imprescindivel
afiscalizagdo, ou seja, quando auxiliar o auditor na formagao de sua convicgao sobre
algum caso.

Isto se d4 em face do zelo que todo médico deve destinar ao paciente, pois a esséncia
da medicina e servir 0 ser humang no cuidado com a sua saude.

Assim sendo, cumpre esclarecer que o exame fisico podera ser realizado pelo auditor,
ja que ele possui uma atribuigdo fiscalizadora. Dessa faorma, se houver necessidade
do mesmo para que realize sua fungao satisfatoriamente e visando sempre ac bem-
estar do paciente, nenhuma infracdo ética se configurara. £ necessério enfatizar,
ainda, que o Diretor Clinico da instituic&o deveré ser comunicado, previamente, da
realizagdo da auditoria.

Transcrite do Jornal do CREMESP
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A ETICA DO MEDICO AIDETICO E DO
DIRETOR CLINICO

Parecer CREMESP

Diretor clinico consulta o CREMESP sobre a conduta a ser tomada e responsabilidades
envolvidas no caso de médico portador de AlDS, devidamente matriculado e com
tratamento em servigo especializado. Pergunta ainda, se pode permitir que o médico
continue exercendo as fungdes de clinico no hospital?

Os especialistas brasileiros e mesmo autoridades internacionais em Moléstias
Infecciosas, Saude Publica e AIDS, ndo tém posigdoc formada a respeito desse assunto.
O Center of Desease Control de Atlanta, USA, em sua publicagdo ressalta que a
atividade do médico contaminado peta AIDS, deve ser estudada caso a caso pelo
responsavel da instituicdo em que ele trabalha. Recomenda, ainda, o afastamento
de atividades que possam ser de maior risco de contaminagdo de pacientes, como
a realizagao de atos invasivos.

A nivel nacional, de maneira informal, as informagdes veiculadas sao que "em principio
0 médico pode continuar em suas atividades normais, assim como qualquer outro
trabathador portador do virus da AIDS". Essa posi¢ao ¢ justificada por “nao existe
transmissdo de AIDS no contato social e somente através de sangue ou contato
sexual”. O virus porém & encontrado em cutras secregdes organicas sem gue se
conhega até o momento seu potencial de contaminagdo nessas secregfes, e se
existir, ainda n3c tem certamente valor epidemiolégico.

Por outro lado, quando o virus é detectado em um “paciente”, os mesmos especialistas
¢ autoridades assumem em grau varidvel, posigdes diversas. Alguns recomendam,
nainternagdo do paciente, isolamento, uso de material descartavel a todos os niveis,
processos de tratamento especial do material utilizado pelo paciente e intensas
medidas de protec¢ao individual no manuseio do paciente e de suas secregdes. Outras
posigdes 580 mais brandas, havendo alguns gue até aceitam que os cuidados sejam
05 mesmos recomendados para os pacientes nao infectados diante do "baixo risco
de contaminagao”.

Os médicos, os hospitais e outros profissionais da area de salde tém similarmente
assumido pasi¢des diversas. Alguns hospitais tentam evitar a internagdo de portadores
de AIDS, outros exigem condigdes rigidas de isolamento e protegdo individual, H&
ainda os que sdo mais tolerantes, pouco exigindo em técnicas de isclamento e
deixando as medidas de prote¢ao individual a critério de cada profissional, oferecendo
somente 0s equipamentos necessarios. Os médicos e outros profissionais de satde
assumem a mesma variabilidade de posi¢des; alguns se negando a atender pacientes
contaminadss, outros s¢ o fazem com medidas de protegao individual extremas e
outros ainda 0os manuseiam sem o menor cuidado especial.

Diante dos fatos, o Conselho considera que: a) do pento da vista técnico, no estado
atual do conhecimento da AIDS, nao existe obrigatoriedade de afastamento, do
meédico ou outro profissional da saude, de suas atividades se for portador do virus da
AlDS; recomenda-se nao realizar processos invasivos que de forma acidental possa
Ihe provocar ferimentos e assim expor o paciente ao risco de contaminacgio.

b) do ponto de vista psicosocial, o grande trauma ocasionado pela AlDS justifica
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implantacdo de medidas rigorosas, visando bloquear todo e qualguer meio possivel
de contaminagéo, como vem ocorrendo na area de sangue e hemoderivados, e em
algumas condutas hospitalares ja citadas, Diante dessa visao, ndo seria adeguado
o médico ou outro profissional de salde, contaminado pela AIDS, permanecer
manuseando pacientes, principalmente se estes ja apresentarem outras deficiéncias
que ,0s tornem mais vulnerdveis a adquirirem a infecgao.

c) do ponto da vista dos direitos individuais, os médicos, outros profissionais e
estruturas de satde podem se recusar a atender portadores de AIDS salvo em caso
de urgéncia (artigo 72 CEM); também & direito do paciente recusar a ser atendido
por profissionais portadores de AIDS. A questdo se coloca no acesso do paciente a
essa informagdo, que so podera ser fornecida pelo profissional portador ou com sua
autorizagfo, sob pena de quebra de sigilo médico, uma vez que pelos conhecimentos
técnicos atuais sobre a transmissao de AIDS, ndo se pode caracterizar essa situagao
como de eminente risco, configurando legitima defesa (artigo 102° CEM).

d} do ponto de vista ético, o médico portador de AIDS, agindo de acordo com 0s
principios de sua profissac (artigo 22 CEM), visando & salde e bem estar dos
pacientes, mesmo estando convencido do pento de vista tecnico que nao expde
seus pacientes a risco de contaminagao. Mas considerando os aspectos psicologicos
e de direitos de pacientes, deverd, por decisfio pessoal, procurar ndo realizar atos
de contato direto com o paciente, dirigindo suas atividades a setores da medicina
gue envolvam o manuseio de pacientes. A seus superiores hierarquicos, dentro da
consideragéo e solidariedade que merece, cabe orientar e oferecer as oportunidades
para gue continue a exercer sua profissdo com dignidade em dreas compaltiveis
com sua situagao (artigos 172 & 182 CEM).

Até que os conhecimentos cientificos avancem e permitam uma definigéo clara das
autoridades técnicas e publicagdo de normas técnicas pelas autoridades
administrativas, ndo podera este Conselho baseado no CEM e nas normas que
regulamentam o exercicio da medicina, definir a questao formulada na presente
consulta.

Essas consideragées visam unicamente orientar as condutas a serem tomadas pelo
médico portador do virus da AIDS e pelo médico encarregado da chefia, que deverdo
se pautar na compreensao, respensabilidade e respeito mutuo.

Caso a decisao do médico portador do virus seja prosseguir na sua atividade normal
de clinico ou cirurgido, pode o direter clinico, responsavel pela instituicio, néo permitir
total ou parcialmente a atividade do médico, ou até exigir meios de proteg&o, mesmo
que sua decisao seja considerada excesso de zelo em protegéo aos pacientes e da
responsabilidade de sua instituigdo. Isto ndo significa que poderé afastar ou demitir
o médico contaminado, mas obrigatoriamente utilizar todos os esforgos no sentido
de readapta-lo em fungées adequadas a seu conhecimento, experiéncia e situagao
clinica.

Caso o diretor clinico permita a atividade do médico contaminado, ndo estara
infringindo nenhuma norma técnica, mas néo estara isento de ser responsabilizado
num hipotético caso de contaminagao gue possa vir a ocorrer, da mesma forma que
em outras ocorréncias de carater técnico ou ético que ocorram em sua instituig&o.

Transcrito do Jornal do CREMESP
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FORNECER FICHA MEDICA DE PACIENTE A JUIZ DE
DIREITO

Parecer CRM-PR

O Hospital Espirita de Psiguiatria Bom Retiro, indaga deste
Conselho, quanto a heticidade de entregar coépia fotostatica de ficha médica de
paciente, solicitada pelo Juiz de Direito da 42 Vara de Familia da Comarca de Curitiba.

Esse Conselho por diversas vezes ja tem se pronunciado sobre
questbes referentes ao sigilo profissional. Dentre os varios dispositivos legais que
disciplinam a matéria, no caso em pauta cumpre ressaltar tio somente ¢ que dispde
o artigo 144 do Codigo Civil, gue disciplina:

a) Ninguém pode ser obrigado a depor de fatos, a cujo
respeito, por estado ou profissfio deva guardar segredo.

Verifica-se portanto que o médico estd preso ao segredo
profissional, salvo se veja diante de situagao que o obrigue a revelagdo, conforme
estabelecido no artigo 66 da {.ei das Contravengdes Penais.

Ora, ndo se pretendendo induzir o consulente a desobediéncia
a Ordem Judicial, mesmo porqus isto ndo se caracterizaria, € de se entender que a
entrega da ficha médica da paciente, implicaria na prestagdo de um depoimento
escrito. Destarte se 0 médico, consoante o artigo 144 do Cédigo Civil ndo pode ser
obrigado a depor, é de se concluir que ndo estd compelido também a prestar o
depoimento por escrito, com a entrega do prontudrio de sua paciente.

Por estes motivos, & débvio que o atendimento a Ordem Judicial
implicaria na quebra de sigilo médico, principalmente se o documento viesse atrazer
qualguer prejuizo a sua paciente,

E o nosso parecer.

Curitiba, 03 de jutho de 1986

Antonio Celso C. de Albuquerque
Adv. Assessor Juridico

Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 14/07/86
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ETICA MEDICA E DOENCA MENTAL EM MEDICO

Importante decisao foi prolatada na Justiga Federal em processo que trata sobre
médico impedido de exercer a Medicina por doenga mental, resultante da deliberagao
deste CREMERS, confirmada pelo Conselho Federal de Medicina. -

Decidiu o magistrado, acolhendo tese dos advogados deste CREMERS que, “dizer
se uma pessoa mentaimente enferma pode, ou ndo, exercer a Medicina, importa
num juizo eminentemente ético. E a vedagéo estabelecida é uma exigéncia do senso

comum™.
Para perfeita compreensdo do assunto, vai transcrita a sentenga:

INICIAL

Nos dizeres da inicial, o Autor & medico e esta impedido, por deliberagdo do Réu,
de exercer sua profissao, ac fundamento de que sofre de enfermidade mental. Essa
deciséo ndo pode subsisti. A um, porque o reconhecimento de toda e qualquer
incapacidade, exceto a resultante da idade, depende de provimento judicial. A dois,
porque o laudo pericial que instruiu 0 processo administrativo articulou conclusGes
precipitadas. Por-isso a pedidos de que o Réu seja condenado a reintegrar o Autor
no exercicio profissional da medicina e a indenizar-lhe os danos decorrentes do
impedimento desse exercicio (fls. 02/Q4).

CONTESTAGAO

0 Réu contestou a agéo. Preliminarmente, deu conta de que, em meados de 1984, 0
Autor propds uma ag¢ao cautelar a propésito dos mesmos fatos. Dela desistiu
posteriormente, sem que satistizesse os respectivos honorarios de advogado e custas
judiciais. Por canseguinte, a MM. 5° Vara, onde aguela ago tramitou, esta preventa.
E 14 a presente agado sd podera prosseguir depois que o pagamento dos honorarios
e custas relativos a anterior for feito. No mérito, sustentou que o exercicio de qualquer
atividade profissional supde a capacidade mental. O Autor padece de esquizofrenia
parandide e, por isso, ndo pode, no interesse dos pacientes, exercer a medicina.
O Réu tem competéncia para declarar esse impedimento. Nasses condigdes, aagdo
nao pode prosperar (fls. 19/24).

INSTRUGAO

O Autor manifestou-se sobre a contestacdo (fls. 59/63) e, a requerimento seu, ©
processo administrativo fol requisitado (fls. 64) - algumas de cujas peg¢as transladadas
a estes autos mediante copias (fls. 86/183). As partes foram intimadas a dizer se
ainda tinham provas a produzir (fls. 80) e nada requereram {fls. 83/85). As preliminares
fora decididas no despacho de fls.

LIBERDADE DE TRABALHO

Nos termos do art. 1563 § 23 da Emenda Constitucional n2 1, de 1969, “¢ livre 0
exercicio de qualguer trabalho, oficio ou profissdo, observadas as condigBes de
capacidade que a lei estabelecer”. Capacidade al significa conforme o ensinamento
de PONTES DE MIRANDA, o minimo de conhecimento necessdrios (Comentarios &
Constituig8o de 1967 com a emenda n® 1 de 1969. Editora Revista dos Tribunais.Sdo

Arq. Cons. Region. Med. do PR.

13(50):178:179, 1996
178



Paulo 1974. Tomo V, p. 537). Isso ficou claro na redagéo que tal garantia teve no art.
52, inc. Xill da Constituigdo Federal de 1968, a cujo teor “é livre 0 exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagbes profissionais que a lei
estabelecer”

CAPACIDADE CIVIL

A capacidade, assim entendida, nada tem a ver com aquela indispensavel para os
atos da vida civil. Uma pessoa capaz para os atos da vida civil pode ser tolhida no
exercicio de uma profissao, se Ihe faltarem os conhecimentos legalmente exigiveis.
Uma pessoa incapaz para os atos da vida civil pode exercer algum oficio, se adequado
as suas condigdes para o trabatho. A Constituigao cuida do nivel técnico exigido
para o exercicio do oficio trabalho ou profissdo, delegando & lei a definigdo dos
requisitos necessarios. 0 cédigo Civil se ocupa da capacidade de direito, cujo “déficit™
em razéo de doenga mental - s6 pode ser declarado pelo Poder Judiciario.

ETICA MEDICA

Aqui nao se trata de capacidade técnica nem de capacidade de direito. A questéo
parte do principio de que o Autor & titular de ambas, e consiste em saber se -
mentalmente enfermo {o laudo pericial que, no processo administrativo, assim o
diagnosticou, ndo foi contrariado no &mbito judicial mediante prova habil) - ele pode
ser inabilitado para o exercicio de sua profiss&o em nome da ética médica. Em dltima
andlise, se o art. 81 do respectivo Cadigo, segundo o qual "o médico que sofre de
meléstia mental ndo pode exercer a profissdo”, desbordou dos limites deste, ou se
efetivamente a matéria é propria da ética médica. Salvo melhor entendimento, dizer
se uma pessoa mentalmente enferma pode, ou ndo, exercer a medicina importa num
juizo eminentemente ético. E a vedacgéo estabelecida é uma exigéncia do senso
comum.

DISPOSITIVO

Ante © exposto, julgo improcedente a agdo, condenando o Autor ac pagamento dos
honorarios de advogado a base de dez por cento sobre o valor da causa. Registre-
se. Intimem-se. Porto Alegre, 03 de novembro de 1888.

AR| PARGENDLER
Juiz Federal da 12 Vara

Transcrito do Jornal do CREMERS
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DISPOSICAO DO CORPO, POS MORTEM, PARA FINS
TERAPEUTICOS E CIENTIFICOS

L.ei n? 8489, de 18 de novembro de 1992

Dispte sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgaos e partes do corpo
humano com fins terapéuticos e cientificos e da outras providéncias.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - A disposigao gratuita de uma ou varias partes do corpo post mortem para
fins terapéuticos e cientificos é permitida na forma desta Lei.

Art. 22 - (VETADO)

Art. 3% - A permissao para o aproveitamento, para os fins determinados no Art. 12
desta Lei, efetivar-se-& mediante a satisfagdo das seguintes condictes:

| - por desejo expresso do disponente manifestado em vida, através de documento
pessoal ou oficial;

It - na auséncia do decumento referide no inciso | deste artigo, a retirada de ¢rgaos
sera procedida se ndo houver manifestagdo em contrério por parte do cénjuge,
ascendente ou descendente.

Art. 4°- ApGs a retirada de partes do corpo. o caddver sera condignamente recomposto
€ entregue aos responsaveis para sepultamento cu necrépsia obrigatéria pravista
em lei.

Paragrafo unico. A ndo observancia do disposto neste artigo sera punida de acordo
com o Art. 211 do Cdédigo Penal.

Art. 52 - (VETADO)

Art. 62 - O transplante de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo, somente podera ser
realizado por médices com capacidade técnica comprovada, em instituigdes publicas
ou privadas reconhecidamente idéneas e devidamente cadastradas para este fim ao
Ministério da Satde.

Paragrafo Unico. Os prontuarios médicos detalhando os atos cirdrgicos relativos aos
transplantes e enxertos serdo mantidos nos arquivos das instituigdes referidas e um
relatério anual, contendo os nomes dos pacientes receptores, serd enviado ao
Ministéric da Saude.

Art. 7% A retirada de partes do caddver, sujeito por forga de lei a necrépsia ou a
verificagdo diagnéstica causa mortis, deverd ser autorizada por médico-legista e
citada no relatdrio da necrépsia ou da verificagdo diagnodstica.
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Art. 8% - As despesas com as retiradas e transplantes previstos nesta Lei seréo
custeados na forma determinada na sua regulamentagao.

Art. 9% - (VETADOQ)

Art. 10 - E permitida & pessoa maior e capaz dispor gratuitamente de érgéos, tecidos
ou partes do proprio corpo vivo para fins humanitarios e terapéuticos.

§ 1° A permissac prevista no caput deste artigo limita-se & doagéo entre avos, netos,
pais, filhos, tios, sobrinhos, primos até segundo grau inclusive, cunhados e entre
cbnjuges.

§ 29 qualquer doagdo entre pessoas néo relacionadas no paragrafo anterior somente
poderd ser realizada apds autorizagdo judicial.

§ 32 O disponente deverd autorizar especificamente o tecido, 6rgéos ou partes do
corpo objeto da retirada.

§ 42 86 & permitida a doagdo referida no caput deste artigo guando se tratar de
orgéos, tecidos, visceras ou partes de corpo que ndo impliquem em prejufzo ou
mutilagdo grave para o disponente e corresponda a uma necessidade terapéutica
comprovadamente indispensavel a pessoa receptora.

Art. 11 - A ndo observancia no disposto nos arts. 22, 32, 5°, 62, 79, 82 e 10 desta Lei
serd punida com pena de detengdo de um a trés anos, sem prejuizo de outras sangdes
gue no ¢aso couberem.

Art. 12 - A notificag8o, em carater de emergéncia, em todos 0s casos de morte
encefélica comprovada, tanto para hospital piblico, come para a rede privada, €
obrigatéria.

Art. 13 - (VETADO)

Art. 14 - 0 Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei no prazo maximo de
sessenta dias, a partir da data de sua publicagao.

Art. 15 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 16 - Revogam-se as disposigdes em contrario, particularmente a Lei n?5479, de
10 de agosto de 1968.

Brasilia, 18 de novembro de 1982, 1712 da Independéncia de 104° da Republica
ITAMAR FRANCO

Mauricio Corréa

Jamil Haddad
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DESTINO DE CADAVER NAO RECLAMADO

LEI N2 8501, DE 30 DE NOVEMBRO DE 1992.

Dispbe sobre a utilizagao de caddver nio reclamado, para fins de estudos ou
pesquisas cientificas e dé outras providéncias.

O PRESIDENTE DA QAMARA DOS DEPUTADOS no exercicio do cargo de
PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 - Esta lei visa disciplinar a destinagdo de cadaver nfo reclamado junto as
autoridades publicas, para fing de ensino e pesquisa.

Art. 22 - O caddver ndo reclamado junto as autoridades publicas, ao prazo de trinta
dias, podera ser destinado as escolas de medicina, para fins de ensino e de pesquisa
de carater cientffico.

Art. 32 - serd destinado para estudo, na forma do artigo anterior, o cadéver:

| - sem qualgquer documentagio;
li -identiticado, sobre o qual inexistemn informagdes relativas a enderegos de parentes
ou responsaveis legais.

§ 12 - Na hip6tese do inciso |l deste ahigo, a autoridade competente fard publicar,
nos principais jornais da cidade, a titulo de utilidade publica pelo menos dez dias, a
noticia do falecimento.

§ 22 - Se a morte resultar de causa ndo natural, 0 corpo serd, obrigatoriamante,
submetido & necrdpsia no drgdo competente.

§ 32- E defeso encaminhar o cadaver para fins de estudo, guando houver indicio de
que a monte tenha resultado de agédo criminosa.

§ 42 - Para fins de reconhecimento, a autoridade ou instituig&o responsavel mantera
sobre o falecido:

a) os dados relativos as caracteristicas gerais:
b) aidentificagéo;
c) as fotos do corpo;
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d) a ficha datiloscépica,
e ) o resultado da necrdpsia, se efetuada; e
f) outros dados e documentos julgados pertinentes.

Art. 42 - Cumpridas as exigéncias estabelecidas nos artigos anteriores, o cadaver
podera ser liberado para fins de estudo.

Art. 57 - A qualquer tempo, os familiares ou representantes legais tero acesso a
elementos de que trata o § 42 do Art. 39 clesta Lei,

Art, 62 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 72 - Revogam -se as disposi¢bes em contrério.
Brasilia, 30 de novembro de 1992; 1719 da Independéncia e 1042 da Republica.

IBSEN PINHEIRO
Mauricio Corréa

Republicagao Corrigida do dia 01112/92 - D.0.U. 15/12/92 - p4gina 1 7208
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NA REAL AUSENCIA DE LEITOS, OS PACIENTES
PODEM SER TRANSFERIDOS A OUTRO HOSPITAL ?

Diretor do Hospital Cajuru pergunta;
Devido a grande procura por parte da Populagao, 0 nosso hospital na grande maioria
das vezes apresenta o quadro de superlotagdo dos seus leitos.

Pela real auséncia de leitos 0s pacientes sao obrigados a permanecer nas
acomodagdes do Pronto Socorro, destinadas a observagio apds o primeiro
atendimento a espera de vagas, sem as adequadas condi¢des de internagio.
Assim, solicitamos orientagao a respeito dos itens abaixo:

1¢) Apos confirmada a auséncia de risco de vida pelo médico plantonista o paciente
podara ser encaminhado para cutro hospital?

22} A quem cabera a respensabilidade do encaminhamento do paciente? Ao médico
plantonista ou a administragao do hospital?

3% A quem cabera a responsabilidade da transferéncia do paciente? A medico
plantonista, ao Hospital ou aos familiares?

4%) Quais os documentos necessarios para evitar o eventual risco da
responsabilidade ao Corpo Médico de plantdo e o hospital em caso de
encaminhamento do paciente?

PARECER

Respondendo a solicitagdo, entendemos que:

12} Efetivamente apds confirmada a auséncia de risco de vida pelo médico plantonista
0 paciente poderéa ser encaminhado para outros hospital.

2°) A responsabilidade do encaminhamento cabe ao médico plantonista, o qual ja
elaborou um diagnéstico e considerou a auséncia de risco de vida.

39) A responsabilidade da transferéncia, entendida aqui como transporte do paciente,
cabera ao responsavel pelo mesmo, dependendo da sua condigao clinica, avaliada
por médico no momento de deixar o hospital.

4°%) 0 encaminhamento do paciente deverd ser acompanhado do relatério, com exames
complementares e diagnoéstico.

Deve o médico encaminhante claramente se identificar, usando também nimero do
seu CRM.

Essa documentagdo deverd ser colocada em envelope, o qual sera fechado,
endere¢ado ao médico nominalmente, ou ao médice sob cuidados do Hospital.
Frontalmente 0 envelope devera conter em destaque a palavra “CONFIDENCIAL”,
com o que se preservara o sigilo profissional.

E o nosso parecer.

Curitiba, 11 de agosto de 1986
Cons. Duilton de Paola

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 18.08.86.
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PRAZO DE CONSERVACAO DO PRONTUARIO
DE PACIENTE

Parecer CFM

A matéria objeto deste parecer & consulta da AMIT {Assiténcia Médica Infantil de
Taguatinga Ltda)}, sobre "o destino a ser dado acs prontuarios existentes em seus
arquivos, tendo em vista gue guarda-los torna-se impraticavel ao seu grande volume,
ou seja, mais de 6.000, (seis) mil prontuarios.

O Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal, envia consulta ao Conselho
Federal de Medicina, anexando parecer de Dra Maria Amparo Rocha Lima,
protocolado em 27.02.87. No mesmo processo, encontra-se o Parecer n® 16/87, lavra
dos Assessores do Conselho Federal de Medicina, Advegados Antonio Carlos Mendes
e Ceclilia S. Marcelino.

Em 04 de abril da 1988, recebemos a incumbéncia de estudar o assunto e emetir
parecer.

Em decorréncia da falta de embasamento legal no material por nés consultado,
_solicitamos a todos os Consethos Regionais de Medicina, bem comao a varios hospitais
de grande porte dos principais Estados da Unifo, e também a hospitais de médio
porte, informagées sobre conhecimento da legislagao especifica, a qual o
procedimento usado pela entidade hospitalar consultada.

As respostas & primeira indagag¢ac foram undnimes: ndo hé legislagdo especifica
regutamentando o assunto.

A segunda pergunta recebeu resposta muito variada, desde a informatizagio dos
prontudrios, passando por microfilmagens, arquivos passivos apds um prazo variavel,
etc.

Quanto ac tampo de arquivamento do prontuérios, 0 que pode servir como parametro
pala inexisténcia da regulamentagac especifica é o seguinte:

- REGULAMENTO DO IMPOSTO DE RENDA, artigos 711/715, aprovado pelo
Decreto 85.450, de 04.12.80, estabelecendo o prazo de 05 anos para a prescrigao
da agdo.

- CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO, art. 11, “N4do havendo disposigéo
especial em contréario nesta Consolidagéo, prescreve em dois anos o direito de pleitear
a reparac¢ao de qualquer ato infringente de disposigéo nela contido”.

- CODIGO TRIBUTARIO NACIONAL, art. 174, “A acao para a cobranga do crédito
tributario prescreve em 05 anos contados de sua constituigao definitiva™.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
13(50):185-187, 1996
185



- CODIGO CIVIL art.177 “A prescrigdo das acbes pessoais operar-se-4 em vinte
anos”.

- CODIGO DE ETICA DO HOSPITAL BRASILEIRO, editado pelo Conselho Nacional
de Etica e Procedimentos Hospitalares propés 05 anos.

- REGISTROS PUBLICQOS, Lei 6.015, de 31.12.73, alterada pelas Leis 6.140, de
28.11.74 € 6.216, de 30.06.75, artigos 26 e 28 in verbis:

Art. 26 - “Os livros e papéis pertencentes ao arquivo do Cartorio ali permanecerio
indefinidamente”.

Art. 29 - “Além dos casos expressamente censignades, os oficiais sdo civilmente
responsdveis por todos os prejuizos que, pessoalmente ou pelos prepostos ou
substitutos que indicarem, causarem, por culpa ou dolo, aos interessados no registro.

Paragrafo Unico - A responsabilidade civil independe da criminal pelos delitos que
cometerem”.

-1 ° SEMINARIO DE INFORMATICA MEDICA - Brasilia - “As informagdes médicas
arquivadas por qualquer meio permanecerdo no estabelecimento de Saude por tempo
ilimitado.

- ESTUDO CONJUNTO DE MS E DO MPAS SOBRE "UNIFORMIZAGAO DE
PRAZOS MINIMOS DE GUARDA DE PRONTUARIO MEDICO".

Conclusdes:

a) que os prontuarios médicos sejam guardados pelo prazo minimo de 05 (¢inco)
anos, a partir da data do Uitimo registro de atendimento dos respectivos pacientes;
b} completando o prazo de 05 (cinco) anos, devera ser elaborado um sumario dos
registros basicos constantes do prontudrio médico, gue sera guardado pelo prazo
minime de 30 (frinta) anos;

¢) o suméario deve conter as informagdes basicas constantes das fis. 09/12.

- INFORMACOES FORNECIDAS PELO CREMEPE:

INAMPS - recomenda a guarda do prontudrio até 02 {dois) anos apés o pagamento
da conta hospitalar.

Tribunal de Contas da Unido: exige a guarda do prontuario pelo prazo de 05 (cinco)
anos (esta exigéncia se estende também aos hospitais privados conveniados pelo
poder publico).

CONCLUSAOQ:

O prontudrio médico € o conjunto de documentos padronizados, ordenados e
concisos, destinados ao registro dos cuidados médicos e paramédicos prestados
ao paciente pelo hospital {M.S. * Normas de Administragao e Controle do Hospital”).
Constitui pois, elemento valioso para o paciente, para ¢ médico e a instituigéo que o
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atende, bem como para o ensino, a pesquisa e os servigos de saude publica, servindo
também como instrumento de defesa legal.

Segundo LEE THAYER a comunicagao & “uma fungéo vital por meio da qual individuos
e organizagdes se relacionam uns com 0s outros com o meio ambiente e com as
proprias partes, influenciando-se mutuamente, transformando fatos em informagées.
Assim o prontudrio é o meio fundamental de comunicagdo entre profissionais de
salde no seu reiacionamento com o paciente.

“O prontudrio constitui-se no Unico meio de medir a assisténcia prestada“.Carvalho
(Neide Favero, Dissertagio de Mestrado, Esc. Enfermagem de Ribeir&o Preto, USP,
1979).

Considerando o material disponivel, as lieis e normativas citadas como parametro e,
acima de tudo a grande variagao das finalidades dos estabelecimentos de saude,
de hospitais escola até a pequena “casa de saude”, passando pelos ambulatorios
publicos ou privados, entendemos ser necessdria uma normatizagao abrangente e
exeqlivel.

Assim sendo, para regulamentagio da matéria propomos:

1 - O prontudrio do paciente & documento de manutengéio permanente pelos
estabelecimentos de sadde;

2 - A manutengdo do prontudrio original deve ser por tempo néo inferior a dez
anos, a fluir da data do ultimo registro de atendimento do paciente;

3 - A partir do prazo retro-estabelecido o prontudrio original pode ser substitufdo
por microfilmagem, arquivos informatizados, ou outros métodos de registro,
capazes de assegurar a restauragido plena das informagbes nele contidas.

E 0 nosso parecer,s.m.|.
Curitiba, 04 de abril de 1989

Duilton de Paola
Cons. CFM

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 04/08/89
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O QUE FAZ VOCE QUANDO O JUIZ, COLEGA OU
PACIENTE SOLICITA INFORMAGOES DO
PRONTUARIO OU O PROPRIO PRONTUARIO?

A Diretoria do Hospital da Restauragéo,enviou oficio de n2 490/85 a este Conselho,
solicitando que seja fixado conduta de como proceder no atendimento a solicitagao
de informagdes contidas nos prontudrios de pacientes internados naquele nosocémio.
A dra. Cecilia Marletti C. de Azevedo, responsavel pelo SAME do HR, vem sendo
solicitada pelas mais diferentes pessoas que se julgam no direito de colher
informagdes através de prontuério médico, de pacientes que foram atendidos no
HR. Relata a medica no seu pedida de consulta a Diregdo do HR, que tem se limitado
a atender nas informagdes, solicitagoes feitas por conjuges, autoridades judiciais,
filhos ou parentes préximos, Instituto de Medicina Legal, Delegados de policia e
encarregados de Inquéritos policiais e em algumas oportunidades pelo préprio
paciente. Informa ainda, que autoridades policiais, advogados e médicos tem
frequentememe pleiteado dados dos pacientes, desencadeando sérios problemas
por ndo serem atendidos.

PARECER

Ao nosso entender o problema fundamenta-se na obrigatoriedade do sigilo médico.
Sendo o prontuério do paciente, documento onde os dados ali anotados sdo de
interesse primordialmente médico, entende-se gue seu manuseio deva ser o mais
restrito possivel e que informagdes nele contidas, sejam dadas & quem de direito
respeitando-se os preceitos éticos e legais.

O Codigo de Deontologia Médica nos Principios VI e XIV e artigos 46 e 48 faz referéncia
aos deveres do médico com relagao ao sigilo médico através de dados contidos no
prontuario. No artigo 51 do mesmo Cadigo limita ao médico, a quem se deva
informagdes com relagac a exames ou tratamentos realizados.

O Prof. Genival Veloso de Franga em trabalho recente, sob privacidade e sigilo em
informatica médica, faz referéncia a 05 excegdes,dentro do principio geral de que o
médico deve preservar o segredo em tudo gue sabe e que sdo: 01 ) Quando o
paciente permite a quebra do sigilo; 02 ) Quando em favor do paciente mesmo sem
0 seu consentimento, 03) Quando no dever inaliengavel com a sociedade: 04) Quando
no interesse da pesquisa, desde que autorizado pelos Conselhos; 05) Quando as
informagdes sdo requeridas no andamento de uma agéo judicial.
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Ainda no mesmo trabalho o Prof. Genival Veloso de Franga estabelece os critérios
para o fornecimento dos dados emitidos nos prontuarios médicos, que no NOsso
entender devem ser os indicados por este Conselho a0 SAME do HR e outros Hospitais
e locais em que se exer¢a a Medicina, quando da solicitagéo de dados emitidos nos
prontudrios dos pacientes e que s&o:

1) Que o pedido de informag&o seja por escrito.

2) Que exista o consentimento também por  escrito do paciente, quando capaz, ou
do seu representante legal.

3) Por solicitagdo judicial.

4) Por razdes de imperiosa e indiscutivel relevancia social e moral.
5) Por solicitagdo judicial.

6) Por razdes de imperiosa e indiscutivel relevancia social e moral.
Este € meu parecer s.m.j.

Recife, 29 de janeiro de 1986

Silo Tadeu Silveira Holanda Cavalcanti Ney Cavalcanti
Conselheiro Presidente

Parecer Aprovado
Sessdes Plenéria 10/03/1986

NOTA do Editor: Para informagfes complementares veja arquivos n®3, n?5 e n? 11.
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PARANA

E PROIBIDO FUMAR
EM RECINTOS FECHADOS
LEI N2 8852, de 27 de julho de 1988

Sumula: Proibe fumar em recintos fechados onde sejam obrigatérios o transito
ou a permanéncia de pessoas, bem como estabelece obrigagdes da avisos
escritos e orais sobre essa proibigao, fixa san¢des e da outras providéncias.

A Assembléia Legislativa do Estado do Parana decretou e eu sanciono a seguinte lei:
Art. 12- Fica proibido fumar em recintos fechados onde for obrigatério o transito ou a
permanéncia de pessoas, assim considerados, entre outros, 0s seguintes:

I.  Os auditdrios, salas de conferéncias e de convencoes;

Il Os museus, teatros, salas de projecdo, bibliotecas, salas de exposigéo
de quaisquer natureza e creche;

lll. Os corredores, salas e enfermarias de hospitais e casas de saude:

V. As salas de aula das escolas publicas e particulares;

V. Os &nibus em geral, taxis e ambulancias;

Vi. Vetado -

VIl. Os elevadores de prédios publicos, residenciais, comerciais e industriais:

VIll. As aeronaves pertencentes ao Governo do Estado

Art. 22 - Incluem-se na proibigéo do artigo anterior os locais de natureza vulneravel a
incéndios, especialmente os depdsitos de inflamaveis ou postos distribuidores de
combustiveis, as garagens e estacionamentos, e os depdsitos de materiais de facil
combustdo.

Art. 3¢ - Nos locais a que aludem os artigos 12 e 2°é obrigatdria a afixagéo de cartazes
©uU avisos, em posigao e facil visikilidade, com os seguintes dizeres: “E PROIBIDO
FUMAR. LEI ESTADUAL N2 8852",

§ 19- Em recinto com drea superior 2 50m2 (cingtienta metros quadrados), os cartazes
ou avisos a que se refere este artigo deverdo repetir-se na proporgéo de 1 {hum)
para cada 50m2. (cinqlienta metros quadrados) ou frag@o excedente.

§ 29 - Nos locais a que se refere o artigo 22 desta lei, 0s cartazes ou avisos deverao
conter ainda os seguintes dizeres: "MATERIAL INFLAMAVEL".

§ 32 - Vetado

§ 4% - Vetado

Art. 42- As entidades que tenham locais abrangidos pela proibigdo desta lei, poderéio
reservar salas ou recintos destinados a fumantes, desde que abertos ou ventilados,
atendidas as recomendagdes oficiais quanto a medidas de prevengdo contra
incéndios.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.

13(50):190-191, 1996
190



Art. 52 - Vetado

§ 12- Vetado

§ 22- Vetado

Art. 62- Vetado

Paragrafo Gnico - Vetado

Art. 72 - Fica proibida a comercializagdo de fumo ou tabaco em 6rgéos publicos
e estabelecimentos de ensino da rede oficial a privada.

Paragrafo dnico - O ndo cumprimento deste artigo acarretard aos Concessionarios
dos orgdos publicos e dos estabelecimentos de ensino da rede privada, além da
perda da concessao, multa de 50 OTN's.

Art. 82 - Vetado

Art. 92 - Os Infratores ao disposto nesta lei sujeitam-se as penalidades seguintes:

I. porinfragdo ao disposto nos artigos 12 e 22, multa igual & metade do valor de uma
OTN (Otrigag&o do Tesouro Nacional);

[l. Porinfragao ao disposte no artigo 3%, multa no valor de uma OTN (Obrigagao do
Tesouro Nacionat).

§ 12- E considerado infrator no caso do inciso | deste artigo, o fumante e, no caso do
inciso 11, a entidade obrigada ao cumprimento da determinag¢&o contida no artigo 3°
desta lei.

§ 2. - No caso de reincidéncia, as multas previstas neste artigo seréo aplicadas em
dabro.

Art. 10 - © Chefe do Poder Executivo, dentro de noventa dias, regulamentard a presente
lei.

Art. 11 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publica¢o, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Palacio do Governo em Curitiba, em 27 de julho de 1988

ALVARC DIAS

Governador do Estado

Delcino Tavares da Sliva Belmiro Valverde Jobim Castor

Secretario de Estado da Saude Secretario de Estado da Educagao

José Carlos Gomes Carvalho
Secretério de Estado da Industria e do Comércio
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A RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

Miguel Kfouri Neto *
1. INTRODUGAO

1.1 Considerag¢des gerais

O tema desta monografia - "A responsabilidade civil do médico” - mostra-se
atual e palpitante.

Amiudadas vezes examinamos decisdes pretorianas, fulcrando as
conseqéncias civis e penais de erros médicos. ’

Isto, apesar de as vitimas pouco recorrerem & Justi¢a, seja por uma questao
de dificuldade de acesso ao toro, seja pela proctamada timidez de nossos Pretérios
ao estabelecerem a culpa do profissional da Medicina.

No Brasil, proliferam as Escolas Médicas. Temos no pais, hoje, 76 Faculdades
de Medicina, algumas péssimas,, formando cerca de 3000 novos médicos por ano,

O baixo nive! qualitativo do ensino - verificavel, de resto, em todos os outros
cursos - vem-se refletindo incisivamente no desempenho profissional dos discipulos
de HIPOCRATES.

A constatacao, entretanto, torna-se dramatica, & medida que se tem a vida
humana, a integridade fisica da pessoa, como valores postos nas mios de
despreparados profissionais.

Em paises mais evoluidos, como os Estados Unidos, as indenizagtes por dano
médico so efetivas.

Recentemente2, em Royal Oak, Michigan, o Hospital Beaumont, que j& havia
pago 1,25 milhdes de ddlares a Brian Palenkas, por este ter ficado com o maxilar
deformado permanentemente, apds tratamento naquela casa de sadde, viu-se
compelido a pagar mais 426.000 ddtares - diante da determinagéo judicial de remocao
de todo o equipamento encontrado nos escritérios do Hospital - para satisfagdo do
debito remanescente.,

WALTER BLOISES relata gue o Sutter Hospital, de Sacramento, Califérnia, EUA,
possuia um seguro de responsabilidade civil (Medical Malpratice) com o Lloyd's, de
Londres, e a Farmer's Union - reputadas companhias seguradoras - e teve de indenizar
149 mulheres, pagando a cada uma delas 2,750 milhdes de délares, por condenagio
da Justica daquele Estado. Ocorre que o anestesista do Hospital, Dr. WILLIAM
MIGFSKI, praticou relagGes sexuais com as doentes anestesiadas, na propria mesa
de operagao.

GENIVAL VELLOSO DE FRAN(;A“, Professor e médico paraibano, apds
registrar que o exercicio da medicina vem-se tornando dificil em face do aumento de
demandas contra os médicos, relaciona os erros profissionais mais frequentemante

" Juiz de Direito em Londrina. Prof. Assistente da Universidade Estadual de Maringa. Mestrado em Direito na
Universidade Estadual de Londrina.
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imputados a esses profissionais: “exame superficial do paciente e conseqente
diagnostico falso; operagtes prematuras; omissio de tratamento ou retardamento
na transferéncia para outro especialista; descuidos nas transfustes de sangue ou
anestesias; emprego de métodos e condutas antiquados e incorretos; prescri¢des
erradas; abandeno ao paciente; negligéncia pos-operatéria; omisséo de instrugao
necessdaria aos doentes; responsabilidade médica por suicidio em hospitais
psiquiatricos. E ainda outros casos que dependem menos dos meédicos do que do
seu instrumental: queimaduras por raio X; infecgdes propagadas por instrumentos;
ou o nae funcionamento de um artefato qualquer ne momento preciso”.

Adiante, esclarece gque nos pafses hispanc-americanos s&o mais raros os
pleitos contra esses profissionais. Na Suécia também séo excepcionais tais agdes,
devido ao respeito tradicional & autoridade e ao alto nivel social dos medicos.

J4 nos Estados Unidos - como vimos - a afluéncia aos tribunais chega a alarmar
a classe médica, surgindo uma nova classe de advogados: 0s medicos juristas.

Também no Japao, Inglaterra, Alemanha, Bélgica, Africa do Sul e Canad4 ha
um evidente aumento desses litigios.

ldentifica-se como causa dessa postura belicosa a despersonalizagio do
relacionamento médico-cliente, em decorréncia da scocializag8o da medicina e dos
altos niveis de especializagdo da arte medica.

Desapareceu a figura cordial do “médico da familia”, amigo € camarada - em
guem se depositava confianga irrestrita e contra quem jamais se cogitaria intentar
uma agéo.

Mister ressaltar, na esteira do Prof. VELLOSO DE FF{ANCA5, a existéncia de
uma corrente contraria a qualguer responsabilidade, por ser a medicina “um mandato
ilimitado junto & cabeceira do doente, ac qual s6 pode aproveitar essa condigao”.

Alegam - agueles que pretendem afastar a responsabilizagdo do médico -
gue o diploma desse profissional é prova irrefutdvel de idoneidade e competéncia.

Ademais, o temar as punigdes levaria a uma inibigdo e a um enirave ao
progresso cientifico, tornando-se a Medicina uma ciéncia timida e rotineira.

Enfatizam que tribunais leigos nio teriam capacidade cientifica para julgar
os feitos médicos com precisdo e eqliidade. Por fim, a Medicina é ciéncia que varia
ermn seus aspectos pessoais e circunsianciais, nfo &€ exata como a Matematica.

Tais argumentos - como a doutrina e jurisprudéncia tém reiteradamente
demonstrado - sdo vazios de significado e ndo resistem ao mais perfunctério exame
critico. :

1.2 O seguro de respensabilidade civil do médico

Na realidade, o pagamento de vultosas indenizag@es, em caso de culpa
médica, sé é passivel porque hospitais e médicos mantém seguro de
responsabilidade civil por danos a terceiros.

No Brasil, jA podem o médico e 0s estabelecimentos hospitalares recorrer ac
mercado segurador, que dispde de apdlices apropriadas para a cobertura de
Responsabilidade Civil Profissional.
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Tais seguros excluem os danos estéticos, atos e intervengdes proibidos por lei,
favorecimento ou conveniéncia com o terceiro reclamante, quebra de sigilo profissional,
tratamento radiclogico e similares (salvo convengdo em contrério), difamagéo ou
calinia e uso de técnicas experimentais com medicamentas ainda nao aprovados
pelos drgacs competentes. :

Reduzidissima ¢ a procura a essa modalidade de seguro. Técnicos do instituto de
Resseguros do Brasil comentam tal fato’: "Ora, perguntamos, por que tal tipo de
seguro ainda nao foi estendido ao profissional liberal, no caso o médico? Porque o
medico que detém clinica particular suficiente, que exerce a medicina privada,
medicina do ponto de vista liberal, esse médico hoje representa um faixa minima em
confronto com a grande maioria assalariada dos médicos do Pais”.

Adiante, os articulistas transcrevem trecho da Revista de Seguros (abril/.77, p. 336):
“No Brasil, o médico € civilmente responsavel pelos seus erros e pode ser demandado
para que cumpra sua obrigacao de reparar os danos culposos que tenha causado
ao cliente. O que a experiéncia tem demonstrado, no entanto, é que o brasileiro até
hoje ndo adquiriu o habito de processar ninguém para obter reparagéo de dano. E a
classe médica, assim, também tem ficado praticamente alheia ao problema juridico
e financeiro da responsabilidade da reparagéo das injurias fisicas cometidas aos
clientes, no exercicio profissionat.”

"Seguro para proteger 0 médico contra as conseqéncias da sua responsabilidade
profissional € outra coisa que, no Brast, j& existe ha muito tempo. Trata-se de $eguro
facultativo, cuja procura é muito escassa - e 0 & exatamente porque os médicos,
acostumados com a idéia de que é muito remota a possibilidade de um processo
judicial, em geral jamais pensaram na conveniéncia ou necessidade de comprar
seguro de tal natureza." )

“Sempre que a imprensa confere amplo destague a casos de erro médico, os
profissionais da medicina véem nisso uma orquestracao tendente a fazé-los adotar
essa modalidade de seguro, onerando-os.

1.3 Aferigdo da culpa no dano médico

No Brasil, para que o ressarcimento do dano oriundo da culpa médica se torne mais
freqlente, é mister que nossos Juizes e Tribunais amenizem as exigéncias para a
aferi¢ao da culpa.

Ha um excessivo rigorismo dos julgadores, como se depreende de um julgado do
egrégio TJSP8, lembrado por TEREZA ANCONA LOPEZ MAGALHAESQ, que oinquina
de injusto. Apds operagdes de varizes, a paciente ficou com o ‘pé caido”, devido a
secgao de um nervo. A sentenga de 1° grau julgou procedente o pleito indenizatério.
O v. acordéo deu provimento & apelagéo, entendendo haver o dano e a relagdo de
causalidade, mas ndo culpa suficientemente demonstrada. O voto vencido, da lavra
do Des. JOAO DEL NERO, deixa claro a impericia do cirurgido, embora renomado e
de reconhecidos méritos.

Nestes comenos, cumpre ressaltar que a escolha do tema deveu-se ao indisfarcado
intuito de provocar reflexdo sobre a andlise da prova da culpabilidade em cascs de
dano médico.

O julgador deve ampliar sua discricionariedade.

Os laudos periciais, muitas vezes eivados de um censuravel espirito de corpo, hao
que ser analisados com objetividade, devendo o juiz - muito mais que em gualguer
outra situag&o posta sob julgamento - avaliar os fatos de modo singelo, sob a 6tica
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da causalidade, sem se deixar envolver pelo excessivo tecnicismo da prova.

E esta a posigéio de SAVATIER - citado pela Prof2 TERESA - ao defender a idéia de
gue o juiz estd autorizado a usar dos indicios suficientemente I6gicos e suficientemente
fortes para tornar sua convicgdo legitima, pois existe uma légica no desenvolvimento
dos fatos, mesmo os biolégicos.

S30 lapidares as palavras de BENJAMIN NATHAN CARDOZO, o grande Juiz da
Suprema Corte norte-americana: "O juiz, mesmo quando livre, n&o o € totalmente. Ele
ndo pode inovar ac seu bel-prazer. Nao € um cavalheiro-errante, vagando a vontade
em busca de seu prdprio ideal de beleza ou de bondade. Deve extrair sua inspiragao
de principios consagrados. Nao deve ceder ao sentimento espasmodico, a
benevoléncta indefinida e desgovernada. Deve exercer uma discrigao informada pela
tradigdo, metodizada pela analogia, disciplinada pelo sistema e subordinada “a
necessidade primordial de ordem na vida social” (F. GENY). Em plena consciéncia, &
ainda bastante extenso o campo de discrigdo que permanece” 1 0.(Sublinhei)

2. CONCEITOS BASICOS

Abordaremos, a seguir, alguns conceitos fundamentais, Gteis ao estudo dos diversos
aspectos da rasponsabilidade civil do médico.

GEORGES BOYER CHAMMARD e PAUL MONZEIN'1 afirmam que sdo direitos
imprescritiveis de cada individuo a integridade de seu corpo e a preservacio de sua
saude. Dai decorre gue 0 respeito a esses valores € assegurado por disposigdes do
ordenamento juridico positivo, respondendo os médicos e cirurgides, civil e
penalmente, pelos danos que causarem pela violagdo as regras de Direito aplicaveis
de modo geral ao exercicio da atividade médica.

LACASSAGNE 12 define a responsabilidade médica como a obrigagao imposta aos
médicos em virtude de certas faltas por ele cometidas no exercicio de sua profissao,
faltas estas que geralmente comportam uma dupla a¢ao; civil e penal. Esta dltima
conduz a imposi¢gdo de uma pena; o aspecto civil pressupde a imposi¢do de um
pagamento em dinheiro & guisa de indenizagio.

2.1 Responsabilidade penal e respensabilidade civil

Num e noutro caso o agente infringe um dever.

No caso de crime, o delingtents infringe norma de Dirsito Publico, seu comportamento
perturba a ordem social, provocando uma reagéo do ordenamento juridico
representada pela pena. A existéncia ou ndo de prejuizo para a vitima & indiferente a
sociedade.

No ilicito civil, o interesse diretamente lesado € o privado. Pode ser que o agente ndo
tenha infringido nenhuma norma de ordem publica. Entretanto, como seu procedimento
causou dano a alguém, a reagic da sociedade é representada pela indenizacio a
ser exigida pela vitima do agente causador do dano. Se a vitima permanecer inerte,
nada acontece.

Alguns atos ilicitos poderdo repercutir tanto na esfera civil quanto na penal. Al, havera
uma dupla reacdo do ordenamento juridico, impondo a pena e o dever de indenizar.
E 0 que ocorre, p. ex., em caso de homicidio (arts).

2.2 Responsabilidade contratual e extra-contratual

Quem toma um 8nibus tacitamente celebra um contrato de adesac com a empresa
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de transporte. Esta assume a obrigagdo de conduzir 0 passageiroc sao e salvo a seu
destino. Se ocorre um acidente e ele se fere, da-se o inadimplemento contratual, que
acarreta a responsabilidade de indenizar perdas e danos. E o que ocorre, também, com
o segurador que se furta dolosamente a pagar a indenizagdo devida ao segurado. Tal
responsabilidade, por derivar de um contrato ndo adimplido, & chamada contratual. 4
Quando a responsabilidade independe da existéncia de vinculo obrigacional anterior,
diz-se que ela é extra-contratual. Neste caso, aplica-se o disposto no art. 159 do CC.
E a responsabilidade derivada de ilicito extra-contratual, também denominada
aquiliana. Decorre da violago do dever legal de ndo prejudicar a ninguém, o naminem
laederedos romanos. 4

Se alguém atropela um homem, provocando-lhe a perda de um brago, a
responsabilidade pela reparagdo do danc que se impde ao agente causador é extra-
contratual.

Essa tese classica é hoje bastante combatida. Por dois aspectos, entretanto, persiste
a distingéo: primeiro, porque 0 CCB a mantém, tratando da culpa contratual nos arts.
1056 e ss. e da responsabilidade aquiliana no art, 159; segundo, porque a
responsabilidade contratual o onus probandi se transfere para o devedor inadimplente,
enguanto na aqguliliana incumbira a vitima demonstrar a cutpa do causador do dano.
2.3 Culpa

JAIME SANTOS BRIZ:6 esclarece que a culpa € o elemento mais complicado e de
mais dificil estudo; em que pose a simplicidade de seu sentido vulgar.

Cuida-se aqui, entretanto, da culpa em sentido juridico, a culpa como pressuposto
da responsabilidade por danos e bens alheios juridicamente protegidos.

A culpa, na doutrina classica, representa o desvio de um modelo ideal de conduta,
representado as vezes pela boa-fé, outras pela diligéncia do banus pater familiae.
O art. 152 do CC brasileiro, de inicio, cogita de dolo: “agdo ou omissao voluntaria™;
passa, em seguida, a culpa: "negligéncia ou imprudéncia”,

Dolo é violagdo deliberada, consciente, intencional, de um dever juridico.ﬂ

Em caso de culpa, por outro lado, 0 agente ndo visa a causar prejuizo & vitima, mas
de sua atitude negligente, imprudente ou imperita, resulta dano a outrem.’

2.4 Dano

DE CUPIS® conceitua dano coma prejuizo, aniguilamento ou alteragdo de uma
condigao favoravel, tanto pela forga da natureza quanto pelo trabalho do homem.
Acrescenta que o conceitc de dano, sob qualquer aspecto, é deveras amplo.
Entretanto, pela facilidade com que se apresenta a observagao, é objeto de senso
comum. Para que o dano seja um fendmeno juridicamente qualificado, deve decorrer
da inobservancia de uma norma.

2.5 Relaga@o de causalidade vitima. _

Deve haver uma relagao entre a agdo ou cmissdo culposa do agente e o dano &

Se a vitima sofre o dano, mas ndo se evidencia o liame de causalidade com o
comportamento do réu, improcedente sera o pleito indenizatdrio.

2.6 Responsabilidade objetiva e subjetiva

Segundo a teoria subjetiva, esposada por nosso Cédigo Civil, a vitima tem de provar
o dolo ou culpa stricto sensu do agente, para obter a reparacao do dano-20
Entretanto, essa prova muitas vezes se torna dificil. Nosso Direito Positivo admite,
entdo, em hipoteses especificas, alguns casos de responsabilidade objetiva, ou
responsabilidade sem culpa. '
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2.7 Risco
HENRI CAPITANTZ, define risco com eventualidade de um acontecimento futuro,
incerto e de prazo indeterminado, que ndo dependa exclusivamente da vontade das
partes e pode causar a perda de um objeto ou qualquer outro dano.
Por outro prisma, a chamada “teoria do risco”, sob suas varias modalidades-risco-
proveito,risco criado, risco de autoridade - procura fundamentar a responsabilidade
pelo fato de outrem, partindo da premissa que a referida responsabilidade &
irrefragavel, ndo podendo o comitente libertar-se, mesmo provando conduta
irrepreensivel.
E exemplo a responsabilidade dos comitentes e patrfes pelos atos de seus
prepostos.
2.8 Novas situagdes ligadas 2 atividade médica
Referindo-se a novas situagdes faticas, exigindo novas solugdes juridicas - em tema
de responsabilidade civil - o Prof. JOAQ BATISTA LOPES23 reproduz ligéo de ALVINO
LIMA: “A vida ai esta, com todo o espetdculo das suas realizacbes criadoras de
novas situa¢des juridicas, a desafiar e exigir solugdes sem desmantelo da harmonia
social... quando as circunstancias da vida, mltiplas, imprevisiveis, colocam cs homens
mais 4 mercé dos outros, justifica-se sobremaneira o amparo da lei na protegéo da
vitima".
Na atividade médica, o vertiginoso avango cientifico vem gerando problemas nunca
dantes cogitados, aos quais GENIVAL VELLOSO DE FHANCA24 denomina “grandes
conflitos". Destaca o autor: “1} a fecundagfo artificial, com as terriveis dificuldades
em definir sua licitude e as varias circunstancias em que se colocam os protagonistas
dessa prética, principalmente o filho; 2) 0 uso de 6rgéos e tecidos em transplantes,
envolvendo interesse e criando choqgues entre doador, receptor e familiares, e o mais
importante, a dificuldades em se estabelecer uma conceituagao insuspeita de morte,
o que obrigou diversos organismos a ge manifestarem a respeito e o Estado, a elaborar
estatutos capazes de disciplinar essas intervengdes; 3) a politica antinatalista que
comeca a sair dos velhos padrdes de contencdo a gravidez, e chega ao campo da
experimentagdo através de manipulagdes genéricas, partindo da organizagao
molecular da matéria viva; 4) a cirurgia plastica, fugindo do aspecto curativo e
procurando satisfazer a vaidade e & sofisticagdo; 5) a experiéncia cientifica do homem,
com o fim de se obter maiores beneficios para a humanidade, mas ainda presente a
lembranca do fantasma de Niromberg, onde as mais torpes e cruéis atrocidades
foram praticadas em nome do mais humano e sagrado dos sacerdécios - a Medicina.
Na verdade, exemplo como esse devera ser sempre repelido pelas geragfes gque
héo de vir, pois nenhuma ciéncia, nenhum principio, nem mesmao a prépria humanidade
podem exigir o sacrificio especulativo de um homem, pratica que somente sera
admitida, todavia, quando constituir um Ultimo recurso, e em beneficio do proprio
experimentado, conforme se manifestou a Associagdo Médica Mundial em 1962,
através da Declaracéo de Helsinki; 6) a possibilidade de ndo prolongar a vida de um
paciente considerado incurdvel e em doloroso sofrimento, ou seja, aquilo que passaram
a chamar “direito de morrer com dignidade”, em que a propria lgreja manifestou-se
veladamente favordvel, mas a que o médico deve resistir obstinadamente, uma vez
gue sua arte e sua ciéncia ndo pedem ser colocadas a servigo da morte, mesmo
omissivamente, pois a incurabilidade é e serd por muitc tempg apenas uma situagéo
de falta de recursos, de tempo e de ponto de vista; 7) o segredo médico, talvez o
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mais antigo e tradicional principio do postulado ético-moral da Medicina, que sofreu,
nos dias atuais e nos mais diversos lugares, modificagdes tio graves, que as vezes
chega-se a pensar que ele ndo mais sobrevive; 8) a responsabilidade médica, que
com o passar dos dias vai-se transformando num sistema tdo complexo e de tanta
benignidade aos que demandam contra 0s médicos, que estes, em alguns paises,
passaram a retrair-se, pois viam em cada paciente um demandante em potencial; 9)
a esterilizagao humana, gque ja conta com simpatizantes no mundo inteiro, como medida
ideal do controle da natalidade, € também um pretexto a desabrida liberalidade sexual
e, consequentemente, uma prevencdo a gravidez, 10) a publicidade médica, que
uitrapassada em seus limites de exigéncia ja comega a tomar uma feigao comercial,
em anuncios exagerados na linguagem e na forma, culminando o gue se adjetivou de
“‘mercado da personalidade”. Ha um exibicienismo inescrupuloso, que vai desde a
ostentagdo da caridade até os s6fregos assomos de vaidade para o vedetismo, em
colunas de jornais ou em aparigdes nas tevés, quando o gue se procura, acima de
tudo, € destacar uma habilidade ou um recurso herdico, salvadores de determinadas
situagdes;

11 ) a medicina que se denominou socializada, por seu turno, ndo somente
despersonalizou a relagdo médico-paciente, mas criou, na mente dos doantes, uma
idéia de estarem sendo tratados em série; 12) a medicina criativa, fundamentada na
Genética, preocupando-se em criar 0 homem do futuro, sendo claro, no entanto, gue
resultados dessa natureza comprometem a dignidade humana, uma vez que nao
deve o homem constituir material de experimentagéo, ndo se podendo, também,
estabelecer quem deva e quem ndo deva nascer”.

3. BREVE NOTICIA HISTORICA

A responsabilidade civil recebeu do Direito Romano os principios genéricos que mais
tarde seriam cristalizados nas legislagdes modernas.

Seu ponto de partida foi a vinganca privada, forma primitiva, selvagem talvez, mas
humana (e até certo ponto compreensivel), de reagao contra o mal sofrido.

Mais tarde, a vinganga privada, como forma de represséo do dano, passou para o
dominio juridico: o Pader Publico passa a intervir no sentido de permiti-la ou exclui-la,
quando injustificavel. E a pena de Talido, da qual se encontram tragos na Lei das X|I
Tabuas (Tabua VI11, 2° lei).22

O estagio seguinte foi a composi¢do voluntaria, a critério da vitima, que recebia do
agressor um “resgate” (,ocema) - soma em dinheiro ou entrega de um obijeto.
Passa-se, empos, a composigio tarifada, prevista na Lei das Xl Tabuas, que fixava,
para cada casc concreto, 0 valor da pena a ser paga pelo ofensor.

Sobrevém, entdo, a Lei Aquilia (ano 468) e tem inicio a generalizagdo da
responsabilidade civil.

A responsabilidade civil do médico surge, historicamente, com as mais primitivas
Iegislag:c“)\c,'s.26

0O Codigo de Hamurabi (2394 a.C.) ja se referia a questdes ligadas ao comportamento
médico, nos arts. 218, 219 e 226, cominando pena aos médicos ou cirurgides que
cometessem lesdes corporais e matassem um homem livre ou escravo. A pena prevista
no art. 218 era de Talido. A m3o do médico era ¢ 6rgao considerado culpado pelo
iNsucesso.
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No Egito, os médicos ostentavam elevada posi¢do social e se confundiam, muitas
vezes com sacerdotes. Desde que se respeitassem as regras, mesmo que o paciente
viesse a morrer, ndo eram punidos. Os egipcios possuiam um livro contendo todas as
regras de obediéncia obrigatdria pelos médicos. Seguindo-as 4 risca, livravam-se
eles de toda e qualquer interpelagdo judicial. Case contréario, eram punidos com a
morte, qualquer que fosse o desfecho da doenga.77

Na Grécia antiga - o relato € de PLUTARCO - um médico foi crucificado porque dirigiu-
se ao teatro, abandonando seu cliente, que veio a falecer, configurando-se negligéncia
médica.

Na l.ex Aqullia encontram-se os primeiros rudimentos da responsabilidade médica,
prevendo a pena de morte ou a deportagdo do médice culpado da falta profissional.
Nas obras de Plinio, todavia, encontraram-se reclamagdes da impunidade médica,
tendo em vista a dificuldades, ja aquela época, das tipificagbes legais.

Afirmava ULPIANO (Dig. 1,1 8,6,7} que "assim como ndo se deve imputar ao médico
o evento da morte, deve-se imputar-lhe o que houver cometido por impericia”.28
Observa-se que, hd mais de mil & quinhentos anos, ja se cogitava da impericia do
médico, que se tornava responsavel pelos danos gue viesse a causar ag paciente
por falta de habilidade ou conhecimentos.

E ndo era obstaculo & admissao da responsabilidade a altissima estima que se tinha
pelo oficio do médico - a tal ponto que seus servigos ndo eram estimados em dinheiro,
considerando que somente eram dignos de honra.

Portanto, num primeiro momento, segundo ITURRASPE, admitia-se a responsabilidade
médica, especialmente a que decorria da impericia do profissional.

Num segundo momento, j& no comego do séc. XIX, quase desapareceu a
responsabilidade jurldica, com a decisfio da Academia de Medicina de Paris, em
1829, que proclamou a exclusiva responsabilidade moral dos profissionais da arte de
curar.

Tal decisdo pretendia consagrar uma situagdo especial de imunidade: para que
houvesse responsabilidade médica, seria necesséario provar-se falta grave,
imprudéncia visivel, manifesta impericia.

O Procurador-Geral DUPIN e a Corte de Besangon, em 1844, n3o obstante o impacto
de uma que outra decisdo, seguiram tal teoria - que ITURRASPE denominou
“responsabilidade eufemistica”.

Argumentavam seus seguidores que, por haver pluralidade de critérios nas questes
médicas - diagndstico, prognéstico, tratamento, cirurgia, etc. - tudo se mostrava vago,
conjectural.

Conseqlientemente, sé se poderia responsabilizar os médicos por negligéncia ou
torpeza que qualquer homem pudesse cometer, ndo aquela em que pudesse incorrer
exclusivamente 0 servidor da medicina.

A culpa médica haveria ser, como visto, grave, inescusével, advinda de erro grosseiro,
elementar. O 6nus da prova sempre incumbiria ao paciente.

Por fim, 0s pareceres dos peritos médicos deveriam ser decisivos, posto que somente
eles, possuidores de conhecimentos cientificos na area médica, poderiam emitir
opinido abalizada.

Questionava-se, por fim, a possibilidade de ressarcimento material do dano. Tomavam-
se tais agfes com pretensdo iniqua de enriquecimento sem causa, a custa do
profissional médico; uma atitude desumana de molesta-lo, por vinganga, atribuindo-
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se-lhe uma fatalidade do destino; um engodo para burlar a obrigagdo de pagar honorérios
- e, N0 Mais das vezes, o resultado do incitamento dos profissionais do Direito.
Assinala o Prof. JOAO BATISTA LOPES29 que 'no antigo Direito francés, a
responsabilidade civil e a penal nédo se distinguiam : o autor do dano era castigado
com uma pena privada. Posteriormente, porém, a idéia da pena foi substituida pela
de indenizagéo, logrando-se enunciar um principio geral de responsabilidade civil
{direito a reparagdo sempre que houvesse culpa, ainda que leve)".

4, RAPIDA VISAO DO DIREITO COMPARADO

Concorrendo, na responsabilidade civil dos médicos, os elementos comuns a gualquer
ilicitude, genérica ou especifica30, oportunc transcrever as observagdes de ALVINO
LIMA31, que analisa o trato legal dispensado & matéria, no Direito alienigena.
Afirma o notavel civilista que o Cdadigo Civil francés € o padrdo das legistagdes
modernas.

O principio da responsabilidade aquiliana, advindo do Direito Romano, continua a
ser 0 mesmo em todas as codificagfes dos povos cullos.

Assim, os Cadigo Civis tedesco e suigo contemplam a culpa como fundamento da
responsabilidade aquiliana.

Ja odireito inglés e anglo-americano, nao possuindo principio geral de responsabiidade
civil semelhante ao do art. 1382 do CC francés (ou do art. 159 do CC brasileiro),
desenvolveu a nogdo de reparagio do dano através de writs, agdes judiciais concedidas
as vitimas do delito civil (tort), destinadas ao ressarcimento dos danos.

O Cddigo Civil sovigtico - ainda segundo ALVINO LIMA - confere aos tribunais o
arbitrio de mandar ressarcir o dano, ainda que néo haja responsabilidade de seu
respectivo autor, to mando em consideragdo apenas a situagéo patrimonial do mesmo
autor do ato e da sua vitima. Assim, o principio da culpa deixa de ter significagio e a
obrigacio de indenizar & imposta ainda gue nao haja responsabilidade do autor do
dano. Derrogam-se, desse modo, pelo poder arbitral conferido ao tribunal, os principios
gerais fundamentais.

Nos pafses latinos - Argentina e Coldmbia, dentre outros - 0s danos resultantes da
atividade médica obrigam ao ressarcimento civil {ou penal, se pertinente), como os
demais atos ilicitos. A responsabilidade do médico ¢ extra-contratual e subjstiva,
cometendo-se & vitima o 6nus da prova. Tal disciplina ndo discrepa, como se vé,
daquela adotada entre nods.

5. DIREITO POSITIVO BRASILEIRO

5.1 . Consideragfes gerais

“SOLON, segundo refere PLUTARCO, ja dizia que a cidade realmente civilizada &
aquela em que todos os cidaddo sentem a injdria feita a um s6 e em que todos
exigem sua reparago 80 vivamente como aquele que a recebeu” 32

Colhe-se no excelente trabalho da Prof2 TERESA ANCONA LOPES MAGALHAESS3
que, dentre nds, cabe ao lesado demonstrar cabalmente a culpa do profissional.
Noutros paises, procura-se facilitar o trabalho do ofendido na prova da culpa médica.
O objetivo € vé-lo indenizado.

Nos Estados Unidos, ha a teoria da res ipsa loquitur- a coisa fala por si mesma.
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Diante da evidéncias do erro médico, até mesmo os peritos seriam dispensados e 0
juiz admitiria de pronto a culpa do profissional. Por exemplo, o doente que vem a
falecer no pés-operatério por abandono ou quando ha erro grosseiro de diagndstico
- trata-se como sifilis um cancer.

Em Franga, também para proteger a vitima e ohviar os inconvenientes na formag&o
da culpa, surgiu, a partir de 1965, como construgdo jurisprudencial, a teoria da pene
d'une chance. Em sintese, consiste em se admitir que a culpa do médico comprometeu
as chances de vida e a integridade do paciente. Pouco importa que © juiz ndo esteja
convencido de que a culpa causou o dano. £ suficiente uma davida. Os tribunais
podem admitir a relagéo de causa e efeito entre culpa e dano, pois que a culpa é
precisamente ndo ter dado todas as oportunidades (“"chances”} ac doente . Milita
uma presungdo de culpa contra o0 médico. A doutrina repele esta responsabilidade
abjetiva do médico.

No Brasil, continua a vigir a teoria da culpa, com o 6nus da prova a cargo do ofendido.
Algumas vezes, entretanto, pode-se presumir a culpa, como no caso das cirurgias
plasticas cosmetoldgicas, exames de laboratdrio e check-ups.

Isto ocorre, também, nos hospitais € clinicas, presumindo-se a culpa das instituigdes
hospitalares pelos atos de seus prepostos.

Também quanto aos laboratdrios, bancos de sangue e de sémen a culpa é objetiva.
Ao estabelecimento cabe o direito de regresso contra seu agente culpado. Perante o
paciente, entretanto, & sempre aquele que responde civilmente.34

Com o aumento da incidéncia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (“AlIDS") -
além da hepatite e do Mal de Chagas - em decorréncia de transfusdes, eis al um
aspecto de responsabilidade civil médica que vem assumindo especial relevo.
Dentre as indmeras situagdes que poderdo ser geradas pela pratica de inseminagio
artificial in vitro e diversas outras praticas laboratoriais ligadas a reprodugao da espécie
humana, MATILDE J. HoJDAS35 alude & quebra de frasco contendo embrigo. Crime
ndo ha, por falta de tipicidade: 0 embrido do frasco ndo é pessoa. “Conseqlientemente”
-finaliza - "o prejuizo deriva apenas da guarda do material”. A nosso ver, poder-se-ia
buscar, na hipttese, reparagdo do dano moral, mormente se impossivel coletar-se
outro dvulo para a nova inseminagao.

5.2. A responsabilidade médica é de natureza contratual

Apesar de o CCB colocar a responsabilidade médica dentre os atos ilicitos, ndo mais
acende controvérsias ser a responsabilidade dos médicos ex contractu.

AGUIAR DIAS36 & incisivo: “Ora, a natureza contratual da responsabilidade médica
ndo nos parece hoje objeto de dlvida... Acreditamos, pois, que a responsabilidade
do médico é contratual, ndo obstante sua colocagdo no capitulo dos atos ilicitos™.

E claro que poderd existir responsabilidade médica que nio tenha origem no contrato:
o médico que atende alguém desmaiado na rua, v.g.

A obrigag¢do de reparar o danc sempre vai existir, seja reproduzida dentro do contrato
ol fora dele,

Ao assistir o cliente, 0 médico assume uma obrigagdo de meio, ndo de resultado. O
devedor tem apenas que agir, € a sua prépria atividade o objeto do contrato. O médico
deve apenas esforgar-se para obter a cura, mesmo gue nio a consiga.

J4 na obrigac¢&o de resultado (empreitada, transporte ou no caso da cirurgia piastica
estritamente estética), o profissional obriga-se a um determinado fim, o0 que interessa
€ o resultado dessa atividade - sem o que nao terd cumprido a obrigagao.
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Nao hd4, pois, culpa presumida do médico, apenas por estarmos diante de um contrato.
No tocante & natureza dessa relagao contratual, ainda ramanesce alguma discussao:
locagio de servigo ou contrato sui generis?

Na pratica independentemente da fixagao da natureza desse contrato, é ao paciente
gue incumbe provar a inexecugac do contrato por parte do profissional.37

5.3 A culpa na responsabilidade civil do médico

O art. 1545 do CC patrio esposou inteiramente a teoria da culpa, no que diz respeito
a responsabilidade médica.

Havendo dano - morte, incapacidade ou ferimento - a vitima deve provar que o médico
agiu com a culpa stricto sensu - impericia, imprudéncia ou negligéncia - para poder
ser ressarcida.

Na imprudéncia hd culpa comissiva. Age com imprudéncia o profissional que tem
atitudes nao justificadas, agodadas, precipitadas, sem usar de cautela. E ocaso do
cirurgidio que nio espera pelo anestesista, principia ele mesmo a aplicagio da
anestesia e 0 paciente marre de parada cardiaca.

A negligéncia médica - di-lo GENIVAL VELLOSO DE FRANGAS3 - caracteriza-se
pela inagao, indoléncia, inércia, passividade. E a falta de observancia aos deveres
que as circunstancias exigem. E um ato omissivo. O abandono ao doente, a omissao
de tratamento, a negligéncia de um medico pela omisséo de outro {um médico,
confiando, na pontualidade do colega, deixa o plantdo, mas o substituto ndo chega e
um doente, pela falta de profissional, vem a sofrer graves danos. E a “negligéncia
vicariante"); mais: a pratica ilegal por estudantes de medicina, acarretando a
responsabilidade - por negligéncia - do responsavel pelo estagio; a prética ilegal por
pessoal técnico (enfermeira que realiza pungdo no doentg, advindo complicagdo €
danos) - responde o médico; a letra do médico (receita indecifravel - em geral vé-se
que os médicos tém letra ruim - levando o farmacéutico a fornecer remédio diverso
do prescrito) também conduz & responsabilidade por negligéncia: deve-se escrever
a maquina ou de forma legivel; esquecimento de corpo estranho em cirurgia (pinga
ou gaze no abdémen do paciente, p. ex.), causando dano.

Também a negligéncia do hospital - sem a concorréncia do médico - é passivel. A
Corte Suprema do Colorado condenou um hospital por negligéncia, em virtude da
lesdo causada por uma enfermeira, ao aplicar uma inje¢do no nervo ciatico do
paciente. Ndo houve censura ao médico, nem & prépria enfermeira. Apenas ao
hospital, pois tais tarefas ndo sio supervisionadas.

Impericia & a falta de observagdo das normas, deficiéncia de conhecimentos técnicos
da profissdo, o despreparo pratico. Também caracteriza a impericia incapacidade
para exercer determinado oficio, por falta de habilidade ou auséncia dos
conhecimentos necessérios, rudimentares, exigidos numa profisséo.

Adverte VELLOSO DE FRANGAS® que diagnéstico errado nao é sinal de impericia,
dadas as circunstancias gue envolvam a analise dos sintomas, a vezes confusos.
Ocorreria ai 0 chamado “erro honesto”.

SAVATIER40 colhe na jurisprudéncia um exemplo de impericia: médico que emprega
método de tratamento anteriormente utilizado, mas abonado mais tarde.

E imperito obstetra que, na operagao cesariana, corta a bexiga da parturiente.

O mesmo VELLOSO DE FRANGA manifesta-se no sentido de gue o médico habilitado
- profissional e legalmente - ndo pode ser considerado imperito em nenhuma
circunstancia, por mais palpavel que seja essa situagio, pois o médico tem em suas
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maos um diploma gue Ihe confere grau de doutor e habilitagdo legal, ndo sendo
idgico atribuir-lhe impericia em situacao isolada44

Tal posicionamento, ao contrario do que ocorre com murneras ensinangas do ilustrado
Mestre, ndo é por nds abonado e ndo enconira respaldo na doutrina e jurisprudéncia
patrias.

Nossa maior autoridade em responsabilidade civil, AGUIAR DIAS42, admite
claramente a impericia médica, ao reproduzir julgado do Tribunal de Apela¢io de
Sao Paulo (RT 138/126):"Age com manifesta impericia 0 médico que ao examinar
uma cliente, supondo-a desvirginada e gravida, provoca com o dedo, o rompimento
do himen. Ndo ¢ escusa o fato de apresentar, a paciente, sintomas, tais como: a)
hemorragia, porque pode ser de origem catamenial; b) coagulos de sangue na regifo
examinada, porgue podem provir da estagnag&o do sangue na Utero; ¢) dor no baixo
venire, explicavel também pela cdlica utering; d) seios pigmentados, em tubérculos
de Montgomery, porque tal sinal € mera probabilidade de gravidez, podendo ocorrer
em estado patolégico dos drgdos genitais; €) enjdo, porque também pode ser atribuido
a colica”,

Com a especializag@o da medicina, torna-se cada vez mais freqlente a realizagao
de atos cirdrgicos por equipe médica.

Se houver dano, em principio presume-se culpado o cirurgido-chefe. Se se puder,
entretanto, individualizar a responsabilidade - como no casc do anestesista -
respondera o préprio profissional ou o hospital (e ai a responsabilidade estara
consubstanciada na Sumula 341 do STF:"E presumida a culpa do patréo ou comitente
pelo ato culposo do empregado cu preposto”).

5.4 Avaliagdo da culpa

MAZEAUD - TUNC43, comentando o principio geral da responsabilidade civil, na
redacdo do Cédigo C|V|I francés, escoliam: "Seguindo a tradi¢io do antigo Direito, os
redatores estabeleceram um principio geral de responsabilidade civil, uma regra
suscetivel de aplicagdes ilimitadas. BERTRAND DE GREVILLE declara: “Todo individuo
& responsavel pelos seus atos; esta &€ uma das primeiras maximas da sociedade; dai
decorre que, se esse ato causa algum dano a cutrem, ¢ certo que seja obrigado a
repara-lo aquele que, por culpa sua, o tenha ocasionado”.

A medida da indenizagdo é a extensdo dos danos,

A culpa, ainda que levissima, obriga a indenizar (in lege Aquilia et levissima culpa
venit).

Tratando-se da vida humana, naec ha lugar para culpas “pequenas”.

Alguns principios gerais para a avallagao da culpa médica sao sugeridos pela Prof?
TERESA ANCONA LOPEZ MAGALHAES#4

12 Quando se tratar de leséo que teve ongem em diagndstico errado, s6 sera imputada
responsabilidade ao médico que tiver cometido erro grosseiro.

22 O clinico geral deve ser tratado com maior benevoléncia que o especialista.

3% a quest&o do consentimento do paciente em cirurgia onde ha risco de mutilacdo e
de vida & essencial. AGUIAR DIAS cita caso de paciente que se recusou
terminantemente & permitir que fosse amputada a sua perna esmagada em acidente,
sobrevindo-lhe a morte em decorréncia de gangrena gasosa. Os médicos que
propuseram a operagao nao poderia ter agido de outro modo, dada a comprovada
lucidez do paciente ao rejeitar a intervencao cirdrgica.
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WANDERBY LACERDA PANASCO%° assevera que, na atividade médica, torna-se
essencial o consentimento e, por isso mesmo, inarredavel. Entretanto, se houver
iminente perigo de vida, o profissional pode intervir'sem o seu amparg, numa
justificativa supra-legal.

Evidentemente, no abortamento, p. ex., ndo decorre efeitc nenhum do consentimento
da gestante - apenas se excluindo a antijuridicidade nos casos previstos em lei, de
aborto terapéutico ou honoris causa.

42 O mesmo consentimento se exige no caso de tratamento que deixe seguielas,
como a radioterapia, p.ex. E age com culpa grave 0 médico que submete o cliente a
tratamento perigoso, sem antes certificar-se da imperiosidade de seu uso.

5% Dever-se-a observar se o médico ndo praticou cirurgia desnecesséria.

62 N&o se deve oldivar que o médico pode até mesmo mutilar o paciente, se um bem
superior - a propria vida do cliente - o exigir (SAVATIER).

72 Outro dado importante € que o médico sempre trabatha com uma margem de
risco, inerente ao seu oficio, circunstancia que devera ser preliminarmente avaliada.
82 No caso de cirurgia plastica estética ou cosmetclogica, que constitui, como visto,
obrigacéo de resultado, a responsabilidade por dano devera ser apreciada com muito
maior rigor.

Apesar de cada caso de culpa médica ser singular, esses principios gerais sdo
plenamente cbservaveis.

Nao é preciso que a cuipa do médico seja grave: basta que seja certa.

CHIRONI46 aborda a dificuidade na mensuracdo da cuipa médica, comentando
algumas situagdes concretas, como a escolha, pelo profissional, dentre duas técnicas
cirdrgicas costumeiramente adotadas, sobrevindo dano.

Mister relembrar-se a ligdo de YUSSEF SAID CHALI4? afirmando que o grau da
cuipa (em sentido lato) interfere na determinagio an debeaturda responsabilidade
ou de seu agravamento. Para o ilustre Magistrado e Professaor paulista, “o Direito
Privado brasileiro ndo se mostra insensivel a perquiricdo da qualidade da conduta do
agente (elemento subjetivo do ato), ndo sd na sua determinagéo de sua
responsabilidade civil, como também para seu agravamento em fungdo da gravidade
da infrag&o incursa”.

Alem da caracterizagdo do agir cuiposo do profissional médico, conducente a
obrigagéo indenizatéria, a gradagéo da cuipa interferira na apuragio do quantum
indenizavel.

Ainda quanto a verificacdc da existéncia da cuipa, comenta o Prof. uruguaio JORGE
PEIRANO FACI048: “Dentro do conceito de cuipa gque nos parece mais acertado,
sua prova néo oferece dificuldades consideraveis e deve congcorrer juntamente com
a prova dos outros elementos do delito ou quase-delitc. Sem embargo, tem-se
manifestado nos ultimos tempos uma corrente, especialmente arraigada na
jurisprudéncia argentina, segunda a qual a prova da cuipa, indispensavet a
determinacdo da autoria moral de um evento danoso, estaria submetida a normas
muito especiais: bastaria provar a relagdo de causalidade material entre o ato do
agente e o dano, para presumir automaticamente a cuipa com a qual o of ensor
atuou”.

Referido Autor, entretanto, repele tal construgéo jurisprudencial, afirmando: “La
argumentacién que se formula en favor de esta tesis no es sin embargo convicente:
las presunciones, como es sabido, son siempre de interpretacion estricta, y aqui no
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s6lo bs textos legales no dan pie a gue se llegue a ellas por via de una interpretacion
extensiva de los mismos, sino que, propriamente estan excluyendo la procedencia
de una tal interpretacion....En conclusion, debe admitirse que la prueba de la culpa
sigue el régimen comun de prueba de los demés elementos de la responsabilidad
extracontractual: la carga de la misma corresponde al damnificado que invoca em su
favor el surgimento de la obligacion de reparar”.

5.5 Liguidag&o do ano

No caso de erro profissional em que resultar a morte do paciente, a indenizagéo
consistira nas despesas de tratamento que tenha tido o falecido, seu funeral, luto daf
amilia, assim como nos alimentos a quem a vitima os devia. Aplicam-se as disposigdes
dos arts. 1537 do CC e 602 do CPC

No caso de ferimento ou outra lesdo & salde, o cuipado indenizara o ofendido nas
desposas de tratamento e lucros cessantes, até o fim da convalescenga (art. 1538 do
CC), atualizando monetariamente o débito (Sdmula 562 do STF).

Se o tratamento médico resultar aleijao ou deformidade permanente, a soma
indenizatéria deveré ser duplicada (art. 1539, § 12, do CC).

Resuliando do tratamento inabilitag&o para ¢ trabalho ou diminuigao da capacidade
taborativa, além das despesas de tratamento e lucros cessantes, inclui o art. 1532 do
CC numa pensao correspondente a importancia do trabatho para que se inabilitou,
ou da depreciagdo que ele sofreu. '
O ohjetivo precipuo do ressarcimento deve ser a mais completa reparagio, incluindo-
se ai 0s danos morais advindos da cuipa ou do erro médico.

O Prof. JOAQ CASILLO, em sua obra Dano & Pessoa & Sua lndenizagéo49 {aum so
tempo erudita e utilissima), adverte gue existe sempre um grau de dificuidade ao se
enfrentar o problema da fixagdo do valor que realmente compense a leséo sofrida
pela vitima.

Adiante, o Prof. CASILLO detalha as indenizagdes devidas.

Em caso de morte, as despesas com o tratamento da vitima devem abranger tudo
que seja necessario para salva-la.

N#o ha limites quanto se trata de preservar uma vida: todos os recursos da ciéncia
devem ser acionados.

Nestas despesas estdo incluidos gastos com transporte, remédios, hospitais, médicos,
enfermeiros, viagens, exames de laboratdrio, aparelhos - tudo que seja necessario.
Quanto acs gastos com o funeral, deve-se fixar um limite, tendo-se em vista a situagao
social da vitima.

O luto da familia, a que alude o ja referido an 1537 do CC, ndo ¢é apenas o pretium
doloris: refere-se a auséncia do ente querido, aos danos decorrentes da privagio do
convivio do desaparecido, no seio familiar. A mensuragao & dificil e coloca-se ante o
orudente arbitric do julgador.

CQuanto a fixagdo dos alimentos, o Autor, realizando interessante inventério
jurisprudencial, traca as diretrizes para a sua fixagéo:

a) Partindo da constatagdo de que o chefe de familia consome, consigo, em média,
1/3 de seus ganhos, para agueles que vivem sob sua dependéncia afixagao da
indenizagdo a ser paga mensalmente na forma de pensao tem sido de 2/3 das rendas.
Ha decisées que falam em 70%, mas a diferenga entre um indicador e outro € muito
pequena. Os rendimentes sdo, para efeito de célculo, aqueles da data do evento.
b) Para os assalariados, admite-se, a inclusio de parcela proporcional correspondente
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ao que seria pago a titulo de 138 salario, uma vez que este pagamento & obrigatdrio
sempre integrado aos vencimentos, independentemente de pedido. A forma mais
indicada de pagamento dessa importancia é, sem ddvida, dividi-la em 12 parcelas,
acrescendo, proporcionalmente, em cada més. Esta solugao € mais pratica, evitando
um calculo especial nos periodos de pagamento normal do 13° salario, bem como o
desembolso maicr para ¢ devedor, de uma s6 vez.

“c) Sendo as prestagdes pagas no decorrer do tempo, sdo atualizaveis. Esta
atualizagdo, hoje questao pacifica, entretanto, com o advento da Lei 6205/75, que
instituiu o valor de referéncia, criou certa divisdo nas decisges dos tribunais.”

“d) Ja foi objeto de comentérios a possibilidade ou ndo das importancias recebidas a
titulo de pensdes e montepios serem compensadas com as verbas indenizatérias. A
jurisprudéncia tem insistido que nao, com alguns doutrinadores.

“Permanece a posi¢ao exposta. :

“f} Se 0 pedido de indenizagio feito pelo coénjuge e filhos foi acolhido, vindo um
desses beneficidrios a perder o direito ao recebimento de sua parte (por morie, v.g.),
aos demais remanescentes acresceria aquela parceta? A jurisprudéncia tem entendido
que sim, e parece que corretamente. Quando as decisdes tém fixado o montante em
2/3, assim o fazem por um raciocinic de exclusdo. Entendem que o chefe da familia
despende consigo 1/3, entregando aos demais dependentes os outros 2/3. Nao tem
entrado em cogitagBes o nimero desses dependentes. Assim, se, p. ex., a vitima
tivesse esposa e quatro filhos, os 2/3 de seus rendimentos provavelmente seriam
destinados a estes dependentes, como o seriam também, se tivesse esposa e dois
filhos. O valor da indenizagdo, em principio, ndo se altera com o nlimero dos
dependentes. O que se tem & rendimento global, cuja fonte é a vitima, presumindo-
se que ela mesma absorve 1/3 desta renda. Vindo a faltar, outra fonte deve tormar o
seu lugar, diminuindo tao-somente a parte que lhe cabia. O restante serd em beneficio
dos demais.

"9) Outro tema bastante polémico, vinculado a indenizacao em caso de homicidio, é
0 concernente 4 admissibilidade ou n&o de serem pleiteados lucros cessantes. Ha
autores, como € o caso de WASHINGTON DE BARROS MONTEIRQO, que se
manifestarn frontalmente contrarios.... Suficientemente provadas estas hipoteses, nada
obstaria o atendimento do pedido, pois a lei prevé nao sé a indenizagio do dano
emergente, mas também do lucro cessante, e ndo haveria razao légica para, a pricri,
afastar-se essa possibilidade.

“h) Sendo a indenizagdo paga em prestagdes periddicas, necessarnio fixar-se até
quando irdo estas prestagdes. Ha que se procurar um limite no tempo para saber-se
qual a duragao da cbrigagio de indenizar.

Como j4 toi visto anteriormente, a jurisprudéncia vem-se inclinando, como regra, para
fixar o limite média de vida do brasileiro aos 65 anos. Em principio, até esta idade a
vitima continuard a viver, em condigdes de suprir as necessidades de seus
dependentes. Entretanto, este raciocinio muito simples nfo pode atender s varias
situag¢des peculiares.

*Assim, em relagdo ao conjuge sobrevivente, j4 se decidiu que o direito & indenizacao
deve existir, até que venha a falecer ou contrair novas ndpcias.

“Se os pensionados forem filhos (homens), até que estes completem 21 anos, nao
sendo de se excluir a possibilidade de o pedido ser atendido até que completern um
curso universitario, quando entdo realmente estariam aptos a desenvolver suas
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atividades, mesmo porque € comum os pais prestarem assisténcia aos filhos, até que
estes completem o curso superior. Estas possibilidades vérias serdo levadas em conta
pelo juiz ao decidir que, de acordo com a prova constante nos autos, verd se a
tendéncia natural, se o pai se mantivesse vivo, seria de iniciar o filho suas atividades
profissionais aos 21 anos ou completar um curso universitario. Prevalecera, como em
tantos aspectos, o arbitrio do juiz.

“Tratando-se de filhas, també&m ha decisdes que levam o ofensor a indenizar até que
contraiam matrimdnio.

“Se quem recebia alimentos era a méae, prestados por filho que veio a falecer, o causador
do danc fica obrigado a indenizar até a idade provéavel do filho, de 65 ancs.”

Neste aspecto, vale acrescentar as consideragdes do Prof. CASILLO, que, tratando-
se de filho solteiro, que exercia atividade remunerada, algumas decisbes tém
determinado a redugéo da penséo, na data em que a vitima viria a completar 25 anos
- data provavel em que contrairia matrimoénio.

No tocante & repara¢ao por danos fisicos, de que trata o art. 1538 do CC, a reparacgéo
terd em vista todos os gastos feitos pela vitima com o tratamento necessério para se
refazer das lesdes sofridas.

O profissional médico que, culposamente, infligir tais ofensas a salde do paciente,
sera compelido, também, a indenizar o que o ofendido, em razédo do mal padecido,
deixou de lucrar. A indenizacdo pelos lucres cessantes - dilucida ABNALDG
RIZZARDO - perdura até que o ofensor obtenha alta do tratamento a que se submeteu,
ou até ficar em condigdes de retornar ao trabalho normal.

Se houver redugdo da capacidade laborativa, o art. 1539 do CC impde, além das
despesas de tratamento e lucros cessantes, ¢ pagamento de uma pensio
carrespondente & import&ncia do trabalho para que se inabilitou, ou da depreciagéo
que ele sofreu.

C lesado ha que comprovar seus rendimentos, para se chegar a uma outra avaliagio,
5.6 O sigilo profissional

© Cédigo de Etica Médica (Lei 3269, de 30.9.57), em seu art. 34, estabelece: "O médico
estd obrigado, pela ética e pela lei, a guardar segredo sobre fatos de que tenha
conhecimento por ter visto, ouvido ou deduzido no exercicio de sua atividade profissional”.
O art. 154 do CP, comina pena de detengdo de trés meses a um ano, ou multa, a quem
violar segredo profissional.

A violagdo do segredo médico ofende a um dos direitos da personalidade, o direito &
intimidade.

Configurar-se-a o dever de indenizar quando, tendo havido um dano decorrente da
revelagdo desse segredo, o profissional tiver agido em culpa, provocando-se o nexo de
causalidade,

Na esfera civil, ndo se tem noticia de julgado apreciando esse aspecto da
responsabilidade médica.

O assunto, entretanto, convida-nos a reflexdo.

Significativa é a passagem do Juramento de HIPOCRATES: "O que, no exercicio ou
fora do exercicio e no comércio da vida, eu vir ou ouvir, que ndo seja necessario
revelar, conservarei como segredo”.

O Prof. GENIVAL VELLOSO DE FRANCA, em sua obra tantas vezes citada ao longo
desta monografia, aponta os elementos indispensaveis & caracterizagdo do delito de
quebra de sigilo - que, por sua vez, conduziria & reparagdo: “1 ) existéncia de um
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segredo; 2) conhecé-lo em razdo da fungéo, oficio, ministério ou profissdo ; 3)
possibilidade de dano a outrem; 4) auséncia de justa causa; 5) dolo".

O crime ¢ sempre punido com dolo. Se culposa a revelagao - sobrevindo dano passivel
a indenizacao.

Dilucida o referido Autor que, quanto ao segredo profissional médico, existem trés
correntes doutrinarias:

“1. Escola Absolutista: aquela que impde um sigilo absoluto, em todos o3 casos, em
qualquer situagdo, mesmo que, a sombra desse sigilo, a inocéncia seja perseguida
ou o crime protagido.

"PAUL BROUARDEL, que foi talvez o mais intransigente defensor dessa teoria,
afirmava: "E um dever imperioso. Se um médico se encontra diante de um criminoso
que venha a pedir seus cuidados, qualquer que seja sua emogao, sua indignagao,
deve lembrar que a legislagao quer que o homem, por indigno que seja, possa
receber cuidados com toda a seguranca, ainda gue o siléncic comprometa 0s
interesses da Justiga. O médico nao deve ver neste homem sendo um enfermo e,
por conseguinte, ndo pode converter-se em seu denunciante. A obrigag¢ao do segredo
nao & facultativa, € absoluta”.

"FRANCISCO DE CASTRO, em discursos (Rio, 1902}, proclamava: “Esse segredo ou
ha de ser formal e abscluto, ou, se ndo ¢ for, ndo passara de um embuste grosseiro,
de uma ariequiana indecorosa, de uma farsa infamante de um homem de bem”.
“BALTAZARD, sobre o segredo, concluia que “seria desejavel que a legislagio fizesse
distin¢ao nitida entre a revelagao do sigilo, feita no propésito de prejudicar os doentes,
e otestemunho de justiga, cuja oportunidade seria deixada a consciéncia do médico.
O doente poderia sempre desligar o0 médico de seu segredo; o médico, por seu
furno, evitaria pronunciar-se de modo a prejudicar o cliente”. GRENET afirmava; “Seria
perigoso entrar no caminho das atenuagdes”.

“Portanto, 0 segredo médico, defendido-em termos absolutos, tem o mesmo conceito
da confissdo, que o Direito Candnico consagrou e prescreveu com 0 maximo rigor,
nas palavras de Santo Agostinho: "O que sei por confissao, sei-o menos do que
aquilo que nunca soube".

"Porém, o segredo absoluto seria uma solugao pratica e demasiadamente simplista
para os interesses sociais, onde estdo em jogo os direitos de uma comunidads. Os
médicos, como profissionais, tém deveres e obrigagbes que 0s colocam acima das
transigéncias individuais, pois sua ciéncia e sua arte assumem, dia-a-dia, um carater
pubhco.

“Silenciar quando um inocente & condenado - quando ¢ médico poderia estabelecer
a verdade,& um contra-senso, um absurdo, uma cumplicidade.

‘2. Escola Abolicionista: que tem como defensores intransigentes CHARLES
VALENTING e GEORGE JACOMET, onde o primeiro tem o segredo como farsa entre
o doente e 0 medico, estranhando que a lei proteja o interesse de uma pessoa em
prejuizo dos interesses da coletividade.

"Esta estranha e inconcebivel corrente tem poucos adeptos.

"3. Escola Intermediaria: que anda entre uma e outra doutrina, aceitando o sigilo
médico relativo, fundamentando-se em razdes juridicas, éticas, morais e sociais.
"Se uma das finalidades da Justica & estabelecer a verdade, o siléncio pode ser
considerado cumplicidade e um obstaculo a agio da lei.

“O certo & que o segredo médico absoluto inexiste em nossos dias. Os boletins
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médicos fornecidos a imprensa sobre diagnésticos e principalmente sobre as
condi¢des de pessoas de certa projegfo, ou sobre cirurgias de publicidade exagerada,
vém transformando o segredo médico em letra morta, onde se deixa o paciente em
plano secundario, procurando-se destacar uma técnica e uma habilidade como
manobras herdicas e salvadoras de determinadas situagoes.

“QO cardter de inviolabilidade e sacralidade surge, nos tempos atuais, como
contraditério em varias ocasibes do exercicio profissional. Essa sacralizagao do
segredo, essa assimilagao da relagao meédice-paciente ao sacramento da confissio,
essa situagao do siléncio do médico como virtude transcedente, o fato de a violagéo
do segredo ser tida ao nivel de pecado, s&o coisas que ndo podem jamais ser
admitidas, nem mesmo pelos tedlogos catdlicos. O segredo ¢ de ordem natural e
racional; a confissdo € de ordem sacramental e transcedente.

“No entanto, é sempre necessario repetir que a quebra do sigilo médico sé pode
acontecer em situagtes muito especiais do exercicio da medicina, ou quando a lei
diz que um interesse superior exige tal violagdo."

A sequir, s80 elencadas as situagdes nas quais © segredo desaparece, em face das
exigéncias legais ou acs interesses coletivos: "1 ) quando se tratar de uma declaragao
de nascimento; 2) quando for para evitar um casamento, no ¢aso de certas
enfermidades que possam pdr em risco a satde de um dos cdnjuges ou da prole; 3)
nos atestados de 6bitos; 4) na declara¢io de doengas infecto-contagiosas; 5) guando
se tratar de fato delituoso previsto em lei; 6) nas sevicias de menores, e quando se
tratar de lesdes ou enfermidades que exijam cuidados por parte da familia e que
envolvam terceiros; 7) nas pericias médico-legais; 8) nos abortos criminosos; 9) nas
cobrangas judiciais de honorarios médicos; 10} nos registros de livros hospitalares.”
Como ja ficou assentado, ndo encontramos, na jurisprudéncia, nenhum aresto ferindo
conseqgléncias patrimoniais - na esfera do dano moral - pela revelagfo de segredo
médico.

Em matéria penal, entretanto, ja assentou a Excelsa Corte que "é constrangimento
ilegal exigir-se de clinicas ou hospitais a revela¢do de suas anotagfes sigilosas”
(RTJ 24/466); "o sigilo médico, embora nao tenha carater absoluto, deve ser tratado
com a maior delicadeza, s6 podendo ser quebrado em hipdteses muito especiais;
tratando-se de investigagdo de crime, sua revel agdo deve ser feita em termos,
ressalvando-se oS interesses do cliente, pois 0 médico ndo pode se transformar em
delator de seu paciente”(RTJ 101/676).

Sintese feliz ¢ encontrada em aresto do TJSP: “O que a lei proibe & a revelagao ilegal,
a que tenha por mével a simples leviandade, a jactancia, a maldade”(RT 51 5/317).
5.7 Ligeiras observagbes jurisprudenciais

a) TJPR: "Para que se configure a culpa aquiliana necesséria se faz a presenga do
nexo causal entre © comportamento do agente e o dano, cuja relacdo estabelece
vinculo de responsabilidade, que desaparece se a vitima &€ causa Unica do evento”
(in Parana Judiciério 1/94).

A vitima suicidou-se, atirando-se do 69 andar do Hospital Evangélico, de Londrina.
Acicnou-se o estabelecimento hospitalar, na busca de indenizagdo, negada pelo
julgador monocratico. Houve voto vencido, imputado ao hospital o dever de vigilancia
{culpa in vigitando). O paciente havia sido internado em decorréncia de traumatismo
craniano (golpes de machado). Atendido, a principio, na Unidade de Terapia Intensiva,
seu estado evoluiu satisfatoriamente - e o aresto admitiu que nada poderia fazer
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previsivel sua atitude extrema, afastando a obrigago de indenizar.

“E induvidosamente negligente o médico que, apds realizar uma episiotomia em
parturiente, ndo da a maior atengao &s suas queixas posteriores, deixando de proceder
aum exame mais detalhado, muito embora o quadro anormal, permitindo a formagao
de um abscesso de graves proporgdes, com perfuragio do reto, que exigiu cirurgia
de emergéncia, no dia imediatamente apés a ultima consulta com o profissional, sem
que qualquer providéncia mais atuante fosse tomada - Em casos tais, a
responsabilidade médica reside em sua omissao, resultando conseguéncias
perfeitamente previsiveis, acarretando a obrigagdo do esculdpio em reparar os prejuizo
- Recurso desprovido™ (in Parana Judicigrio 1 8/46).

O médico obstetra realizou uma episiotomia,, consiste no corte com tesoura de pontas
rombas na borda lateral da vagina, para facilitar o nascimento. findo o parto, procedeu
a uma episiorrafia, ou seja, & sutura da incis&o. Posteriormente ao parto, a paciente
queixou-se ao médico de dores intensas. Este |he disse que aquelas reclamagdes
eram “manha” da paciente. Ocorre que havia se formado um fistula retal, com
inflamagao e cutras complicagdes. Um outro médico, em carater de emergéncia,
teve que submeté-la a nova dirurgia, para sanar o mal. Restou comprovada a
negligéncia do réu.

“Ainda que admita a natureza contratual do servigo médico, ndo se pode presumir a-
culpa do profissional, por envolver obrigagdo de meio e nio de resultado. Sem prova
dessa culpa, improcede agdo de indenizagao” (in Parana Judicidrio 19/1 79).

b) TJSP: “Responsabilidade civil - Cirurgia de varizes - Defeito fisico em decorréncia
- Inexisténcia de culpa do médico operador - Agéo de indenizagio improcedente -
Apelagéo provida - Voto vencido. Improcede agdo de indenizagdo contra médico,
com fundamento em defeito fisico decorrente de operagao, se nao ficar demonstrada
culpa do cirurgido” (in RT 545/73).

Referimo-nos a este aresto no decorrer deste trabalho. O voto vencido, do Des. JOAO
DEL NERO, mantendo a deciséo do julzo singular, assentou que a leséo foi decorrente
da cirurgia. Portanto, ndo obstante os reconhecidos méritos do cirurgido, sua
negligéncia ou impericia seccionou o nervo, causando o “pé caido”.

“Indenizagdo - Responsabilidade civil - Ato ilicito - Negligéncia médico-hospitalar
Inocorréncia - Profissional que se utiliza de todos os meios adequados -
Responsabilidade subjetiva deste que depende de prova de culpa - Contrato de
meio e ndo de resultado Agdo improcedente - Recurso néo provido” (in RJTJSP - Lex
112/201).

Trata-se de um caso de gestante, no 82 més de gravidez, cuja bolsa se rompeu.
Atendida no hospital réu, veio a falecer, por septicemia. A C. CAmara entendeu nio
ter havido culpa, quer do médico, quer do hospital.

“Indenizagdo - Responsabilidade civil - Hospital - Ato de preposto - Ocorréncia
Responsabilidade do preponente caracterizada em face do nexo causal - Verba devida
Recurso néo provido...” (in RITJSP - Lex 114/156). '

O autor vitima foi internado em hospital para tratamento de pneumonia e acabou
tendo o brago direito amputado em raz&o de erro na aplicagao de injegao de “Penicilina
Cristalina”, pelo médico e uma atendente, prepostos do nosocémio. A sentenga
condenou o hospital a pagar ao autor indenizag8o por lucros cessantes, apuravel em
ligiidagao, mais despesas de tratamento, reabilitagéo e colocagao de protese, bem
como a indenizagao pelos danos psicolégicos estimados em um ano de rendimentos
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e mais uma pensio vitalicia a ser paga até os 65 anos de idade e dai em diante em
BO%.
¢) TJRS: “Responsabilidade civil - Médicos - A responsabilidade civil dos médicos
somente decorre de culpa provada, constituindo especial particular de culpa - Agao
improcedente - Sentenga confirmada - Apelo improvido” (in RUITJRS 129/274).
“Embargos infringentes - Responsabilidade médica - Cirurgia plastica - Resultado
6timo ndo alcangado - Carater aleatério de sua definigao - inexisténcia de infragdo ao
art. 1545 do CC ou erro grosseiro - Embargos rejeitados” (in RJTJRS 121/144).
Neste caso, o paciente submeteu-se a uma rinoplastia, objetivando corrigir defeito
congénito. Por insatisfeito com © resultado, submeteu-se a uma segunda cirurgia
plastica. Por ainda ndo satisfeito, pretendeu fosse realizada uma terceira, com o que
ndo concordou o cirurgido. Dai a acdo indenizatéria, por inadimplemento contratual,
julgada improcedente em 12instancia. Pelas fotografias, o Orgao julgador considerou
o resultado bom, negando provimento ao recurso.
“Responsabilidade civil - Responsabilidade do anestesista, diante do evento morte,
por ter-se ausentado, por duas vezes da sala cirdrgica e por ter alegado estar
praticando anestesias em cperagdes simultaneas - O ato puro da auséncia breve da
sala, por si s6, conquanto possa retratar negligéncia no lato sensu, sem a relagéo de
‘causa e efeitc entre o ato comissivo e o resultado letal, ndo configura a
responsabilidade civil, desde que esta ndo pode prescindir da eticlogia entre o fato e
o dano - Em palavras outras, a auséncia nc seu estado restrito ndo causaria a morte,
se ndo sobreviesse, no interregno, causa outra influente capaz de deflagar, por si 6,
o resultado, quando desatendida, por ali ndo se encontrar o anestesiclogista -
Simultaneidade de realizacio de cirurgias ndo provada ne alcance da prova -
Modalidades outras de culpa bem respondidas pela sentenga - Prova insuficiente,
por sua qualificagao e hierarquia, muito embora respaldada por rumores, indicios e
aluviais inferéncias bem erigidas, mas invidveis, para uma condenacgio e
reconhecimento de responsabilidade - Honorérios de peritos, devidos e bem fixados
Provimento denegade” (RJTJRS 128/361).
A filha dos autores, Grasiela, menor, fraturou ¢ fémur e foi submetida a intervengéao
cirurgica para a redugéo da fratura. Apés concluido ato cirdrgico, foi acometida de
parada cardiorrespiratdria, entrou em coma profunda e veio a falecer. O
anestesiologista ausentou-se por duas vezes da sala de cirurgia. Pelos fundamentos
sintetizados na ementa, entenderam os julgadores n&o ter havido relagdo de
causalidade entre as alegadas auséncias e a morte da paciente.
Este julgado demonstra ctaramente a severidade dos jufzes na aferigdo da culpa, a
gue nos referimos na introdugdo desta monografia.
Os proprios médicos, de forma bastante clara, comparam a anestesia ao ieite posto
a ferver: basta um instante de desatengéo e o liquido derrama Nao ha duvidas que,
durante a cirurgia, € obriga¢ao inarredavel do anestesiologista permanecer na sala,
até terminar por completo o ato cirdrgico.
Pelo que se depreende do v. ac6rddo, os “rumores, indicios e aluviais inferéncias”,
em tema de responsabilidade civil médica, poder-se-iam resolver emn favor dos autores.
d) TJRJ: “Responsabilidade civil de médico - Cirurgia repara-dora mal-sucedida
Indenizag&o. Responsabilidade civil - Médico - Cirurgia reparadc ‘a de mamas. Tanto
faz tratar-se de obrigag&o de meic ou cbrigagdo de resultado; se & . mamas da paciente
continuam precisando de reparos, € porque foram mal reparadas. Dai, responder o
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cirurgido por perdas e danos, diante de sua responsabilidade contratual, embora
limitada {art. 1056 do CC). (IOB 3/1445).

6. SUGESTOES DE LEGE FERENDA

Os doutrinadores nacionais muito tém criticado a disciplina legal que regula a
responsabilidade civil.

Como ia ficou assentado, nosso Caédigo Civil, no inicio do século, ndo atende a
diversividade de riscos e situagdes verificdveis nos dias que correm, no tocante a
reparagdo de danos.

ANTONIO CHAVESSO elogia o Projeto do Cédigo de Obrigagdes de 1965, que reunia,
sob o titulo “Responsabilidade Civil”, dois capitulos: o primeiro "Reparag¢ao do Dano
Causado”, subdividia-se em quatro segdes; o segundo, “Liquidagio das Obrigages”,
abrangia 10 artigos.

O Projeto de Codigo Civil ora em tramita¢do no Congresso Nacional, aos clhos do
ilustre Professor paulista, parece pouco inovador.

Afigura-se-nos de boa técnica a insergdo, nas disposi¢gdes referentes a
responsabilidade civil - de lege ferenda - de artigos contemplando especificamente
a responsabilidade do profissional médico - ao contréario da redagdo conjunta do art.
15645 do CC atual.

Impende ressaltar, ainda, que hé dois projetos de lei no Congresso Nacional, versando
sobre 0 seguro de respensabilidade civil do médico.

O primeiro, de autoria do Sen. NELSON CARNEIRQ, prop8e um seguro obrigatdrio
aos estabelecimentos onde sejam praticadas cirurgias com anestesia geral, A
indenizagao seria limitada a 100 vezes o maior salario minimo vigente no Pais, cobrindo
morte ou invalidez permanente do paciente, em conseqiéncia de qualquer acidente
ou defeito de aparelhagem.

Com essa proposigéo, o combativo parlamentar pretende afastar a discusséo sobre
a culpa, j& que o erro seria debitavel 4 maquina.

Criticas tém sido feitas a esse projeto. A principal delas observa que n3o se
contempla, nele, os danos decorrentes do tratamento clinice ou de atos cirdrgicos
com anestesia local.

De qualquer modo, trata-se de uma primeira iniciativa, e a discussdo ainda carece
de maior aprofundamento.5,

Argumenta-se, mais, que ao redor de 80% dos atos cirlrgicos se realizam em cl in
icas e hospitais da Previdéncia Social . Assim , como se efetuaria o pagamento da
indenizacéo? ’

Outro projeto, do Dep. NELSON DO CARMO, visa a acrescentar uma alinea no art.
20 do Dec,-lei 73, de 21.1 1.66 (que dispbe sobre o Sistema Nacional de Seguros
Privados), tornando obrigatério o seguro contra erros médicos e infecgbes hospitalares.
Na justificativa, efucida o parlamentar que pretende tornar mais rapido o pagamento
da indenizagdo, dada a morosidade da esfera judiciaria.

Quem contrataria 0 seguro seria o préprio paciente - e apenas quem dispusesse de
boa situagio econdmico-financeira poderia pagar um prémio elevado, para obter
uma boa cobertura.

Também as seguradoras, quando se tratasse de intervencao cirdrgica de alto risco
ou sombrio progndstico, recusar-se-iam a contratar tal seguro.
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Ademais, para a definigde do erro medico, indispensével seria o pronunciamento
Judiciério.
O projeto, como se v&, na pratica é inexeqiivel.52

7. CONCLUSOES

7.1. A apuragio da culpa médica ndo deve se ater a um rigorismo absoluto de
premissas cientificas.

O juiz, na apreciago da prova, devera considerar o dano, estabelecer o nexo causal
e avaliar as circunstancias do ato médico sem tergiversagdes.

Prova cabal, irrefutavel, insuscetivel de questionamento por peritos médicos, é de
dificilima obtengao, nessa matéria.

Por isso, sendo os indicios convincentes, ha mister julgar-se procedente a pretensao
indenizatoria.

Nem se adotar a teoria do risco, a culpa objetiva, presumida, nem se exigir prova
absolutamente inquestionavel.

Sopesando-se as condigdes anteriores do paciente, a conduta medica e a
conseqguéncia danosa, estabelecer-se-4 a culpa.

O julgador deve, nestes casos, abandonar o excessivo formalismo probatdrio e se
deixar guiar por maior percentual de senso comum.

Em sintese devera - se for o caso - sobrepor-se acs laudos periciais, escoimando-0s
do rango corporativista e decidir, até, contra eles.

7.2 Existem principios elencados neste trabalho, de aplicagdo geral & andlise da
culpa médica, outros ha que interferem no julgamento.

Em caso cirdrgico emergencial, sob condi¢gdes diversas, p.ex., ndo se podera exigir
a diligéncia usual do cirurgiio, que estard operando em situagdo anormal.
Reproduz-se tal situag&o em casos de grandes acidentes ou catastrofes, com elevados
nameros de vitimas.

7.3 O médico pode ser imperito.

Conquante legalimente habilitado ao exercicio da profissdo, no agir médico poder-se-
a identificar culpa stricto sensu, na modalidade de impericia.

O diploma de Doutor em Medicina ndo representara prova definitiva e irrefragavel de
pericia eterna do esculépioc.

Constatada a atecnia proflssmnal ainda que eventual, caracteriza-se a culpa,
conducente ao dever de indenizar. .
7.4 A liqlidagdo do dano médico esté a merecer maior aprofundamento na doutrina
nacional.

A jurisprudéncia da liqliidagio do dano médico, noutros paises, como a Franga, evoluiu
consideravelmente.

Entre nos, notadamente as questdes referentes ac danc moral, no erro médico, hao
que ser sedimentadas.

Nossos Tribunais e Julzes ainda vacilam nesse debate, que se torna aprioristico.
Isto porque a natureza pessoal desses danos, variando de individuo a individuo,
impbe andlise percuciente, caso a caso, da extensao da indenizagao devida.

Essa dificuldades foi bem captada pelo advogado e Prof. VALMIR GRACIANO®3,
que se valeu das palavras de NERUDA, definindo a poesia como “constituida de
materia dindmica, corrente come as aAguas de uma cascata, mutavel em face de
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cada situagao”.

De qualquer modo, a matéria exige maior detalhamento por parte de nossos
doutrinadores ¢ tribunais.

7.5 Os autores sac unanimes na recomendagao de um seguro de responsabilidade
civil por dano a terceiro, que daria cobertura & atividade do profissional médico e
garantiria a indenizagdo do lesado. Urge sua adogéo, no Brasil.

De um lado, estdo as seguradoras, sequiosas por popularizar-se esse ramo de seguro,
praticamente nao utilizado, no Brasil.

Doutro, 0s médicos, resistindo as investidas e objetando que o custo dessa cobertura
oneraria ainda mais o exercicio da profisséo.

Alheios ao debate, encontram-se as vitimas, que raras vezes buscam fazer prevalecer
seu direito.

Nao vislumbrados, porém, outra alternativa: médicos e hospitais deveriam firmar
contratos de seguro de responsabilidade civil profissional, de modo a proporcionar
aos pacientes indenizagao satisfatéria e rapida, em caso de dano médico.

A objeg&o anteriormente vista, de que o Judicidrio continuaria sendo chamado a
intervir, para caracterizar o erro médico e evitar conluio entre paciente e medico, para
lesar a seguradora, ndo colhe éxito: ainda assim ¢ seguro constituiria medida
assecuratoria ao paciente, vitima da falha médica, de se ver ressarcido.

O pagamento do Prémio, por ébvio, também contrariando O pensamento de alguns
autores médicos, seria incumbéncia do profissional.

E isso que ocorre noutros paises, nos quais a responsabilidade civil € efetiva, concreta.
7.6 Deve-se facilitar o acesso & Justiga aos lesados, para que se torne efetiva a
responsabilidade civil do causador do dano médico.

A problemaética cruciante do acesso & Justiga se faz sentir a todo instante.

Ai estfo os Juizados Especiais de Pequenas Causas, erigidos em alternativa para
uma prestagdo jurisdicicnal pronta e eficaz.

Torna-se 6bvio que os pleitos indenizatdrios ora enfocados, pela sua propria natureza,
nao teriam nesses Juizados foro apropriado, dada a complexibilidade das questdes
gue envolve.

A referéncia, entretanto, & feita no afd de se estabelecer o debate em torno da
instituicdo de uma Curadoria (ou Defensoria) especifica para o trato dessas questées,
de modo a possibilitar & populagao carenle pronta reparacao.

Argumentam alguns médicos que, hoje, a quase totalidade dos pacientes recorre a
Assist&ncia Médica da Previdéncia Social. Assim, recebendo uma remuneragdo infima
pelo atendimento, os profissionais da area, sobrevindo culpa, sujeitam-se ao
pagamento de uma indenizagdo que muitas vezes compromete seriamente suas
economias, em flagrante contraste com 0s parcos ganhos previdencidrios.

A objegio & insustentavel.

Primeiro, porque os médicos atendem pela previdéncia por assim o desejaram, o
Estadc ndo impde coercitivamente essa vinculagao; segundo, porque ¢ zelo
profissional deve ser rigorosamente o mesmo, guer se trate de um milionaric ou de
um mendigo; terceiro, porgue & Justiga interessard a situag8o consumada €, de
gualgquer modo, a indenizacao se atera & situagdo econdmica da vitima - se pobre,
proporcionalmente menor sera a indenizagao.

O judiciario ndo pode quedar-se incessivel diante desse estado de coisas.

7.7 O dever de sigilo imposto ao médico n&o é absoluto.
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Em alguns casos, admite-se que o médico viole o dever de sigilo.

Assim , como no caso de comunicagao de doenga infecto-contagiosa, néo estaréd o
médico violando o direito a intimidade do paciente, nem tampouco transgredindo os
preceitos éticos ou penais; atendera ac interesse maior da coletividade.
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CRITERIO DE MORTE ENCEFALICA
CRM-PR APROVA

CARLOS EDUARDO S. SILVADO"
EHRENFRIED OTHMAR WITTIG **
PAULO ROBERTC CRUZ MARQUETTI ***

O progresso e o desenvolvimento dos métodos de Terapia Intensiva permitiram a
manutengdo das fungdes respiratdrias e circulatérias em pacientes com lesao
encefdlica severa e irreversivel. Na conceituagio atual de morte encefalica, grande
parte de tais pacientes estao mortos, porém a preservagio dos batimentos cardlacos
e da respiracao invalida a utilizagdo do critério cléssico de determinagdo da morte
pela cessagao irreversivel das fungdes cérdiorespiratdrias. Tornou-se entdo necessario
estabelecer um critério de morte que permitisse o diagndstico precoce e
absolutamente preciso desta situagdo, a morte encefalica. A expansao dos transportes
de érgaos, ocorrida em nossos dias necessita também desta caracterizaggo de morte,
pois tais pacientes s3o doadores em potencial e, caso seja determinada a morte
pelo critério classico, a maioria dos ¢rgédos ja estara invidvel para este fim.

Tendo em mente estes fatos, reuniu-se no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana um grupo de médicos gue elaborou esta proposta de um critério de morte
encefdlica, baseando-se nos seguintes pontos:

1 - Andlise critica dos critérios, conceitos e métodos de determinagac de morte
encefélica e de tronco cerebral;

2 - Determinagdo de uma rotina de avaliagdo clinica e laboratorial, que possa ser
repetida de modo idéntico e uniforme pelos varios médicos nos diferentes pacientes;
3 - Obrigatoriedade de um indice de certeza de 100%, que ndo permita nenhum
resultado falso-positivo;

4 - Experiéncia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

O presente critério para determinagao do estado de morte encefélica é aplicavel
para pacientes acima de 1 ano de idade e constituido por uma seqiéncia de 4
etapas. Para cada etapa, sdo definidos os requisitos minimos necessarics, sendo
essencial gue sejam satisfeitos todos os sub-itens da 12 etapa (Pré-requisitos) para
que passem as etapas seguintes.

12 ETAPA - Pré-requisitos - objetiva o diagndstico de uma causa irreversivel e
responsdvel para o quadro atual, com exclusdo das causas reversiveis.

a -Coma nao-reativo e apnéia por, no minimo, 6 horas de atendimento médico;

b -Presencga ae lesio encefdlica definida, irrecuperavel e responsavel pelo quadro
atual, confirmada por exames complementares apropriados.

¢ - Auséncia de causas reversiveis de coma, tais como: hipotermia abaixo de
34°C, intoxicagao por drogas depressoras do Sistema Nervoso Central e distdrbio
metabdlico severo e atual.

22 ETAPA - Exame Clinico e Teste de Apnéia - Objetiva determinagdo de auséncia

de fun¢do de tronco cerebral em todos os niveis.

* Trabatho apresentade a Comissao de Etica médica do Hospital de Clinicas de UFPR, e ao Conselho Regional de
Medicina do Parana. * Médico Neurologista, ** Médice Neurclogista, *** Médico Cardiclagista, Internista, Professores
do Departamento de Clinica Médica, da UFPR. 1986.

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

13(50):218-221, 1996
218



a - Coma néo-reativo 3 estimulago dolorosa intensa em face, tronco e membros,
assim como as estimulag6es sonora e luminosa. Auséncia de atitude de
descerebragio e decorticdo, podendo estar presentes os reflexos espinhais.
b - Auséncia de reflexos de tronco cerebral determinada clinicamente através de
pesguisa destes reflexos:

Reflexo Pupilar - auséncia de reacao pupilar a estimulagdo por foco luminoso
(lanterna) em ambiente escuro.

Reflexo Corneano - auséncia de resposta a estimulagéo dolorosa corneana com
uso de cotanete.

Reflexo Oculocefalégiro - auséncia de desvio do olhar durante rotagio da cabega
no sentido horizontal ou vertical {evitar em pacientes com suspeita de fratura de
coluna cervical).

Reflexo de Tosse - auséncia de reagio a estimulagio da traquéia por cateter inserido
através da canula.

Reflexo Vestibular - auséncia de desvio dos olhos a estimulagio timpanica com 60
ml de dgua gelada a 0-5°C (prévia determinacéc da permeabilidade do conduto
auditivo por ctoscopia).

Potencial Evocado de Tronco Cerebral - de utilizagéo opcional, como confirmagao
da auséncia de atividade de tronco cerebral determinada clinicamente ou nas
situagSes em que a presenca de lesfes no segmento cefélico impossibilite a
realizagao do exame clinico.

c - Teste de Apnéia - permite a confirmagéo de auséncia de movimentos respiratérios,
apos estimulagio maxima dos centros respiratdrios bulbares pela hipercapnia de
pelo menos 60 mmHg, sem a ccorréncia concomitante de hipdxia, sendo necessario
que sejam seguidas estas condiges:

1 - Estabilizagdo da pCO2 arterial em apreximadamente 40 mmHg, confirmado pela
gasometria inicial do teste;

2 - Oxigenagdo com 02 a 100% por 10 minutos;

3 - Desconexfo do respirador € manutencdo de um cateter traqueal com 02 a 6
litros/minuto;

4 - Observagdo da presenca de movimentos respiratérios por 10 minutos, sendo,
ac final, colhida nova gasometria arterial.

O teste serd positivo para apnéia se, ao final do periodo, a pC02 atingir nivel de 60
mmHg sem a presenga de movimentos respiratdrios. Caso a pC02 seja menor de
60 mmHg, devera o teste ser repetido, calculando-se um aumento médio da pC02,
de 3 mmHg/min, em adultos e de 4 mmHg/min. em criangas (nestas, a duragdo do
1°. teste sera de 5 minutos).

32 ETAPA - Testes complementares - visam demonstrar a auséncia de fungio
cerebral. A constatagio desta evidéncia ¢ obtida através de:

a - Auséncia de atividade elétrica cerebral - por EEG, com siléncio elétrico cerebral
“isoelétrico”, realizado conforme as normas técnicas da American EEG Society.

b - Auséncia de perfusdo sanglinea cerebral - por auséncia de fluxo sangtineo
cerebral durante 30 segundos em angiografia de 4 vasos enceféalicos por cateterismo
ou cintilografia cerebral ou outros métodos de medigdo de fluxo sangliineo cerebral,
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42 ETAPA - Repetic8o dos Exames - a repetigdo da 22 etapa deste critério tem por
finalidade detectar a persisténcia das condigdes clinicas constatadas anteriormente.
Caso seja demonstrada a auséncia de atividade elétrica cerebral ou de perfusdo
sangUinea, por qualquer um dos métodos acima citados, o exame clinico deverd ser
repetido apds 60 minutos. Se n&o for realizado nenhum teste complementar, o exame
clinico devera ser repetido apds um tempo minimo de 6 horas, porém, nos casos de
lesdo encefdlica do tipo andxica-hipéxica este intervalo devera ser de 18 horas. Nos
pacientes com suspeita de intoxicagdo por drogas, ocorrida durante a internagéo,
deverd ser realizada pesquisa e dosagem dos niveis séricos de substancias envalvidas
ou aguardar um perficdo de 72 horas para a realizagao do 2°. exame clinico.
EQUIPE MEDICA - os exames clinicos deverao ser realizados no minimo por dois
médicos experientes no atendimento de pacientes em coma profunda com leséo
cerebral, sendo um deles neurotogista ou neurocirurgido e o outro, intensivista. Nenhum
destes medicos devem ter qualguer interesse ou participacdo em equipe de
transplante de drgdos. Apoés a realizagao do 2°. exame e, havendo concordancia
entre seus componentes quanto & confirmagio do estado de morte encefalica, os
membios da equipe médica completardo o preenchimento e assinardo a ficha de
exame com a declaragio de obito constante no anexo 1, em duas vias, permanecendo
a 22 via no prontudrio médico e a 12 sendo encaminhada & Comisséo de Etica Médica
do Hospital de Clinicas. A seguir, 0 médico responséavel pelo paciente faz contato
com os familiares e comunica-lhes o estado de morte encefélica do paciente.
Curitiba, 19 de junho de 1986

O plendrio do CRM, reunido em 18.06.86 o aprovou e recomendou como modelo
para o Estado do Parana.
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A IDENTIFICAGAQ

Nome Registro
Idade: Sexo: Est, Civil: Religido:
B - PRE-REQUISITOS - DIAGNOSTICOS
EVOLUCAQ DIA HORA
Internacio
Instalagéo de Lesdo Encefdlica
Instalagé@o do Coma
Instalacdo de Apnéia
CAUSA REVERSIVEL DE COMA PRESENTE | AUSENTE
ipotermia
Intoxicagdo por Drogas
Distdrbio Metabolico Severo
C- EXAME CLINICO E TESTE DE APNEIA 12EXAME | 22 EXAME
DIA
HORA
PRESENCA DE COMA NAQ REATIVC
AUSENCIA DE R. Pupilar
REFLEXOS DO R. Corneano
TRONCO R. Oculocefalégiro
CEREBRAL R. Tosse
B. Vestibular
TESTE DE pCOP2 Inicial
APNEIA pCO2 Final
Duracao do Teste
D - TESTES COMPLEMENTARES | AUSENTE [ PRESENTE NAO REALIZADOS

Atividade Elétrica Cerebral

Perfusdo Sanguinea Cerebral

Potencial Evocado Cerebral

Qutros

E - OBSERVAGAO

F - DECLARACAO DE OBITO

Baseados no preenchimento do Critéric de Morte Encefalica acima
descrito, os médicos abaixo assinados, declaram o 6bito de

as horas do dia de
de
Dr. Dr. Dr.
CRM CREM CRM
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MORTE ENCEFALICA
PODE-SE OU NAO SUSPENDER OS MEIOS
ARTIFICIAIS DE
MANUTENCAO DE VIDA?

Parecer CFM

O conceito de “Morte Encefdlica” j4 estd definido clinica e tecnicamente como
diagnéstico de morte e portanto ndo existe contradig@o entre o art. 66 e o art. 72 do
Cédigo de Etica Médica, pois o art. 66 estd vedando utilizar meios destinados a
abreviar a vida do paciente e no presente caso ndo mais existe vida. Ndo existem
duvidas e é este conceito que possibilita o desenvolvimento dos transplantes sem
necessitar dos transplantes intervivos e portanto com menos lesdes corporais
desnecessérias.

Ha a necessidade de que cada Unidade de Terapia intensiva adote um protocolo
de morte encefalica aceito Internacionalmente e que sejam preenchidos os critérios
éticos principalmente no que diz respeito ao artigo 72 do Cédigo de Etica Médica,
que diz: E vedado ao Médico: “Art. 72: Participar do processo de diagnéstico da
morte ou da decis8o de suspensdo dos meios artificiais do prolongamento da
vida de possivel doader, quando pertencente a equipe de transpiante.”, e que
a morte encefdlica seja atestada por no minimo 2 (dois) profissionais que tenham
conhecimento especifico da 4rea, tudo com a aprovagdo da Comissdo de Etica do
Hospital.

Quando um paciente for considerado em “ Morte Encefdlica”, portanto considerado
em obito, o médico responsave! pelo paciente, antes da suspensdo dos meios
artificiais de sustentagdo de fungfes vegetativas, deverd comunicar o fato & familia,
para gue a mesma possa ter tempo até de questionar o diagnéstico, pois essa
pratica ainda ndo entrou claramente na cultura do povo, e possa até solicitar outro
profissional para confirmar o diagndstico, sendo este 0 momento para discutir a
possibilidade da doagdo de 6érgaos para um transplante. '

E o nosso parecer, 5.m.j.
Curitiba, 04 de junho de 1990.

LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 14/7/90.
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SEGREDO MEDICO

Parecer
Antbnio Carlos Mendes *

I
CONSULTA

1. 0 Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, consulta-me sobre os
aspectos legais e éticos do sigilo médico emn face das requisi¢gdes judiciais & policiais
das papeletas, fichas de observagdes clinicas e respectivos ficharios e do dever de
comunicar crimes de agdo publica que independem de representagao, bem como a
participac&o compulsdria das moléstias infecto-contagiosas.

Il
NOGOES

2. Osiléncio imposto a determinados profissionais objetiva coibir a publicidade sobre
fatos conhecidos no desempenho de determinada profissdo e cuja revelagéo
acarretaria danos a reputag@o, ao crédio, ao interesse moral ou econémico dos
clientes ou de seus familiares.

* Advogado O.A.B /SPf 28435

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
223 13(50):223-232, 1996



3. O forte conteltido moral, levou a legistagdo penal brasileira a classificar a violagdo
do segredo profissional dentre os crimes que ofendem a liberdade individual, pois
todo individuo deve ter, na preservagio de sua integridade fisica e moral, garantido
o pleno exercicio de sua vontade. Esta garantia seria frustrada se, “tendo forgosamente
de recorrer ags conhecimentos técnicos ou a ajuda profissional de outrem, tivesse o
receio de que 0s seus segredos, confiados ou surpreendidos fossem traidos. O temor
da gquebra dos segredos poria ern chogue a liberdade de atuagao da vontade”. (Nelson
Hungria, Comentarios do Cédigo Penal, pag. 255).

4. A par da lei penal, norma ética requlou, também, a conduta do médico visando a
tutela mais eficaz do segredo médico, consoante o estatuido nos artigos 34/44 do
Cédigo de Etica Médica elaborado pelo Conselho Federal de Medicina, na forma do
art. 30 da Lei n® 3.268/57 (D.0.H., edigdo de 11.01.65).

Os preceitos contidos no aludido Cédige sa&o “normas juridicas especiais” porquanto
submetermn determinada classe profissional e conferem aos Conselhos atribuicdes
voltadas ao asseguramento da eficacia das normas deontoldgicas. Portanto, os
médicos registrados nos Conselhos Regionais de Medicina s&o obrigados a
observancia e cumprimento das normas contidas no Codigo de Etica Médica, sab
peha de sangao.

Esta inteligéncia foi acolhida pefo Egrégio Supremo Tribunal Federal ac conhecer e
decidir a Representa¢do n® 1.023 {RJ), consagrando ¢ entendimento segundo o qual
as normas contidas no Cédigo de Etica Médica sdo normas juridicas especiais
submetidas a regime semelhante ao das normas e atos normativos federais.

5. Destarte, ao Judiciario cabe conterir eficacia ao segredo médico enquanto instituto
juridico-penal tendente & tutela da “liberdade de atuagdo da vontade™, competindo
aos Conselhos Regionais de Medicina fazer observar as normas éticas sobre o
instituto, assim entendidas aquelas contidas no Cédigo de Etica Médica.

M.
SEGREDOC MEDICO

6. O segredo médico é uma espécie do segredo profissional, isto &, consiste no
resultado das confidéncias que o médico, como tal, recebe de seus clientes com o
fim de poder prestar-lhe qualquer servigo correspondente & sua profissdo. As
confidéncias feitas ao médico pelo doente ndo se devem restringir apenas aquelas
gue o paciente manifesta, mas antes a tudo o que o médico observa e verifica ligado
a doencga de seu cliente, incluindo o que Ihe diz o doente e 0 que contempla por si e
até o que descobre, e que o doente ndo quisera que ele conhecesse.

Resulta, pois, que © segredo médico penal e eticamente protegido é tdo sé aquele
que se obtém, necessariamente, no exercicio da Medicina, isto é, deve existir um
nexo entre o exercicio profissional e 0 conhecimento de segredos. Esta é a licéo de
Nelson Hungria: “é imprescindivel que haja um nexo de causalidade entre o exercicio
da profiss@o e 0 conhecimento do segredo. A obrigagdo legal de reserva visa tao
somente ao livre acesse junio a certas pessoas que, por seu mister, se tornam
confidentes necessarios” (op. cit., pag. 262).
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7. Além do nexo causal apontado, o artigo 154, do Codigo Penal:

“Revelar alguém, sem justa causa, segredo, e
que tem ciéncia em raz&o de fungdo, ministério,
oficio ou profissdo,e cuja revelagio possa
produzir dano a outrem”.

sugere que devemos entender par “segredo” o fato que sé é conhecido de uma ou
de um namero limitado de pessoas. “A esse cardter fundamental do fato, ao segredo
devem juntar-se ¢ interesse e a vontade do agente no sentido de manté-lo secreto.
Interesse legitimo em ocultar o fato, seja este, embora “moralmente reprovavel ou
contrario ao direito. "Vontade de defender o seu sigilo, que pode ser expressa ou
deduzir-se da circunstancia de que a divulgagao do fato possa diminuir o seu
conceito no meio familiar ou social, o seu prestigio politico, 0 seu crédito de
seguranga profissional ou econdmica, produzir-lhe, enfim, qualquer dano material
ou moral” (Anibal Bruno, Direito Penal, Parte Especial, |, Tomo 1V, pag. 424).

A existéncia do “segredo” requer, pois, o concurso de dois fatores: um negativo
gue consiste na auséncia de notoriedade, isto €, gue nao seja conhecido por um
ndmero indefinido de pessoas e outro positivo, traduzindo a vontade determinante
de sua custodia e preservacio. Nao deve ser, assim, um “secret de Folichinells”.
8. 0 fator "vontade determinante” de resguardo do segredo, pode originar-se de
“pedido formal de discri¢ao ou, entdo, resultar de fato que, por sua prépria natureza,
clama segredo (doenca venérea, perturbagoes de fungdes genitais, fathas estéticas
etc.).

O interesse na ocultagdo do fato pode ser moralmente reprovavel e juridicamente
punivel e ainda assim o direito tutela o segredo. Esta ¢ a ligdo de Nealson Hungria:
"A vontade do segredo deve ser protegida ainda quanto corresponda a motivos
subalternos ou vise a fing censurdveis. Assim, o médico deve calar o pedido
formulado pela cliente para que a faga abortar, do mesmo modo que o advogado
deve silenciar 0 confessado propdésito de fraude processual do seu constituinte,
embora, num e noutro caso, devam os confidentes recusar sua aprovagasc ou
entendam de desligar-se da relagao profissional. Ainda, mesmo gue o segredo verse
sobre fato criminoso deve ser guardado. Entre dois interesses colidentes - o de
asseqgurar a confianga geral dos confidentes necessarios e 0 da repressdo de um
criminoso - a lei do Estado prefere resguardar o primeiro por ser relevante. Por
outras palavras: entre dois males - o da revelagio das confidéncias necessarias
(difundindo o receio geral em torno destas, com grave dano ao funcionamento da
vida social) e a impunidade do autor de um crime - 0 Estado escolhe o dltimo,
gue € o menor” (op.cit.,pag 261).

9. As normas penais e éticas visam a preservagio da intimidade do paciente, punindo
0 médico que revelar as confidéncias recebidas em razdo de seu exercicio
profissional. O segredo pertence, pois, ao paciente e ¢ direito reprime a conduta do
profissional que injustamente o revele. Salvo por expressa determinagao legal ndoc
ha a possibilidade de obrigar 0 médico a quebrar o sigilo profissional. Entretanto,
ocorrendo a "justa causa" o médico poderd revelar as confidéncias recebidas sem
incorrer no crime de violagdo do segredo profissional.
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IV
REVELACAQ

10. Afigura-se-nos gue a consumacio do crime se da com a revelagéo do segredo. A
“revelagdo” é o ato que faz passar um fato da esfera do sigilo para a do conhecimento
de terceiros (que ndo tenham direito de conhecé-lo). Basta para a consumagio do
crime a comunicagio do fato a uma sé pessoa .

Os meios utilizados na revelagéo podem sem variados, sendo suficiente que o conteddo
do segredo e a identidade do paciente sejam dados ao conhecimentc de outrem. Neste
sentido, preleciona Jodo Bernardino Gonzaga:

“A comunicagao pode ser oral ou escrita, feita através de uma carta particular, ou pela
imprensa; dirigida a destinatarios certos e incertos”. Além da palavra, tamhém os gestos
em alguns casos serdo aptos ao desvendamento do segredo. ldem, a exibigao de
imagens, de fotografias, de radiografias, de documentos em geral”. (Violagao do Segredo
Profissional, Max Limonad, S8o Paulo, 1976, pag. 154).

Alias, esta linha de entendimento encontra respaldo no Cédigo de Etica Médica, ao
disciplinar os boleting médicos (art 40), as papeletas e folhas de observagdes clinicas
e respectivos ficharios (art. 41), inclusive os anuncios, retatos ou publicagdes cientificas
(art. 42), restando inequivoco que o segreda médico alcan¢a decididamente tais
documentos, tornando-os, assim meios e instrumentos suficientes a revelagao do sigilo
profissional.

11. Em conseqtiéncia, a violagio do segredo profissional tanto pode ser decorrente da
conduta do médico como de seus auxiliares que, tendo conhecimento das canfidéncias
necessarias em razéo da profisséo, as revelerm sem justo motivo, Nestas condigdes
encontram-se, também, os funcionarios e dirigentes de hospitais, clinicas, maternidades,
etc. que por dever de oficio tenham acesso as informagdes confidénciais constantes
dos boleting médicos, diagnésticos, papeletas, fichas médicas ete. (ver Francisco Peiro,
Deontologia Médica, Livraria Cruz, Braga - Portugal, 1951, pag. 364/385).

12. Embora a “revelagdo” seja o momento consumativo do crime, a possibilidade de
dano é elemento essencial do fato criminoso. Exige-se, pois, como condigio de
punibilidade, a potencialidade do dano. E preciso que do fato possa resultar dano a
outrem e n&o somente ao paciente, mas também aos seus familiares, como, por exemplo,
uma doenga hereditaria de graves conseqléncias.

Este dano em potencial (ndo & preciso que seja efetivo) “pode ser da mais variada
. natureza: moral, econdmico, familiar etc. E impossivel circunscrevé-lo aprioristicaments.
Quando se trata de prejuizo patrimonial, mais facil serd identificé-lo. ldem quando traduz-
se em algum mal concreto, tangivel: perda de emprego, rompimento de noivado ou
casamento, diminuigdo da reputagao da vitima, do seu prestigio no ambiente em que
vive, pela divulgagdc de comportamentos desabonadores efc.” (Jodo B. Gonzaga,
op.cit., pag. 162).

13. Demais, a revelagéo do segredo deve trazer, incontroverso, o elemento subjetivo
que “é o dolo do profissional”, isto €, a vontade consciente de divulgar o contetido da
confidéncia necessdéria, sabendo que atua de maneira contraria ao Direito (Anfbal Bruno,
op.cit., pag. 420).

A exigéncia do dolo exclui a possibilidade do crime culposo de violagéo do segredo
profissional. Assim, ccorrendo a conduta culposa do médico {por exemplo: oriunda de
negligéncia) ndo se caracterizara o crime de viclagdo do segredo profissionat,
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v
JUSTA CAUSA

14. O dever de guardar ¢ segredo médico ndo & absoluto. O préprio artigo 154 do
Codigo Penal, indica os fatos descaracterizadores do crime, tornando licita a
revelagdo das confidéncias recebidas em razdo do desempenho profissional. Este
fator é denominado “justa causa” e tem por finalidade excluir a ilicitude penal.

A “justa causa” & fator que descaracteriza a figura penal, porém nio infirma a
obrigacdo do médico de revelar o segredo. Em outras palavras: tendo o médico
revelado segredo de que teve conhecimento quando do exercicio profissional,
cumpre indagar se houve justa causa para a revelagéo, o que desfigura o crime de
violagdo de segredo profissional. Entretante, o instituto da justa causa ndo deve
servir para obrigar o médico a revelar fato sob a tutela do sigilo profissional. O
profissional, especificamente o médico, néo pode ser constrangido a pautar
determinada conduta, sem que a lei o obrigue.

15. A conduta consubstanciada na revelacfo do segredo médico ndo é contraria
ao Direito {antijuridicidade) enquanto realizada com justa causa. E Anibal Bruno
gue coloca de maneira irretocavel esta circunstancia: "O Coédigo impde
dectaradamente gue o fato se realize sem justa causa, reforgando com essa expressa
adverténcia a exigéncia da antijuridicidade, elementar em todo o crime. Sem justa
causa, isto &, sem gue concorra no proceder do agente qualguer circunsténcia
capaz de afastar a sua ilicitude. Poch legitimar o fato como causa geral de excluséo
do injusto, como ¢ consentimento do ofendido, que torna-0 agente autorizado a
dispor do segredo, o exercicio de um direito, o cumprimento de um dever legal, a
defesa de um interesse legitimo préprio ou alheio (op.cit., pag. 420).

A justa causa tem, assim, os seus limites fixados pelo direito, ndo admitindo
circunsténcias estranhas que conduziriam fatalmente, a "imprecisio e alargamento
excessivo da posicao justificativa, com o enfraquecimento da tutela penal”.

16. Destarte, o segredo médico, como espécie do segredo profissional, cede as
razfes relevantes que o direito reconhece e regula, evitando que o médico seja
punido. Estas razdes sao identificadas pela expresséo "justa causa” e explicam o
carater ndo absoluto do direito, porquanto ndo se pode exigir do médico que, em
determinadas circunstancias se mantenha silente acerca das confidéncias recebidas
quando do exercicio profissional.

Em alguns casos é a propria lei gue, textualmente, obriga a revelagio, como acontece
nas doengas infecto-contagiosas de notificagcao compulséria ou de outras doengas
profissionais. S&0 deveres impostos pelo Regulamento do Departamento de Sadde
Publica {Decreto n? 16.300, de 31 de dezembro de 1.923) ¢, também, pelo Decreto-
lein®4.449, de @ de julho de 1.942. 0 Codigo Penal ac obrigar a comunicagdo, nada
mais fez do que dar forga e eficacia aquelas normas juridicas extra-penais.

Desta forma, vérias outras dispensas a obrigagdo de sigilo resultam de leis extra-
penais (médicos militares, médicos legistas, médicos sanitarios, peritos etc.) e, assim,
em tais casos, ndo ha violagio do segredo médico porque a conduta profissionat
apresenta-se nao comao crime, mas como fato licito, segundo, alias, reconhece ¢
Cddigo Penal, noinciso HI, do art. 19: “ndo ha crime guando o agente pratica o fato:
em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio reguiar de direito”.
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17. A par das hipéteses acima que descaracterizam a conduta delituosa do médico,
a Lei de Contravengdes Penais, no art. 66, I, reprime a omissao de comunicacio de
crime. Esta circunstancia impede, também, a configuragao do crime de violagdo do
segredo profissional.

18. 0 “estado de necessidade” é outro excludente, isto é, a sua concerréncia impede
que se configure o crime de violag&o do segredo profissional.

Com efeito, a revelagio do segredo ndo constitui crime quando motivada pela
necessidade de salvaguarda de um interesse contrério, ainda que de maior relevancia
ras cujo sacrificio, nas circunstancias do caso concreto, n&o é razoavelmente exigivel.
19. Ainda, como excludente de criminalidade, encontramos “legftima defesa”. _
Este fator ¢ suficiente para descaracterizar o crime. A revelagdo das confidéncias
necessarias objetivando defender um interesse legitimo, préprio ou de terceiro, em
face do dono do segredo, exclui a conduta antijuridica. Assim, por exemplo, o médico
injustamente atacado em sua honra profissional por seu cliente pode revelar o segredo
deste se tanto for necessario para sua defesa”. Ndo ha, também, a ocorréncia da
figura tipica se o médico revela segredo de menor a seus pais, tutores ou responsaveis
a fim de que "tratamento iddneo se faga, a protegdo indicada se realize e a punicac
de culpado se encaminhe”.

Nestes casos, a revelagao do segredo deverd ser feita na medida necessaria a defesa
do direito do médico ou do terceiro injustamente ofendido. O exagero e a falta de
comedimento ndo sdo acolhidos pela conduta atinente a legitima defesa, enquanto
excludente da antijuridicidade.

Vi
INFORMAGCOES AS AUTORIDADES JUDICIAIS. POLICIAIS E SANITARIAS

20. A lei impde ao médico o dever de comunicar as autoridades competentes a
ocorréncia de crimes de agdo publica que independem de representagio e a
constatagdo de moléstias infecto-contagiosas.

A comunicagao das moléstias infecto-contagiosas deve ser feita incondicionalmente
porque a lei nao estatui condi¢do alguma, porquanto esta norma visa 4 satde publica,
valor de extrema relevancia, segundo a ordem juridica.

Contudo, o mesmo ndo acontece com o dever de comunicar crimes, pois estes devem
ser de agédo publica e nac podem depender de representagac, como também néo
podem sujeitar o cliente a procedimento criminal.

21. Com efeito, a estrutura normativa que objetiva tutelar as confidéncias recebidas
por profissicnais em razdo do exercicio de sua profiss&io (confidentes necessarios,
como os medicos), resguarda, até mesmo, a postura de citados profissionais perante
0s magistrados, impedindo o depoimento em Juizo, como testemunhas:

Artigo 207, do Cédigo de Processo Penal:

“Séo proibidas de depor as pessoas que em razdo de fung¢do, ministério, oficio ou
profissdo, devam guardar segredo saivo se, desobrigadas pela parte interessada,
quiserem dar o seu testemunho”.

Artigo 408, do Cadigo de Processo Civil:

“A testemunha néo & obrigada a depor de fatos:

! - a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar sigilo”.
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Observa-se que a regra € o nao depoimento em Jufzo, isto &, a lei desobriga o
profissional de revelar perante o magistrado, o segredo profissional, limitando-se a
permitir o depoimento do profissional desde que o queira e esteja autorizado pela
parte interessada.

A tutela do segredo profissional e, portanto, do segredo meédico é da tal forma
expressiva que o coloca a salvo mesmo quando das relagdes com a Justiga.
Nesta linha, encontra-se o art. 35, do Cadigo de Etica Médica que preceitua o
seguinte: “0 médico ndo revelard, como testemunha, fatos de que tenha
conhecimento no exercicic de sua profissdo, mas intimado a depor, é obrigado a
comparecer parente a autoridade para declarar-lhe que esta preso a guarda do
segredo profissional.

22. Entretanto, embora ndo haja permissivo lagal algum que obrigue o médico a
quebrar o sigilo profissional, em face de crime com graves consequéncias sobre
terceiros, a revelagao pode tornar-se um “imperativo de consciéncia®, isto é, decorre
de um motivo nobre que a justifique.

Vil
COMUNICAGAQ DE CRIME

23. A lei penal obriga o médico a comunicar crime de agio puiblica, que independa
de representagao, conhecido no exercicio da profissao. Esta comunicagao ndo pode,
ainda, expor o cliente a procedimento criminal. E 0 que estatui o art. 66, da Lei de
Contravengbes Penais, ao reprimir a omissdo de comunicagio de crime.

A conduta contravencional ndc se caracteriza se 0 crime ndo for de agéo pablica
ou, ainda, sendo ac¢#o, dependa de representagio. A lei exige, pois que se trate de
crime de agdo penal publica incondicionada que & a regra em nosso direito, pois o
Estado tem o interesse em julgar os atos previstos como delituosos e punir os
delingtientes, para garantir a estabilidade das relagbes sociais.

Cumpre ressalvar, conforme notou Nelson Hungria, que "jamais a nossa legislagio
penal determinou ou autorizou que os médicos se fizessem delatores de crimes. O
que se tem assentado em doutrina, e deve servir, sem duvida, a interpretagio do
preceito incriminador da quebra do sigilo, € que os médicos podem denunciar o
crime de que tenham noticias, ndo propriamente em razio da profissdo, quando
praticado contra o préprio cliente, se da revelagéo nenhum prejuizo possa resultar
a este. O médico que, v.g. surpreende a amante do enfermo agonizante a subtrair
os titulos ao portador guardados num cofre existente na casa pode até prendé-la
em flagrante. Tarmbém ndo padece duivida que o segredo € devido pelo médico ao
seu cliente e ndo ao seu algoz” (op. cit., pag. 269).

Mas, o nicleo do tipo contravencional € a expressdo verbal “deixar de comunicar”,
0 que revela uma omissao do médico. Este, tomando conhecimento de crime de
agao publica, ndo dependente de representagio, deixa de informar a autoridade
competente, qual seja o Delegado de Policia, o Juiz de Direito, 0 membro do Ministério
Pablico (art. 62, 26 e 27 do Cdodigo de Processo Penal).

Este dever dé comunicar o fato punivel & autoridade competente encontra uma
ressalva no préprio inciso |, do art. 66, da Lei de Contravengdes Penais: “a
comunicagao pode deixar de ser feita, se expuser o cliente a procedimento criminal”.
Tal permisséo baseia-se na necessidade de ampla confianga do cliente no médico
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ou profissional sanitario. Caso contrario, para evitar possivel procedimento criminal,
o cliente poderia omitir acontecimento de grande importancia para a sua propria
saude ou de outrem”. (Sérgio de Cliveira Médice, Contravengdes Penais, Edigdo
Jalovi, pag. 185).

24. Portanto, ao tomar conhecimento de tentativa de aborto por parte de cliente, o
médico devera calar-se porque estara a sua paciente sujeita procedimento criminal.
Entretanto, caso constate que atentativa foi de outrem e a revelia da cliente, o médico
com a anuéncia da vitima ou de seu responsavel, deve comunicar o crime, pois
podera ter ocorrido, inclusive, lesdo corporal em virtude da resisténcia oposta pela
vitima.

Da mesma forma, nos casecs de induzimento, instigagao ou auxilio a suicidio, o médico
estd sujeito &s regras do art. 66, Il, da Lei de Contravengdes Penais. Entretanto, ndo
basta que haja a consumagéo do suicidio para obrigar 0 médico a comunicar o
crime de induzimento. Ora , 0 médico deverd estar convicto da existéncia do
induzimento, instiga¢&o ou auxilio porque, caso contrario, ndo se caracteriza o dever
legal, cuja omissdo & punida pela Lei de Contravengdes Penais. O suicidio ndo é
considerado crime pela nossa lei penal, mas sim ¢ induzimento, a instigagdo ou o
auxilio.

Desta maneira, inocorrendo o induzimento, a instigag&o ou o auxilio, a constatacéo
do suicidio néo & raz&o bastante para instaurar o dever de comunicar crime de agdo
publica incondicionada pelo simples motivo que crime inexistiu.

Outra solug@o deve ser dada ao fato de psiquiatra concluir que sua cliente esta
sendo induzida ao suicldio, por exempleo, pelo marido e nota ser esta indefesa em
virtude de seu estado psicolégico. Neste caso, a comunicagéo ¢ um imperativo
porguanto configurar-se-4 a falta de comunicagdo, a omissio de que tratar o art. 66,
Il da Lei de Contravengfes Penais. Evidentemente, a tutela da vida da paciente é um
valor maior que justifica a quebra do segredo médico, mesmo porque, como afirmou
Nelson Hungria, o dever de sigilo é devido a paciente e ndo a seu algoz.

Vi
REQUISICAO DE FICHAS E BOLETINS MEDICOS

25. 0 segredo médico, enquanto instituto juridico, acolhe as papeletas, boletins
medicos, folhas de observagdes clinicas e ficharios respectivos que, assim,
submetem-se ao regime penal e ético proprio que resguarda e tutela o sigilo
profissional.

Desta forma, além dos médicos, os funcionarios e dirigentes de hospitais, ¢clinicas e
casas de salde, estdo sujeitos as penas do art. 154, do Coédigo Penal, se,
eventualmente, revelarem o segredo médico através da entrega a terceiros ou
exposigao das anotagdes clinicas atinentes aos pacientes.

Com efeito, a lei ndo permite, sequer, que o profissional da Medicina preste depoimento
em Juizo acerca de fatos conhecidos em razdo de sua profissdo. Esta regra permeia
toda a ordem juridica e ndo admite que, por vias transversas, as confidéncias
necessarias sejam levadas ao conhecimento do Judicidrio ou da Policia mediante a
requisi¢do de fichas e boletins médicos.

Assim, ndo hé nenhum dever legal que obrigue 0 médico, o funciondrio e dirigente
de hospital e clinicas em geral, a entregar as papeletas, as folhas de observagéo
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clinica e os boleting médicos. N&o havendo disposigio legal respaldando a ordem
da autoridade judiciaria ou policial, ocorre o constrangimento ilegal, porgue “ninguém
serd cbrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei” (art.
153, § 2°, da Constituigao Federal).

26. Este entendimento foi sufragado pelo Egrégio Supremo Tribunal Federal ao julgar
0 “Habeas Carpus” n? 39.308, de S3¢ Paulo e cuja ementa & a seguinte:

“Segredo profissional. Constitui constrangimento ilegal a exigéncia da revelacdo do
sigilo e participagdo de anotagfes constantes das clinicas e hospitais”.

A inteligéncia acima foi acolhida, também, pelo eminente Desembargador Azevedo
Franceschini, do Tribunal de Justica de S3o Paulo, em voto vencido nos autos do
mandato de seguranga n® 135.681, a saber:

a) - “A divulgacdo de conteudo de ficha médica se aplica toda a disciplina que
garante o sigilo oral, pois a ficha clinica ndo passa de memorizagdo das observagdes
médicos sobre 0 casa”. '

b) - “Também nao importa que o episddio clinico haja saldo da algada médica e a
ficha recolhida ao arquivo morto do nosocémio, ac qual s6 tem normalmente acesso
o pessaal burocréatico. O segredo subsiste. Alias, adverte PERRAUD CHARMANTIER
{"LE SECRET PROFICCIONEL", fls. 79), que muito embora a fungae de Diretor de um
nosocdmio (e outro tanto se diga de seus subordinados) seja meramente
administrativa, também ela se encontra fungida ac segredo profissional”.

27. Evidentemente, o constrangimento ilegal decorrente da requisigao judicial ou
pedido de informagdes da autoridade policial , evita a caracterizagéo do crime de
viclagdo do segredo médico. Entretanto, esta circunstancia ndo legitima as citadas
requisicoes e pedidos de informagdes, isto é, o constrangimento ilegal ndo obriga
“de jure” ¢ médico a fornecer as informagdes ou as anotacdes clinicas, 0 mesme
acontecendo com os funciondrios e dirigentes de hospitais.

A esta disciplina juridico-penal, sujeitam-se, também, os médicos, funcionarios e
dirigentes de hospitais mantidos ou subvencionados pelo Poder Pablico, inclusive
aqueles credenciados pela Previdéncia Social.

EM CONCLUSAO

a) o segredo médico é espécie do segredo profissional;

b} o segredo médico abrange as anctagdes, boletins médicos, papeletas e folhas de
observagdes clinicas;

¢) o segredo médico, sob o prisma penal, obriga nfo s6 0 médico, como também os
enfermeiros, funcionérios e dirigentes de hospitais piblicos e particulares;

d} o segredo médico nio é absoluto, podendo ser revelado nas hipéteses de justa
causa, consistente na legitima defesa, estrito cumprimento do dever legal ou no
exercicio regular de direito e estado da necessidade;

) a justa causa concerne a conduta do médico quando da revelagio do segredo e
impede a caracterizagae do crime de viclagao do segredo profissional; entretanto,
sob esse fundamento nenhuma autoridade pode obrigar o confidente necessdrio a
revelar segredo que the foi confiado em razao do exercicio de sua profisséo;

f) © médico, o dirigente, o enfermeirg e funcionarios de hospitais e clinicas, tanto
publicos como particulares, nde podem depor na condigdo de testemunhas sobre
fatos conhecidos em virtude do exercicio profissional;
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g) da mesma forma, néo estéo obrigados a atender requisigaes judiciais e solicitagdes
policiais para a entrega de boletins clinicos, fichas, papeletas e anotages médicas
sob sua guarda porque tais requisigGes ndo encontram arrimo na lei e afrontam o
segredo profissional;

h} aludidas requisi¢des judiciais e solicitagdes policiais constituem-se em
constrangimento ilegal, ensejando a impetragdo de “habeas corpus”;

i) o médico por dever moral e desobrigado pelo paciente poderd depor como
testemunha e oferecer as suas anotagdes, fichas e diagnésticos, porém ndo ha
qualguer dever juridico que o obrigue;

j)omédico, a requerimento de seu cliente e na defesa dos direitos deste, est4 obrigado
a depor como testemunha e a exibir as suas anctagdes, boletins e fichas clinicas:
k) o médico esta obrigado a comunicar a autoridade competente as doengas infecto-
contagiosas e outras de notificag8o ohrigatdria, incondicionalmente;

1) © médico estd obrigado a comunicar & Autoridade Policial, Judiciaria ou ao membro
do Ministério Publico o crime de agao publica incondicionada de que teve
conhecimento no exercicio da profissao; esta comunicagéo, contude, ndo podera
ser feita se sujeitar o cliente a procedimento penal;

m) nestas condigoes, o aborto ndo pode ser comunicado se for praticado pela propria
paciente; entretanto, se for provocado por terceiros e sem o consentimento da
gestante, 0 médico com a anuéncia desta ou de seu responsavel, pode participar o
fato a autoridade competente;

n)no caso de suicidio, 0 médico ndo esta obrigado & comunicagdo porque este fato

Nao esta capitulado como crime e, assim, nao se configura a omissao prevista na Lei

de Contravengdes Penais, além de, eventualmente, ofender a intimidade dos familiares
da vitma, :

o) contudo, estando o médico convicto de que houve o induzimento, a instigac&o ou
0 auxilio a suicidio, mesmo ndo se tendo este consumado, e notando estar a paciente
indefesa em face de problemas psicolégicos ou forte presso do delingilente, deve
aconselhar a paciente a comunicar o fato a autoridade competente ou verificando
que ela esta impossibilitada, deve fazé-lo a fim de preservar a vida da cliente.

E 0 meu parecer, s.m.|.

S&0 Paulo, 10 de fevereiro de 1980,
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ERROS MEDICOS
| - DOUTRINA E CONSEQUENCIAS ETICO-LEGAIS

Francisco R. M. Moraes Silva *

Hammurabi nasceu em Babel ou Bahilla (Suméria) em 1728 e morreu em 1686 antes
da era cristd. Assiridlogos o consideram como © responsavel pela implantagéo do
direito e da ordem em seu pais & motivo fundamental da unidade de seu reino.
“Na tentativa de criar um estado de direito empreendeu a grande reforma juridica de
que o célebre “Codigo de Hamurabi” € um testemunho eloglente”, consoante
esclarece E. Bouzon na Introdugé&o do referido documento.

A expedicdo arqueoldgica francesa na acrgpole de Susa, capital elamita da época,
descobriu durante o inverno de 1901, uma esteta de diorito negro, (que atualmente
encontra-se no museu do Louvre), contendo 51 colunas escritas em sinais cuneiformes
do periodo babilénico antigo, um ano mais tarde, integralmente traduzido por Scheil.
Esta colegdo completa de todo direito vigente ao tempo do grande rei, que n&o é um
codigo no sentido moderneo do termo, contém uma das mais antigas colegbes de leis
da antigtiidade oriental, legando-nos textos referentes as lesbes corporais (arts. 196
a 214) e aos erros médicos (arts. 218 e 219), crimes puniveis com a pena do talido.
Hipdcrates de Cds, considerado o "pai da medicina” e que viveu durante o Século
de Quro de Péricles, em 460 a.C., j& conceituava a impericia em seu livro "A lei",
como “uma mé qualidade. uma ma garantia para os que a possuem; sem alcangar
confianga nem satisfagio, engendra timidez e temeridade; a primeira descobre a
falta de energia, a segunda a ignorancia”,

Paolo Zacchia, médico pessoal do Papa Inocéncio X, que viveu de 1584 a 1659,
considerado o “pai da Medicina Legal” publicou de 1621 a 1634, os seis volumes de
sua cbra “Quaestiones médicolegales”, dedicando o Gltimo livro ao estudo em treze
questbes dos erros médicos e a punigdo legal. (De errcribus medicorum a tege
punibifis).

Trés momentos histéricos de diferentes civilizagdes, a suméria, a grega e a européia,
que mostram a preocupagdo e antiglidade do tema que nesta noite é desenvolvido
neste "Curso de Atualizagao em Medicina Legal”, sob a Presidéncia do mestre de
sempre e Vulto Eméritc da Medicina Legal dc Brasil, Ernani Simas Alves, tendo
como Relator principalmente o Prof. Rolf Koerner Junior, penalista brilhante e
privilegiado tribuno e secundariamente este que vos fala.

Pode-se afirmar sem nenhum receio, que os erros médicos existem desde o tempo
em que um doente precisou de um médico, assumindo importancia sua permanente
apreciagio, em raz8o dos desdobramentos éticos e juridico-sociais amplamente
consolidados na doutrina e fartamente apreciados pela jurisprudéncia.

A matéria ¢ vasta e complexa, comportando preliminarmente uma tentativa de
definicdo, além das muitas ja existentes, com o propésito de limitar seu alcance,
estabelecendo os elementos que constituem a esséncia de seu entendimento.

O erro médico é também deneminado de falta, falha, engano, descuide, negligéncia,
culpa, lapso, incorre¢ao, desregramento e omissao médica. Esta rica e incompleta

*Prof. Titular de Medicina Legal & Deontologia Médica da UFPR. Médico Legista do Instituto Médico Legal do Parand.
Trabalho apresentado no | Curse de Atualizagao em Medicina Legal, setembio de 1990.
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sinonimia, presta-se mais a confundir do que esclarecer quais as bases doutrindrias
de seu conceito, pois considera equipolentes, situagdes que na pratica sdo distintas,
assim estabelecendo os precisos lindames de suas consequéncias ético-legais.
Trata-se de erro de profissional habilitado que exerce regularmente um direito,
legalmente disciplinado, contra uma pessoa doente com a qual se estabeleceu uma
obrigacéo de prestagdo de servigos, ndo excluindo desta proposta de tratamento a
utilizagdo, com proficiéncia, de meios disponiveis, para restabelecer a sadde.

Erro médicc vem a ser a produgéo de um dano em um paciente, por profissional
habilitado, quando no exercicio de sua ciéncia e arte, desde gque nao desejado,
previsivel e ndo evitado, violando deste modo o dever de cuidado, implicito narelagado
obrigacional que se estabelece entre quem trata e aquele que recebe tratamento.
Nesta pretens@o limitadora e conceitual do assunto, merece destague a existéncia
de uma falta cometida por um profissional, durante o desempenhc de suas atividades
(exercicio) sem que possa evitar o resultado danoso, ainda que previsfvel, condigéo
que legalmente configura a culpa.

O acontecimento falho que se desenvolve relacionado ao ato médico, pode-se
constituir em agao ou omisséo ligada ao instante ou momento circunstancial de sua
efetivagdo, necessitando portanto de uma anélise prudente das diversas fases de
sua produco resultando muitas vezes dificil conciliar interesses em conflito, em cada
caso particular, onde a fronteira do conhecimento cientifico, confunde-se com a
interpretac@o normativa que pode e deve considerar o risco potencial inerente a
algumas atividades humanas.

Os erros cometidos pelos médicos, freglientemente s&o vistos a distancia de seus
humanos protagonistas, médico e paciente; sdo comentados somente por seus
nocivos resultados e interpretados segundo par@metros nem sempre ajustados ao
rigor da falibilidade cientifica e lamentavelmente explorados petos meios de
comunicagao, com inconfesséveis objetivos sensacionalistas.

“Vivemos um momento histdrico de civilizagdo marcado pela mentalidade da noticia.
Toda noticia € um cliché, € um rétulo, que se destaca da fluéncia da vida. N&o s6 nos
conformamos com as noticias soltas, que ndo especulam pelas causas nem
consideram os efeitos, como também vivemos a nossa propria vida em grande parte
como se estivéssemos fabricando noticias. Vivemos, assim, diante dos outros, e n&o
diante de nds mesmos.”

(Eduardo Prado de Mendonga - 1968 in “O mundo precisa de filosofia™).

O juizo valorativo de um erro médico nédo deve ser apressado, emocional, fundado
em possibilidades, sem rigoroso suporte técnico-cientifico e principalmente por
interessados alheios ao episddio, que pela singela divulgagdo, pode expor a
execragéo publica a honra e a dignidade de um zeloso e honrado facultativo, causar
prejufzos irreparaveis ao doente e sua familia e o que € pior, macular a confianga,
dignidade e respeito de uma das mais belas e perigosas profissdes humanas.

O interesse da divuigagdo é um imperativo social ao mesmo tempo em que, a busca
da verdade € um dever de todos, conselho necessdério e indispensavel, nas situagdes
em gue & desejavel o império da discrigfio, do respeito devido 4 pessoa humana.
Como valores transcedentais estdo em jogo, onde destaca-se o respeito e valoragdo
da vida de um lado e a rigorosa apuragdo de uma conduta anti-social de outro, é
razoavel que o procedimento investigatdrio, envolva sempre precaucio, rigor e
comedimento inerentes a sua apreciagdo em qualquer fase, independente da esfera
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de interesses gue seja apreciado.

Importa discorrer neste predmbulo, como entende-se & responsabilidade profissional
médica, definida nos limites em gue foi enunciada, percebendo-se desde logo, a
assimilag&o do erro médico ao conceito de responsabilidade penal ou civil de natureza
culposa.

Deste modo, a antiga nogdo de que a responsabilidade divide-se em moral, para
alguns também ética, penal, administrativa e civil, atualmente ndo encontra
sustentagao, existindo ponderadas razdes para dividi-la em administrativa ou ética,
penal (culposa e dolosa) e civil.

E indispensavel esclarecer a precedéncia da investigagdo no ambito penal,
procedimento expresse na lei civil, consensualmente aceito e as vezes ignorado,
sendo possivel a concomitancia de ages onde a decisdo criminal & prioritaria e
definitiva, em virtude dc violagao de preceitd normative que disciplina a vida de toda
a sociedade.

Significa repetir, que a falta profissional médica, desde gue comprovada, consiste
inicialmente na violacdo de uma regra administrativa (infragao ética), que repercute
ou ndc no ambito do direito penal, quando se constitui em crime, ou entdo trata-se de
ato ilicito que pressupde infragao de norma tuteladora do interesse privado.

O imortal Clovis Bevilacqua, distinguia com cristalina clareza estes interesses
juridicamente protegidos, quando ensina: "O direito penal v& no crime, um elemento
perturbador do equilibrio social e contra ele reage, no intuito de restabelecer esse
equilibrio, necessério a vida do organismo social”. O direito civil, prossegue © eminente
jurista, vé& no ato ilicito, ndo mais um atague & organizagdo da vida em sociedade,
mas uma ofensa ao direito privado, que é um interesse do individuo assegurado pela
lei e ndo podendo restaurd-lo, procura compensa-lo satisfazendo o dano causado”.
“A esséncia consiste portanto em critérios préprios de avaliagdo”, como lembra
Orlando Gomes, aplicdveis as situagdes em que os erros profissionais, sujeitos
intrinsicamente & sangdes administrativas de severidade variavel, repercutem, ferindo
interesses disciplinados na legislagdo penal como crimes e na legislacdo civil como
atos ilicitos.

Merece especial atengdo, distinguir que a responsabilidade moral, outrora auténoma
da legal, ndo comporta distingao, pois mesme aqueles gue a aceitam, conceituam-
na com "“0s mesmos critérios admitidos para avaliar a responsabilidade legal do
médico”, conforme ensina ¢ mestre de sempre Flaminio Favero, no 32 volume de sua
Medicina Legal, que trata da Deontologia Médica e da Medicina Profissional.
Refor¢a este posicionamento a lig&o do consagrado civilista Aguiar Dias, de que ndo
ha separagaoc estanque entre 0 aspecto moral e juridico da responsabilidade”, onde
o caracteristico da segunda ¢ a existéncia de um prejuizo, concordando com Henrie
e Jean Mazeaud de gue "aquele a quem sua consciéncia nada reprova pode ser
declarado civimente responsavel”.

A responsabilidade moral, em algumas situagdes, representa o reflgio escurc e
nebuloso que abriga os maus profissionais da medicina, pois cumplices da
impunidade, representam perigo para a sociedade e a classe a que pertencem,
devendo eticamento serem severamente punidos a fim de que reflitam sobre a
competéncia, dignidade , dever de caridade e sinceridade de propositos |, virtudes
préprias dos bons profissionais.
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Este maior rigor € necessario, ampliando a abrangéncia doutrinéria e jurisprudencial
de quem responde por seus atos, promovendo a devida apuragio de condutas tidas
como anti-éticas. punindo com rigor 0s negligentes, o que redundaria na exaltagdo
do exercicio profissional responsével que ndo admite desvio do bom caminho ou
quebra do bom procedimento. ‘

A atuagdo médica perante o paciente é muitipla, constituinde basicamente em
obrigacdes de meios e em alguns casos de cbrigagtes de resliltados, onde o methor
exemplo é o das cirurgias plasticas de natureza estética. Na caracterizagdo da
responsabilidade culposa. através da utilizagao de provas, prevalecem as técnicas
em relagao as testemunhas, sendo a pericia indispensavel nestas situagbes para
procurar estabelecer a relagdo entre a causa {falta médica) ainda gue mediata e o
dano verificado {nexo causal).

Savatier, decompde as obrigagdes implicitas no contrato médico que se constituem
em deveres como conselhos, cuidados e a absteng&o de abuso cu desvio de poder.
podendo abandonar justificadamente o cliente, em casc de descumprimento de .
recomendagdes, imposigdo de auxiliar que o médico desconhece, quando ndo lhe
deem a devida consideragdo e quando, a sua revelia, é consultado outro colega.
Deve orientar o0 paciente ou seus representantes legais, quanto a necessidade de
hospitalizagdo, bem como em relagio a intervengdes e tratamentos preconizados,
levando em conta sempre, 0 estado psiquico do paciente. Quando nao possa
participar o doente, deve o profissional a verdade completa acs membros da familia
com autoridade sobre 0 mesmao.

N&o deve desatender a chamados ou negligenciar visitas, existindo responsabilidade
contratual a ser apurada quando o doente capaz de, por seu estado mérbido, causar
danc a si mesmo, venha sofré-lo em virtude de infragdo ac dever de vigilancia do
profissional que por aquele se responsabiliza.

Subrmete-se 0 médico aos deveres de humanidade, como caracteristica especlifica
da profissdo ao atendimento de todos os casos em que exista iminente perigo quanto
a vida. .

Em caso de intervengdes cirdrgicas ou tratamentos de grande risco ou 08 gue possam
resultar efeitos colaterais danosos, deve como precaugdo obter o consentimento
prévio'e informado, apds exposigdo compreensivel e clara dos perigos ou riscos.
Alguns autores recomendam esta medida para qualquer tipo de tratamento.
Algumas situagdes existem em que é impossive! o consentimento, coOmo Nos cases
de menores ou alienados devendo ser obtido de pessoas sob cuja guarda estejam,
OU pessoas inconscientes sem acompanhantes e nos casos de intervengdes de
urgéncia em face do estado de necessidade ou de situagdo de iminente perigo quanto
a vida, devendo nestes casos obter 0 assentimento junto de parentes ou entdo
existindo propdsito suicida do paciente ndo cabe, ac médico, nenhuma
responsabilidade.

Nos casos de tratamento compulsério ou existindo consentimento prévio por parte
do paciente ou de sua familia, 0 médico estd liberado de qualquer responsabilidade
como preceitua a boa doutring, situagao consagrada no dirgito e sancionada pelg
ética.

Respondera por danos conseqgiientes, se contrariando 0 pedido do doente ou de
sua familia, ndo requisita a presenga de especialista por aqueles julgada necessars
ou entdo, quando se recusar a adotar indicagdes recomendadas por profissiopal

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
13(50), 1996

236



especializado, salvo justificaveis razoes fundadas em bons motivos.

O erro de técnica e apreciado com prudente reserva pelos tribunais, conforme lembra
Aguiar Dias, pois muitas vezes sdo passiveis de duvidas e discussOes. Estara
caracterizado, quando o médico atuar com desprezo desconhecendo seus deveres,
situagédo em que exista culpa certa e grave ligada a falta injustificada.

Em resumo pode-se afirmar que a apreciagéo de um erro médico é funcdamentalmente
casuistica, opinido que é repartida por Villegas Pulido, Lalou, Savatier, Gualter Lutze
Aguiar Dias, que concordando, recomenda que “a responsabilidade médica para
ser conhecida ou afastada o mais seguro critério é investigar o caso concreto, de
acordo com principios gerais considerados como cuidados, e utilizando como recurso
indispensdvel a jurisprudéncia nacicnal e estrangeira”. '

De modo geral, acrescenta o consagrado jurista Villegas Pulido “sempre que estejam
divididas as opinides cientificas a respeito de um dado problema de medicina, deve
ser afastada a responsabilidade do profissional. Isto é, o médico nunca responde
pelo fato de se haver orientado por qualquer das opinides idoéneas em conflito".

A divisdo dos erros profissionais tem despertado a atengéo de tratadistas nacionais
e estrangeiros que procuram, segundo critérios diversos, classificar as possibilidades
ern que ocorre erro médico. Entendo que estas faltas distinguem-se genericamente
em: infragbes éticas, atos ilicitos e crimes.

Os erros médicos podem ser agrupados sequndo as conseqiéncias que determinam,
enm:

1) Erros de conduta que podem se constituir em infragdes éticas ou delitos penais
(perigo para a vida ou satde de outrem, omissdo de socorro, maus tratos, infragéo
de medida sanitaria preventiva ou omiss#c de notificagéo de doenga).

2) Erros do ato médico que podem ocarrer nas fases de diagndéstico ou tratamento
{por agdo ou omissao) e prognostico.

3) Ates médicos ilicitos quando ocorra a produgéo de dano no doente.

4) Conduta criminosa que poderd ser culposa ou dolosa (lesdes corporais ou
homicidios) em que destaca-se a negligéncia como a condi¢édo mais freqiiente de
culpa.

Em qualquer circunstancia, em que por agio ou omissio ocorra um dano para o
paciente previsivel e ndo evitado, esta conduta com resultado comporta sindicancia.
Simas Alves divide os erros profissionais em erros de diagndstico ou tratamento por
ac¢do ou omissdo.Gualter Lutz divide-os em seis modalidades: erros e acidentes de
anestesia; erros de diagnéstico, erros de tratamento com agao ou omissao: emprego
de tratamento impréprio ou de instrumentos inadequados, ma-técnica, falta de
cuidados ou de conselhos; erros de progndéstico; falta de higiene; erros nas pericias
{responsabilidade extra-contratual).

Lacassagne dividia as faltas dos médicos em trés categorias denominadas de
pesadas, graves e voluntarias. As primeiras sdc errocs cientiiicos ou entao o
desconhecimento de fatos que todo médico absolutamente ndo pode ignorar.

As faltas graves sdo as devidas a negligéncia, desateng&o, imprevidéncia, ou entao
a inobservancia de regulamentos, enguanto que as voluntérias sdo cometidas nos
casos de experimentagdo com finalidade terapéutica ou especulativa.

Paolo Zacchia admitia as faltas denominando-as de culpa latissima, latiora, lata,
levia, levissima. Dubrac divide as faltas por comissdo ou por omissdo e Kuhner as
denomina de ativas e passivas.
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Atuagido dos Peritos

Nerio Rojas transcreve em seu Tratado de Medicina l.egal as recomendagdes de E.
Madia referentes aos limites da pericia. quando se trata de umn erro profissional, que
sa0 as seguintes:

1} julgar o caso sem espirito de corpo (Corporativo).
2) indagar todas as condigdes do fato, se este foi a Unica e imediata causa do dano.

3) considerar a incerteza do colega atuante, antes de que o curso ulterior da
enfermidade e a investigagao judicial esclaregam os pontos obscuros.

4) estabelecer a existéncia de erro grosseiro ou omissdo de medidas as mais
elementares.

5) assegurar-se de que o médico podia usar plenamente suas habilidades e
conh&cimentos ou se por acase encontrava-se sozinho, cansado, no meio da noite,
sem ajuda necessaria de assistentes e instrumental, sem condigdes ambientais
favoraveis e com o dever de praticar de urgéncia uma operagao,

6) cercar-se da maior prudéncia antes de expressar sua opiniao.

E para encerrar, incorreria em imperdodvel lapso, se deixasse de reconhecer a
necesséria integragio cada vez maior € mais estreita entre o Direito e a Medicina,
ciéncias e artes que valorizando a pessoalidade do homem, engrandecem onde
impere o estado de Direito.
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ERROS MEDICOS
Il - DOUTRINA E CONSEQUENCIAS ETICO-LEGAIS

Rolf Koerner Junior *

Erros médicos, doutrina e conseqiéncias ético-legais. Atrevo-me a buscar a razao
de escolha do mesmo. Vive-se, no Brasil. um singular momento: de um lado, certa
imprensa, negativa e sensacionalisticamente, envolve-se com a Medicina € com os
médicos; nivela-os por baixo e os vulgariza. De outro lado, mal despertos ainda, mas
seduzidos casuisticamente, brasileiros e brasileiras dela - de certa imprensa - se
alimentam e, passionalmente, chegam a despropositadas generalizagdes, pelas quais
se coloca em xeque a dighidade da ciéncia médica e a idoneidade dos profissionais
vinculados a ela. Hoje se ridiculariza o sacerddcio do passado.

Aqui, agora, ndo me envolverei com os bons médicos. apeasar de os saber ligados a
ciéncia médica, que, ainda no atual estagio de nossa existéncia, mesmo progredindo
diuturnamente. ou se mostra insuficiente a enfrentar a realidade da vida e sua
conservagao (p.e., na prevengdo e cura da Sindrome da Deficiéncia Imunoidgica
Adquirida) ou da mostras constantes de sua falibilidade (p.e., e a tratar-se da
denominada janela imunolégica como impedimento ao conhecimento seguro, pelo
médico, da impregnagéo do organismo do paciente pelo virus da Aids).

Alids, cabe-me, j& aqui, diferenciar o intitulado erro profissional da impericia, uma
variante informadora da culpa em sentido estrito. Considera-se atipica a conduta do
médico quando, por erro do diagndstico, na intervencao cirdrgica etc., causa
determinado resultado criginado, ndio em razdo da ofensa ao dever genérico e objetivo
de cuidado imposto pela vida de relag&o, mas por causa da imperfeigdo de sua
ciéncia. Observa-se gue, nesse aspecto, o art. 57, do Cédigo de Etica Médica, dispde
gue & vedado ao profissional da Medicina “deixar de utilizar todos os meios disponfveis
de diagndéstico e tratamento a seu alcance em favor do paciente”. O erro profissional
existird mesmo que “o alvo de toda a atengdo do médico é a saude do ser humano
em beneficio da qual devera agir como maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional” (CEM, art. 2.°). Sobre esse tema, o Tribunal de Algada Criminal de Sao
Paulo, em acdrdao relatado pelo juiz Geraldo Gomes, entendeu que “ao médico ndo se
impoe devolver uma vida, mas recupera-la mediante emprego de esforgos profissionais,
dentro da razodvel orbita da falibilidade humana e mesmo profissional, que também
apresenta suas naturais limitagtes” (RT, 498/301).

Preocupar-me-ei com o mau médico. A ele me referirei analisando-o,
comportamentalmente, sob o angulo do Direito Penal, que, sancionatdrio por
exceléncia, mas com carater subsidiario em face de outros ramos (p.e., o Direito
Administrativo e o tratamento as infragdes ac C6digo de Etica Médica; o Direito Civil
e areparacéo do dang, quando, dolosa ou culposamente, causado pelo profissional,
cf. seu art. 1.545), visa fortalecer, sob a ameaga da pena, a tutela de bens e interesses
juridicos relevantissimos a vida individual e social e coibir, pela infligdo da pena,
perniciosas condutas comissivas ou omissivas.

Nem todas as infracbes ao Codigo de Etica Médica interessam ao Direito Penal. A

*Prof. Assistente de Direito Penal da UFPR. Trabalho apresentado no | Curso de Alualizagio em Medicina Legal, sentro
do 1950
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esta se aplica o principio da reserva tegal (“nullum crimen, nulla poena sine praevia
lege™). A inexistir o tipo definidor do ilicito, ac comportamento, por mais grave que
seja, o Direito Criminal mostrara a sua indiferenga. Noutro &ngulo, a responsabilidade
penal é personalissima. Se o Codigo Civil atribui relevancia a responsabilidade objetiva
- por exemplo, no Parana, recentemente, determinada casa de satide e maternidade
foi condenada a pagar indenizagéo a paciente menor vitima de erro de médico seu
empregadoe, na forma do art. 1.521, IIt, do Cdédigo Civil (Apel. Civ. n? 302/84, do
Tribunal de Justica). Dou-lhes, ainda, um cutro exemplo: no Rio de Janeiro, o Tribunal
de Justica condenou estabelecimento hospitalar a indenizar paciente atendido por
médico seu preposto, sob 0 argumento de que se presume a culpa do empregador
(RT, 556/190) - o Direito Penal n&o a admite - a responsabilidade objetiva ou “sine
culpa" . Diferentemente do Cédigo da ltalia, o do Brasil ndo admite a culpa advinda
de presungao "juris et de jure”, afirmada, simplesmente, pela “inobservancia de
alguma disposicao regulamentar” ( cf. Exposicao de Motivos do Cédigo Penal de
1940 e adverténcia do ministro Campos).

Entretanto, antes, principalmente para os ndo penalistas. te¢o algumas consideragdes.
Infragdes penais séo praticaveis comissiva (= agao) ou omissivamente (= omissao).
AGHo positiva @ agao negativa como termos designativos, respectivamente, da agdo
e da omissao carecem de técnica. A¢do significa fazer, omisséo conceitua-se,
normativamente, como ndo fazer aguilo que do agente, nas circunstancias, podendo
fazer, se esperava.

InfracHes penais sao informadas pelo dolo ou pela culpa “stricto sensu”. O dolo é
constituido pelos elementos intelectivo e volitivo; com consciéncia e vontade o agente
dirige, finalisticamente, sua agdo ou nio a realiza, quando esperada e podendo realiza-
la, a ofensa a bens juridicos (vida, integridade fisica etfc.), protegidos por comandos
proibitivos (no homicldio, a norma veda a agdo de matar alguém; nas lesGes corporais,
coibe-se a agdo pela gual se ofende a integridade carporal ou a salde de outrem) ou
comandos imperativos (pelos quais se espera a agao negada pelo agente). Alids, a
se tratar de omissdo, diferenciam-se os crimes omissives puros ou préprios dos
Omissivos impuros, imprdprios ou comissivos por omissdo. Nos primeiros, a agio
esperada. mas negada, 8 exigida de todos indistintamente.E o caso do art. 135, do
Cadigo Penal, cujo preceito incriminador trata da omisséo de socorro, ou seja: “Deixar
de prestar assisténcia, gquando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga
abandonada ou extraviada. ou a pessca invalida ou ferida, ao desamparo ou em
grave e iminente perigo; ou ndc pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica”.
Nos segundos, nos crimes omissivos imprdprios impuros ou comissivos por omissdo
a omissao sO sera penalmente relevante quando o agente tenha o dever de evitar o
resultado ou de tentar evita-lo, na forma do art. 13, parégrafo segundo, letras, a,b e
¢, do Codigo Penal, ou seja, quando o omitente devia e podia agir para evitar o
resultado. O dever de agir incumbe a quem: a) tenha por lei cbrigagéo de cuidado,
proteg&o ou vigilancia; b} de outra forma assumiu a responsabilidade de impedir o
resultado; ¢) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado.
Cuipa em sentido estrito deve ser vista normativamente. O Cédigo Penal ndo a define.
Limita-se, no art. 18, I, a apresentar espécies caracterizadoras do crime culposo, ou
seja, a negligéncia, a imprudéncia e a impericia. Observo-thes que o Codigo de
Etica Médica perfilha tal posigdo, porque, na regra do art. 29, e sobre a
responsabilidade profissicnal proibe, pelo médico, a prética de atos danosos ao
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paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou
negligéncia. Observo-lhes também que s excepcionalmente pune-se a conduta -
comissiva ou omissiva - informada por culpa “stricto senstu, ex vi" do art. 18. par.
Unico, do Codigo Penal: "salvo os casos expressos em lai, ninguém pode ser punido
por fato previsto como crime, sen&o quando o pratica dofosamente™.

Ha, no tipo definidor do ilicito criminal culposo, um elemento normativo, ou seja:
através dele, impde-se ao agente que conduza bem sua vida, onentando-a a
observancia do dever cbjetivo de cautela. Ha situagdes perigosissimas que nio
podem ser eliminadas - sobejam exemplos na pratica médica - porque imprescindiveis
ao homem e seu regular e salutar desenvolvimento.

A atividade médica € objetive de incentivo estatal e, pelo Poder Plblico, é autorizada
e regulamentada. Atuando como médico, desde gue regularmente, mesmo que de
sua atuacio decorra ofensa a bem juridico tutelado, o médico encontra-se amparado
por causa excludente da antijuridicidade. Trata-se do exercicio regular de um direito,
contido no art. 23, lil, do Cédigo Penal. Constitui absurdo punir o médico por lesdes
corporais porque, ao tratar. cirurgicamente. o paciente, pratica, nele, incisdes
necessarias e inarredaveis. Claro se desnecessarias ou prescindiveis as incisdes o
exercicio de um direito deixara de ser regular. N3o se excluira a antijuridicidade e o
médico sera punido criminalmente, na forma prescrita pelo art. 23, paragrafo dnico,
do Cdédigo Penal, ou seja, "o agente, em qualquer das hipdteses deste artigo,
respondera pelo excesso doloso ou culposo”.

Cabe-me alerta-los para outras questdes: imaginemos que ¢ paciente ndo possa
consentir ou alguém por ele ndo possa também consentir ¢ ¢ médico deva,
urgentemente, submeté-lc a uma cirdrgica intervengio. Imaginemos que ¢ paciente
possa consentir mas se recuse, peremptoriamente, a submeter-se a uma intervengaoc
cirdrgica, inadiavel e indispensavel comprovadamente. Ou, finalmente, imaginemos
que um particutar - ndo médico e a inexisténcia deste - trate, cirurgicamente, alguém,
visando a arrostar situagdo de perigo atual e inevitavel a sua vida. Nesses casos,
admite-se que o médico ou o particular amparar-se-0, ndo pelo exercicio regular de
um direito mas pelo estado de necessidade do art. 23, |, definido pelo art. 24, ambos
do Cddigo Penal. Ha o deslocamento da justificag&o para outra causa excludente
da antijuridicidade em raz&o da inexisténcia de consentimento ou do dissenso cu
ainda da falta de capacitagac profissional.

Pode-se diferenciar ignorancia e erro. Ignorar algo € nada saber sobre ele. Errar
sobre algo & ter sobre ele percepgdo diversa do que ele signifique. Equivalem-se
entre si aignorancia e o erro. Contudo, se a ignorancia mais se aproxima da impericia,
o erro liga-se mais de perto 4 negligéncia e & imprudéncia. Na impericia, e para a
compreensdo do tema, 08 conhecimentos do médico sio insuficientes ou
tecnicamente inexistentes para habilita-lo, eficazmente, a pratica regular e portanto
normatl de sua profissdo voltada a diagnosticar ou tratar certa patologia. Na
negligéncia, ha omissdo de conduta exigida, regularmente, do médico. Na
imprudéncia, a diligéncia regular deixa de ser empregada pelo médico. Tentarei dar
exemplos. Imaginemos um oftalmotogista que, numa cirurgia, anestesie alguém que,
pela anestesia aplicada, sucumba. Evidentissima a falta de pericia e, por iss0, a
inabilitagdo do médico a tal mister. O anestesista que determina a aplicagéo de soro
antitetanico na vitima, sem, antes, submeié-la aos testes de sensibilidade,
acarretando, com isso, sua morte por deficiéncia cardiaca (RT, 549/345) age
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culposamente. Manifesta a negligéneia médica. E que dizer para aquele que, ao fazer a
anestesia em brago do paciente, a ministra na artéria e ndo na veia, imprudentemente
desprezada, brago que, por causa disso, depois é amputado como consegliéncia
de irreversivel gangrena, ou que, durante a cirurgia. apesar de anestesista, em salas
diversas atende pacientes diferentes ou que se ausenta do centro cirdrgico para
fanchar?

Observo gque médicos envolvidos com a Justica Criminal elegem como defesa o
caso fortuito ou a forga maior para, com um ou outra, tornarem pé-de-tragque a
imputagdo de crime. Dois exemplos: em S&o Paulo, o Tribunal de Justiga inacolheu
defesa calcada na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, quando, num acidente
respiratorio (sempre cogitado pelos operadores), no decorrer de urna anestesia geral,
0 anestesista inobservara as cautelas legais e normas técnicas a que estava obrigado
(*apud” Wanderby Lacerda Panasco, a Responsabilidade Civil, Penal e Etica dos
Médicos, p. 141) ou que, inocbservada regra técnica, realizou anestesia sem
assisténcia ao paciente e em dose excessiva” (ob. e loc. cits.)

A culpa grosseira néo se compatibiliza com o caso fortuito ou com a forga maior.
Nesse passo, tenham em mente o seguinte o resultado - s6 o resultado, p.e., a morte,
a lesdo corporal etc. néo basta. s¢ ele, & caracterizagio do crime culposo. Neste,
além do resultado, é indispenséavel a existéncia de um nexo de causalidade entre a
conduta médica, ma desenvolvida ou desempenhada com inobservancia de regra
técnica, e o resultado ofensivo ao bem juridico tutelado. Nesse sentido, o Tribunal de
Algada Criminal de S&o Paulo decidiu que sem que haja nexo de causa e efeito entre
a¢&o ou omissdo do agente e o evento morte, ndo pode ele ser responsabilizado por
esta" (RT, 528/368). Ha casos em que, embora utilizados, pelo médico, todos os
meios disponiveis de diagndstico e tratamento, o resultado ainda assim ocorreria
fatalmente. Eis um exemplo: determinadc médico, no interior, fora acusado de
homicidio culposo, porque, chamado a atender certo paciente, negou-lhe atendimento.
Morreu o doente. Demonstrou-se, depois, que, apesar da omissio, o paciente
encontrava-se instalado em unidade de terapia intensiva e alvo de assisténcia por
outro medico. Ademais, mostrou-se que a morte era inevitavel, por melhar gue fosse
0 pronto atendimento prestado ao paciente contaminado pelo céncer disseminado
pelos 6rgaos vitais de seu corpo.

Claro que, no exercicio de sua profisséo, o médico defronta-se com situagtes de
rieco, pelas quais ndo poderd ser nivelado, por conjecturas ou néscios subjetivismos,
a um dado padr&o ou que, nas circunstancias de desenvolvimento objetivo de certo
tato, cumpria-lhe adotar uma ou outra providéncia porgue o “homo medius” assim
agiria.

()ra, a previsibilidade deve ser objeto de analise tendo em vista o caso concreto. Ela
ndo se presume e ela ndo deve ser imposta em detrimento do médico. Aqui, pego-
thes licenca para lembrar de Nelson Hungria, o qual escreveu: “Cada caso concreto
tem de ser apreciado de um ponto de vista relativo. Um médico da roga que, alheado
ao progresso cientlfico, emprega, num caso de urgéncia, um processo operatorio j4
condenado, e vem a causar a morte do paciente, deve ser considerado isento de
culpa. Em caso idéntico, entretanto, n&o se eximira de pena, a titulo de culpa, um
especialista citadino, que ndo pode deixar de ter 0 ouvido atento ao ultimo grito da
ciéncia” . (Comentarios ao Cédigo Penal, vol. |. tomo il, p. 208, n.° 80).
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Contudo, ndo vejo as coisas assim tdo simploriamente como Hungria as viu. Hoje,
principalmente hoje, como o desenvolvimento global das informagées, as técnicas
voltadas ao diagnéstico e ac tratamento das doengas difundem-se rapidamente. Nao
é crivel que, em 1990, sob o estapafurdio argumento de residir na roga. esteja o
médico desobrigado de estudar e de diuturnamente aprimorar-se e autorizado, pela
desidia, a praticar, grosseiramente, condutas danosas a pacientes. Nesse sentido,
contra a preguica oponho a regra do art. 5.°, do Cédigo de Etica Médica: “O médico
deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente”. Todos quase que num mesmo instante - conhecem
o “dltimo grito da ciéncia”. Depois, ndo se concebe que, na roga, ainda exista o
médico de Hungria a operar utitizando-se de método operatdrio condenado ou
ultrapassado. A haver risco e tendo o resultado como provavel negativamente ao
paciente ao médico - p.e., guanto a adotar procedimento condenado ou a langar-se a
intervencao cirdrgica sem o equipamento indispensével a sua efetivago - cabe-lhe,
sem duvida alguma, negar a atuagdo, porque a cmissdo 80 & relevante penalmente
quando o agente, além do dever de atuar, podia agir para evitar o resultado. Pego-
lhes licenga para homenagear Alcides Munhoz Neto. Homenageio-o lendo o seguinte
trecho de sua excelente monografia - Uitime trabalhe juridico do penalista do Parana
- denominado "Os Crimes Omissivos no Brasil”; “A superveniéncia do resultado sé
acarreta responsabilidade penal se o garantidor ndo se esforgou seriamente em impedi-
lo. Ndo ha omissao imputavel se, apesar de todos os esforgos, o resultado ndo pode
ser evitado. Se o fracasso da acgio impeditiva era evitavel, pode subsistir
responsabilidade a titulo de culpa” {p. 24). Esforgar-se seriamente néo significa, diante
do risco e do resultado nocivo previsivel, atribuir foros de cidadania o erro grosseiro
de médico imperito, negligente ou imprudente. Alias, a desinformag&o pela inclria a
inabilitar o médico para ¢ exercicio da medicina tem a ver com a ofensa o dever
objetivo de cuidado imposto pela vida de relagéo, que se constitui no substrato material
& caracterizagdo do crime culposo.

Desculpem-me por ter sido longa a minha intervencao. Muito deixei de tratar aqui.
Bons e maus médicos existem. Faltas eles podem cometer. Os bens se as praticam
nao se envolverdo com o orgéo investido de jurisdigao e competéncia criminal, porque
a puni-las criminalmente - escreveu Hungria - pela constatacao do erro profissional,
paralisar-se-ia a ciéncia médica, impedindo os pesquisadores de tenfarem novos
métodos de cura (“apud” Mirabete, Manual de Direito Penal, |, p. 148, n.° 3-8-7}. Dos
maus tratara o juiz criminal, qguando evidente, rude ou tosco, comprovadamente, ©
efro por eles patrocinado.
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A COLOCACAO DE CID
NOS ATESTADOS MEDICOS

Parecer CFM

Através de diversos documentos, protocclados neste Conselho Federal de Medicina
sob n.”s 1134, 1136, 1148 e 1337/90, sdc suscitadas dividas e questionarnentos
diversos relativos & colocagao de CID nos atestados médicos.

Reiteradas manifestagdes deste Conselho Federal de Medicina, através de pareceres,
embasados na legislagdo vigente a respeito de segredo profissional, devidamente
capitulada no Cédigo Penal, Cédigo de Processo Penal, Cédigo Civil, Cédigo de
Processo Civil e Cédigo de Etica Médica, permitem esctarecer que:

1 - "O segredo medico é uma espécie do segredo profissional assim erigido na
busca da preservacao da intimidade do paciente. Conseglientemente, o segredo
médico existe e pertence exclusivamente ao paciente, unica pessoa com legitimidade
para dele dispor” {parecer AJ, ref. ao PC. n.° 424/88), estando, consequentemente,
todas as informagdes que ¢ médico obtém ou deduz no exercicio do seu mister por
ele acobertadas {parecer AJ. ref ao PC. n® 2755/87).

2 - "Assim, tendo em vista que somente ¢ paciente & ¢ detentor do quanto esta
acobertado pelo segredo meédico, s6 a ele é facultado © poder de langar mao deste
sigilo, linerando sua divuigagao” (parecer AJ. ref. ao PC. n.° 2755/87).

3 - O médico s6 podera fornecer atestados ou relatdrios de exames ou tratamentos
realizados, revetando, conseqlentemente, o diagnéstico ou tratamento ministrado,
desde que obtenha a expressa autorizagio do paciente ou de seu responsavel.
Esta autorizagao elide a incidéncia do disposte nos artigos 46 do CBDM e 154 do
Cddigo Penal, pois constitui a figura da “justa causa” de que fala o mencionado
artigo 154 do Caédigo Penal e que tem o conddo de autorizar o médico a revelar o
diagnéstico, codificado ou nao, sem que isto impliqgue em conduta criminosa ou
antietica" (parecer Ad. ref. ao PC. n.° 14/86).

Esclarecemos, aqui, que os preceitos estabelecidos no artigo citado no CBDM
continuam vigentes sob o artigo 102 do CEM aprovado pela Resolugdo CFM n.°
1246/88.

4 -"Ao médico, fora das hipdteses contempladas por lei, é vedado fazer tal revelagio
sob pena de além de incidir em falta ética também cometer um crime” (parecer AJ.
ref. ao PC. n.° 2755/87).

Qual a norma que obriga o uso do CID? Qual seu objetivo e sua legitimidade/
legalidade? Posi¢&o definitiva deste Conselho Federal de Medicina:

Deixemos que o mestre Genival Veloso de Franga esclarega, uma vez mais:

“O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através da Portaria n.® 3291, de 20
de fevereiro de 1984, subordina a eficacia do atestado médico, para justificativa de
faltas ao servigo, por motivo de doengas, a indicagdo do “diagnéstico codificado.
conforme o Cédigo Internacional de Doengas”.

O Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social e a Consolidagao das Leis da
Previdéncia Social disciplinam o beneficio do auxilio-doenga, deixando a cargo do
empregador o pagamento dos salérios do empregado durante ¢ afastamento dos
primeiros quinze dias, somente encaminhando o segurado ao servigo médico do
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INPS a partir do décimo sexto dia. Dai se conclui que, nenhum énus cabe a Previdéncia
durante os primeiros gquinze dias de auséncia do trabatho por motivo de doenga, mas
a0 préprio empregador. E ainda assim, a Portaria ministerial insiste perante a empresa
na "necessidade de o empregado justificar sua auséncia perante a empresa onde
presta servigo, por motivo de doenga”.

Tal atc ministerial pode parecer uma forma de prote¢do ao empregado, dando-lhe
condigdes de, através do atestado médico oficial, fazer provar junto 4 empresa sua
impossibilidade de apresentar-se ao trabalho com uma razdo diagnosticada.
Todavia, e nosso entendimento que a obrigatoriedade do “diagndstico codificado”
no atestado médico oficial, ao invés de proteger o trabalhador, cria-lhe uma situagéo
de constrangimento. Ao ser relatado seu mal, mesmo em cédigo, suas relagdes no
emprego sdo prejudicadas pela revelagdo de suas condigdes de sanidade,
principalmente se é gle portador de uma doenga ciclica que Ihe afastam outras vezes
do trabalho. Assim, a exigéncia da Portaria, que tenciona proteger, termina
comprometendo a estabilidade do empregado por facilitar a publicidade do
diagnéstico.

A citada norma regulamentar fere ainda os principios mais elementares da Etica
Médica, além de colocar o profissional na condi¢io de infrator por delito de violagéo
do segredo profissional, tipificado no art. 154 do Codigo Penal vigente que estatui:
“revelar a alguém, sem justa causa, segredo, de que tenha ciéncia em razao de
fungao, ministério, oficio ou profisséo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem.
Pena: detengdo de 3 meses a um ano ou multa de 1 a 10 mil cruzeiros™.

Pelo visto a Portaria MPAS n.° 3291, de 2 de fevereiro de 1884, no item que impde o
diagnéstico codificado, é contraditdrio, prejudicial ac empregado, comprometedora
da fé publica que requer os documentos oficiais e € ostensivamente ilegal por se
colocar em franco conflitc com a lei”.

{Parecer ref. ao Proc. Cons. CFM n.° 1133/87)

CONCLUSAO

O médico, portanto, somente podera fornecer atestados, revelando o diagndstico,
na forma codificada ou ndo, nas hipéteses do dever legal ou da autorizagao expressa
do paciente.

Inaceitdvel, portanto, conforme conclusdo do citado mestre "qualquer referéncia
diagnostica, seja ela expressa ou codificada, a ndo ser por livre e consciente
determinacao do paciente, sob pena de infrigéncia aos ditames da Etica e da Lei”.
Este é meu parecer s.m.j.

Brasilia, 31 de julho de 1980.

Hercules Sidnei Pires Liberal
Secretario Geral

Paracer Aprovado
Sessao Plendria de 14/3/90

NOTA do Editor; Vide a respeito do assunto “Arquivos” n.® 20

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
245




HISTORIA DA CRIACAO DOS CONSELHOS
DE MEDICINA

Wadir Rdpollo*

Visa-se neste numero 50 da Revista "Arquivo do conselho Regional de Medicina do
Parnd’, apresentar um resumo histérico dos percalgos enfrentados na criagéo dos
Conselhos de Medicina em geral e em particular o Conselho Regional de Medicina
do Parana.

A primeira noticia para a cria¢do de um 6rgéo oficial para normatizar e disciplinar o
exercicio da medicina, data do ano de 1924, guanto Pinto da Rocha propés a criagio
de uma "Comissao de Etica® no | Congresso Brasileiro de Estudantes, realizado sob
0s auspicios da Academia Brasileira de Medicina, no Rio de Janeiro.

Em 25 de novembro de 1927 é fundado o Sindicato dos Médicos, com a finalidade
de promover a defesa e 0 amparo da classe, criando regras para a conduta dos
profissionais e o relacionamento médico-paciente, elaborando, para tais fins um
Cddigo de Deontologia Médica.

No | congresso Médico Sindicalista Brasileiro, realizado no Rio de Janeiro em jutho
de 1931, votou-se o pretendido Cédigo de Moral Etica® elaborado no VI Congresso
Médico Latino-Americano, realizado em Havana em 1926 - onde se dispunha sobre
a criagao do "Conselhe de Disciplina Profissional®, com a finalidade de zelar pelas
determinagdes do Cddigo e aplicar as penalidades acs que a infringissem,

O Cédigo foi prormulgado em 14 de outubro de 1931 e em novembro, em assembléia
das entidades médicas estaduais, foram eleitos os membros do Conselho de
Discliplina Médica, com sede no Rio de Janeiro.

N&o houve unanimidade de aceitagdo do Cédigo, tendo surgido discussdes
acaloradas criando ressentimentos e discordancias que prejudicaram proposi¢des
anteriores gue visavam o bem da coletividade médica.

Contudo, no Il Congresso Médico Sindicalista Brasileiro, realizado em Porto Alegre,
em junho de 1933, realizou-se alteragdes do Codigo antes aprovado; criaram-se o0s
Conselhos de Disciplina Médica Regionais e encaminhou-se mogio ao Governo,
solicitando a oficializacdo dos Conselhos e do Cédigo. Em outubro do mesmo ano o
Supremo Conselho de Disciplina Médica foi eleito e simultaneamente eram providos
os cargos dos Conselhos Regionais.

Tais Conselhos tiveram curta duragio, por ndo constituirem 6rgdos legalmente
reconhecidos e, portanto, sem o direito de exigir o acatamento de suas deliberagdes.
No Congresso Sindicalista Sul-Riograndense de 1936 com a participagao da
Associagio Paulista de Medicina, do Sindicado dos Médicos de Sdo Paulo e Sindicato
dos Médicos do Rio Grande do Sul, foi discutida e aprovada a proposta de cria¢ao
de "Ordem dos Médicos®, numa demonstra¢ao do desejo de condicionar a classe
médica, de 6rgdo capacitado 4 defesa dos legitimos interesses profissionais ‘e que
seria 0 orgdo de selegdo e disciplina da classe médica no pais, tutelar de seus
direitos e interesses morais e econdmicos".

Alguns Sindicatos se manifestaram contrdrios a tutela de natureza econdmica, ja
entdo prerrogativa dos 6rgaos sindicais. Outros advogavam que o projeto ficasse

*Conselheiro do CRM-PR
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exclusivamente voltado para os assuntos referentes a moral médica. A discusséo
atingiu tal climax que houve o arguivamento do projeto.

Continuava, apesar de tudo, a controvérsia quando surgiu, ja no Estado Novo em
1938, no Ministério da Educagao e Salde, outra iniciativa de implantagdo da "Ordem
dos Médicos", também fracassada, ficando claro ¢ desejo de se confiar & entidades
distintas a defesa dos aspectos éticos e de ordem econdmica da profisséo,

Desde entdo debates acalorados seriam realizados, levando afinal, em 13 de setembro
de 1845 a criagdo do Decreto Lei n? 7955, que dispunha sobre o assunto.

Mesmo assim, as entidades que se manifestaram contrarias, mantiveram oposigao
ferrenha. Contudo, em junho de 1946, por Decreto do Presidente Dutra, foram providos
os cargos de membros do Conselho Federal Provisério de Medicina, constituido
sem poder judicativo, mas com o fim especial de instalagéio dos Conseihos Regionais
para futuramente eleger o primeiro Conselho Federal.

Persistiram os opositores, procurando anular cada tentativa para o cumprimento dos
designos, surgindo uma investida para ressuscitar o antigo projeto da "Ordem dos
Médicos’, que ndo vingou.

Foi entdo que se instalou o primeiro Conselho Regional do Ceara em 13 de novembro
de 1951, seguido em 25 do mesmo més pela formagao do Conselho do Distrito
Federal hoje Rio de Janeiro, vindo logo depoeis o do Para em 15 de abril de 1952 e 0
do Rio Grande do Sul em 16 de maio do mesmo ano. Gragas & criagdo destes
Conselhos foi eleito o primeiro Conselho Federal de Medicina, empossado
solenemente a 24 de junho de 1952. Entre as iniciativas mais relevantes registrou-se
o envio &4 Camara dos Deputados, de anteprojeto de lei apresentando modificactes
ao Decreto 7955, de 13 de setembro de 1945, que seria convertido na Lei 3.268, de
30 de setembrro de 1957, reestruturando os Conselhos de Medicina, tornando explicita
a sua autonomia e personalidade juridica, entregando exclusivamente 4 sua autonomia
e porsonalidades juridica entregando exclusivamente & classe médica, o controle
de suas atividades.

Esta Lei foi reguiamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de abril de 1958, estando
em vigor até a presente data.

Curitiba, 11 de junho de 1996.

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

13(50), 1996
247



CRIACAO DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO PARANA

Wadir Rapollo*

A legislagao dos Conselhos de Medicina se inicia com o Decreto Lei n® 7.955, de 13
de setembro de 1945, que somente seria aplicada em 1951 quando na forma de lei
se constituiu o Conselho Federal Provisério de Medicina que viria a criar os quatro
primeiros Conselhos Regionais, Ceara, Distrito Federal, Paré e Rio Grande do Sul.
Em eleigdo indireta elegeriam os membros do primeiro Conselho federal de Medicina,
empossado em 24 de junho de 1952, para 0 periodo entre 1952 & 1857, Foi eleito
para a Presidéncia o Professor Augusto Marques Torres, que viria a renunciar no dia
02 de junho de 1953, passando a ocupar o cargo, o Vice-Presidente Dr. Agostinho
Menezes Monteiro e o de Vice-Presidente, o Conselheiro Arlindo de Assis.

Ambos renunciaram a seus mandates em (2 de dezembro de 1958, tendo assumido
a Presidéncia o Primeiro Secretério, Dr. J6ao de Albuquerque até a préxima eleigéo
que se realizou em 10 de setembro de 1959.

O Conselho Federal de Medicina entdo constituido, recebeu do Presidente Getualio
Vargas a incumbéncia de elaborar um projeto que regulamentasse o Decreto Lei n?
7.955, que se converteu no Projeto de Lei n® 172-B, de 1955, remetido ao Congresso
Nacional pelo Presidente Café filho. Acrescido de numerosas emendas, aprovado
na Camara dos Deputados e pelo Senado Federal, foi sancionado pelo Presidente
Juscelino Kubitschek em 30 de setembro de 1957, na forma de Lei n2 3.268, até hoje
em vigor.

Em 17 de dezembro de 1957, o Professor Agostinho Menezes Monteiro, Presidente
do Conselho Federal de Medicina, baixa a Resolugdo CFM n? 1, determinando a
criagdo "ad referendum’do Conselho Federal de Medicina, de Diretorias Provisérias
nos Estados e Territ6érios com o encargo da instalag&o dos respectivos Conselhos
Regionais.

Em 21 de dezembro de 1957, recebe o professor Ernani Simas Alves, a incumbéncia
de organizar, através da Associagao Médica do Parana, por ele presidida, a Diretoria
Provisdria que tomard a seu cargo a instalagado do Conselho Regional.

Cumprinde as determinagdes ¢ apresentada em 24 de janeiro de 1958, 0s membros
da Diretoria Proviséria, que foi referendada pelo Conselho Federal de Medicina no
dia 31 de janeiro de 1958 e empossada em 12 de margo, ficando assim representada

Presidente: Prof. Milton Macedo Munhoz
Vice-Presidente:  Dr. Aroldo Marques Sardenberg
12 Secretario: Dr. Jodo Atila Rocha

22 Secretario: Dr. Benoni Laurindo Ribas
Tesoureiro: Dr. Jodo Ernani Bettega

O cadastramento dos médicos e o fornecimento de Carteiras foram realizados, sendo
as inscrigdes dos profissionais gue se encontravam registrados nos ¢rgéos de Saude
Piblica feitas mediante prova do registro na repartigdo competente.
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Aresolugio CFM n? 23, estabelece que a eleigio para Conselheiros deve ser realizada
no dia 04 de setembro de 1958, o que nao se efetuou por decis@o de negativa do
registro a Unica chapa apresentada, por ndo cumprir as normas estabelecidas e
conter rasuras que a invalidavam.

Tal atitude foi comunicada ao Conselho Federal de Medicina. Ao mesmo tempo era
fixado novo prazo para inscrigdes de chapas e se convocava a eleico para o dia 15
de outubro.

Terminado o prazo, duas chapas estavam inscritas, mas somente uma cumpria as
determinag¢des legais, que tinham sido amplamente divulgadas. Houve varias
manifestacdes de médicos com o intuito de tumuituar a marcha dos trabalhos,
procurando obstaculizar o bom andamento do processo eleitoral.

Contudo, no dia aprezado, 15 de outubro, as eleigfes se realizaram sem o registro
de qualguer intercorréncia, na maior regularidade, sendo sufragada a chapaden21i,
assim constitufda:

Efetivos Suplentes

Dr. Abdon Pacheco Dr Adyr Soares Mulinari

Dr. Alceu Fontana Pacheco Dr Amilcar Gigante

Prof. Atfantido Borba Cdrtes Dr Arnaldo Moura

Prof. Anchises Marques de Faria Dr. Atilio D'Alg Jdnior

Prof. Ernani Simas Alves Dr. Carlos Cunha

Dr. Gastéo Pereira da Cunha Dr. Eduardo Correia Lima

Dr. Haroldo T. Beltrdo Dr. Eloi Vicente Bettega

Dr. Heinz Riecker Dr. Felipe Lerner |

Cr. Irineu Antunes Dr. Glaucio Bandeira

Prof. Jodo Vieira de Alencar Dr. Hamiltorm Lacerda Suplicy
Dr Lysandro Santos Lima Dr. Jodo Figueiredo

Prof. Mario Braga de Abreu Dr. Clyceu Carlos de Macedo
Dr. Ney Regattieri Nascimento Dr. Milton Munhoz Filho

Dr. Plinio Mattos Pessoa Dr, Miroslau C. Baranski

Dr. Orlando Malucelli Moro Dr. Moacyr Teixe’-a Pinto

Dr. Carlos Barbosa Goais Dr. Osvaldo Faria da Costa
Dr. Carlos Costa Branco Dr Rubens Wallbach

Dr. Jodo Dias Aires Dr. Waldemar Monastier

Dr. Roaldo Amundsen Kéehler Dr. Waldemiro Hack

Prof. Ruy Noronha Miranda Dr. Walfrido Meirelles Leal
Delegado Eleitor Efetivo Delegado Eleitor Suplente
Dr. Pedro Emilio de Cerqueira Lima Dr. Iseu de Santo A. da Costa

Votaram 480 médicos, 87 dos quais do Interior, constituindo maioria esmagadora,
uma vez que naguela data encontravam-se inscritos 579 profissionais, embora o
numero de médicos estimados no Estado fosse acima de 1.000.

No dia 04 de dezembro de 1958, a Resolugdo CFM n® 46, de 19 de novembro , nega
ahomologacéo as eleigdes e determina a realizagio de novo pleito, sob o fundamento
de inobservancia dos prazos.
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Inconfarmada a Diretoria Proviséria ne dia 11 de dezembro, encaminha ao Presidente
Agostinho Menezes Manteiro, do Consetho Federal de Medicina, apés historiar a sua
atuagio desde a posse em margo de 1958, o seguinte telegrama "Surpreendidos
com a decisao 46 de 06 de novembro passado, do Conselho Federal de Medicing,
que negou homologagdo as eleigdes de 15 de outubro, realizada com todas as
formalidades legais, renunciamos coletivamente e em carater irrevogavel aos cargos
que ocupamos na Diretoria Proviséria do Conselho Regional de Medicina do Parana.
Saudagdes. Assinado pela Diretoria”.

Tal atitude & levada ao conhecimento da Presidéncia da Associagdo Médica do
Parana, Dr. Pedro Emilio Cerqueira Lima Neto, a quem & confiado a guarda da Sede
Provis6ria do CRM, localizada no Edificio Garcez do Nascimento a Rua Ebano Pereira.
Finalmente, através da Resolugéio CFM n?67 de 09 de abril de 1959, foi homologada
a eleigao realizada em outubro passado.

Os conselheiros representantes da Associagdo Médica do Parana, seriam eleitos e
posteriormente empossados perante o Conselho definitivo.

No dia 30 de maio de 1859, as 18:00 horas, no Auditdrio da Reitoria da Universidade
do Parand, a Diretoria Provisdria do Conselho Regional de Medicina do Parang, deu
posse aocs membros elgitos, constituinde o primeirc Corpo de Conselheirps do
Conselho Regional de Medicina do Parana, com a seguinte Diretoria:

Presidents: Dr. Jodo Vieira de Alencar
Vice-Presidente: Dr. Adolfo Barbosa Goes
12 Secretdrio: Dr. Ernani Simas Alves

22 Secretario: Dr. Plinic Mattos Pessoa
Tesoureiro; Cr. Ruy Noronha Miranda

Esta Primeira Diretoria iria gerir o Conselho Regional de Medicina do Parana entre os
meses de maio de 1959 a dezembro de 1961.

Curitiba, 13 de junho de 1996.
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O QUE FAZER QUANDO A FAMILIA NAO AUTORIZA
UMA AMPUTAGAO

Parecer CRM-PB

O que fazer quando um médico se vé diante de um paciente com um baixo nivel de
consciéncia, com um membro gangrenado, tendo que amputar, sob pena de risco
de vida, mas que nao recebe 0 consentimento da familia para fazé-lo?

“Senhor Presidente:

Tenho a honra de dirigir-me a Vossa Senhoria para, em atendimento ac despacho de
fls., emitir o seguinte parecer:

PARECER

O Conselheiro JOAO ALBERTO MORAES PESSOA relata que determinado paciente
foi admitido em hospital, com nivel baixo de consciéncia, apresentando quadro de
gangrena de membro inferior que apds avaliagio, por mais de um médico, foi indicada
a amputagdo do referido membro. A familia apos ser convocada, foi unanime em
recusar o procedimento indicado”.

Consulta-nos: “Gostariamos, portanto, de saber como proceder para que tegalmente
pudéssemos estar acobertados, pois deixando de amputar poderiamos incorrer na
omissdo e amputando incorrer no crime de leséo definitiva ou promover ato médico
sem a permissao do responsavel”.

Ao que me parece, ¢ cerne da questio reside justamente no arbitrio do profissional
em fazer ou deixar de fazer o ato médico, frente ao iminente perigo de vida, sem
autorizagio dos familiares.

E comminis opinio que a liberdade individual de cada cidadio estd plenamente
assegurada pela nossa legislagio. Inobstante, estando a liberdade individual
juridicamente garantida, ndo pode ela ser tolerada da maneira irresponsavel, pois
na medida em que ela comega a conflitar-se com a liberdade de outro ou com a
seguridade de um bem maior protegido - aqui, a vida -, al comegam algumas de
suas restrigbes Esl modus in rebus - hd um limite entre todas as coisas.

Nesse diapasdo, a nossa Lei Penal {(artigo 146, |, do CPB) exclui a antijuridicidade
do constrangimento no tratamento médico arbitrario diante ao iminente perigo de
vida . Eis o texto legal :

Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de
lhe haver reduzido, por qualquer outra meio, a capacidade de resisténcia, a nao
fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:

§3° - N&o se compreendem na disposi¢ao deste artigo:

£ - a intervengao meédica ou cirdrgica, sem o ¢consentimento do paciente ou de seu
representante legal, se justificada por iminente perigo de vida.

A contrério sensu qualquer enfermidade sem perigo imediato ou um risco de vida
remoto ndo justifica intervencdo sem o consentimento do paciente efou dos seus
familiares.
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Em casos antagdnicos, o tratamento arbitrario € a maneira encontrada para salvar
uma vida ameagada de forma certa ¢ imediata. Sacritica-se um bem - a liberdade,
para salvar um outro, de maior interesse e significacédo, que é a vida, da gual ndo
pode o homem dispor incondicionalmente.
Portanto, & justo o meio para um justo fim.

Cumpre aduzir que nos casos de nao emergéncia, deve ¢ meédico ter sempre o
consentimento expresso ou tatico do seu paciente ou dos familiares, pois af esta
prevalecendo apenas interesse de ordem pessoal.

Nao basta, apenas, um simples perigo & satde, nem um remoto ou incerto perigo de
vida. Mister se faz gue a intervengdo médica ou cirdirgica se apresente necessaria,
urgente e inadiavel, para conjurar a iminéncia de morte do paciente.

Nestes termos, nd0 se trata de discutir porque é legitima a agio curativa a que se faz
contra a vontade do paciente. No caso, o que se tem a justificar € a intervengdo que
se pratica sem a anuéncia daguele que a sofre &, portanto, com viclag&o real ou
presumida da sua vontade, mas se pratica sob a permanéncia de risco de vida.

De sorte que, no caso em tela, estaria plenamente acobertado pela exctudente de
antijuridicidade o Sr. JOAO ALBERTO MORAES PESSOA se porventura procedesse
a necessaria amputagdo do membro gangrenado, vez que - conforme o alegado - o
quadro clinico apresentava risco de vida, permitindo-lhe a facultar agendi (faculdade
de agir) de acordo com sua consciéncia profissional, independentemente do estado
de consciéncia ou ndo do paciente.

Mutatis mutandis, outro aspecto deve ser considerado, a omissdo de socorro, delito
tao antigo que se perde nas noites do tempo.

Diz o artigo 135 do Cédigo Penal Brasileiro:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal,
a crianga abandonada ou extraviada, cu a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo
ou em grave € iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica:

Pena - detencédo, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo dnico. A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesdo corporal
de natureza grave, € triplicada, se resulta a morte.

Em caso analogo ao estudado, incorreria no tipo legal acima mencionado o médico
que deixasse de proceder a devida intervengio cirlrgica, mesmo sem a aquiescéncia,
em paciente que apresentasse iminente perigo de vida e disso resultasse dano a
satde ou a vida do mesmo. E o que chamamo-as de culpa In omittendo {culpa em
omitir) em detrimento a obligatio faciende (obrigacéo de fazer).

Impoe-ae salientar que a omiss&o s6 € punivel quando for possivel prestar a
assisténcia ou pedir socorro sem risco pessoal.

A propdsita leciona o Professor GENIVAL VELOSO DE FRANCA, in DIREITO MEDICO,
52 edigéo, Editora Fundo Editorial BYK, pag. 196, inverbis:

“Se alguém sente-se incapaz de prestar socorro com eficiéncia, devera recorrer a
outrem, principalimente se aquele é o indicado para tal fim. No entanto, hd
circunstancia em que, mesmo procurando-se socorra da autoridade, pela
configuragdo do caso, pode-se considerar omissao de socorro quando a propria
pessoa poderia prestar o atendimento. O dispositivo penal, ao referir-se & autoridade
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publica, o faz aquele que, pela prépria natureza de seu oficio, esta capacitado a
intervir .

E mais:(Ibidem)

“Essa assisténcia imposta peto nosso diploma legal deve ser prestada ndo apenas
guando as circunstancias exigirem, mas também quando for possivel realiza-la sem
risco pessoal e sem violar interesses maiores. Por outro lado, € necessério que a
alegagdo da nao prestagéo de socorro nfo se prenda a pretextos futeis ou pequenos
danos. E claro que a lei nao poderia exigir que sempre diante de um periclitante um
homem se transformasse em herdi ou bom samaritano, a ponto de sacrificar-se
pelo seu préximo.

Entretanto, achamos que existemn profiss@es que pelo seu préprio carater acarretam
a exigéncia de determinados riscos. Assim € o salva-vidas, o policial e o0 sotdado
de fogo. O médico, pelo seu sentimento ético e pela sua consciéncia profissional,
deve, até certo ponto, correr o risco pessoal que certes circunstancias impdem,
pois o fundamento de sua profissdo & socorrer seus semethantes.”

Desta feita, o médico diante de um guadro clinico tal qual o aqui descrito, nao deve
condicionar-se ao consentimento do paciente ou dos seus familiares e deixar de
prestar a assisténcia que se impde, mas submeter-se aos ditames da ciéncia e ao
real interesse que as circunstancias exijam, sob pena de se manietar nos grilhdes
da lei por omiss&o de socorro.

Reforgo: mesmo havendo resisténcia demasiada que o impega de praticar o ato
médico necessario e salvador, deveréd recorrer as autoridades policiais e judiciarias,
salvaguardando sua responsabilidade e tentando cutros recursos para prolongar a
vida do paciente, enquanto se concretize a intervengao da autoridade competente.
Ha até quem pense que o0 médico ndo deve pedir autorizagdo a qualguer que seja
a autoridade, pois condicionar a salvagio de uma vida as marchas e contramarchas
do mecanismo policial ou judicial € simplesmente negar a autoridade e a
competéncia medica.

E este 0 meu parecer, s.m j.

Genival Veloso de Franga Filho.
Adv. Assessor Juridico

Transcrito do Jornal do CRM-PB.
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O MEDICO RESIDENTE E RESPONSAVEL POR ATOS
MEDICOS REALIZADOS

Parecer CFM

Consulta-nos o Conselhc Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais que,
provocado pelo Diretor Geral do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora - MG, Prof. Renato Menteirc Vieira Braga, indaga sobre a responsabilidade
ética dos Médicos Residentes e Preceptores quando da realizacdo de atos médicos
inerentes ao programa de treinamento dos diversos programas de Residéncia Médica.
Nagquela oportunidade, as questfes levantadas foram:

1 - O Médico Residente no desempenho especHico de sua fungio de residente &
eticamente responsavel pelos seus atos médicos cometidos?

2 - A presencga ou ndo do médico preceptor, ao seu lado, pode ou deve ser levada em
consideragdo para definir ou n&o a responsabilidade de um ou de outre (residente ou
preceptor}, perante o ato eventualmente discutido?

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

Sobre 0 assunto, o Bel. Jodo Carlos de Lima, Assessor Jurldico do Conselho Regionai
de Medicina do Estado de Sdo Paule, apresentou parecer fundamentado durante a
13942 Reunido Plendria daquele Regional, realizada em 28/05/90, o qual adotamos
comg parte substancial deste parecer. Assim se pronuncicu o citado jurista:

“A consulta acha-se fundamentada nas recentes organizagdes que tentam
responsabilizar juridicamente profissionais que venham a incidir em erros médicos.
Preliminarmente, é de se esclarecer gque nos termos do artigo 17 da Lei n?. 3268, de
30 de setembro de 1957, os médicos 6 poderdo exercer legalmente a medicina, em
qualguer de seus ramos ou especialidades, apds o prévio registro de seus fitulos,
diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Educacgio e Cultura e de suainscrigéo
no Consetho Regional de Medicina, sob cuja jurisdigdo se achar o local de sua
atividade.

Com eteito, o médico ao se inscrever no Consetho Regional de Medicina adquire a
prerrogativa de exercer a profissao, visto que a exigéncia “sine qua non” estd satisfeita.
Em gue pese a preocupacao do consulente, temos que a Residéncia Médica, conforme
disp&e o artigo 12 da Lei 6931, de 07/07/81, & uma modalidade de ensino de institui¢do
prestadora da assisténcia médica.
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Concluindo, entendemos que tanto o Médico Residente quando o Preceptor estéo
passiveis de responderem ética e juridicamente por atos médicos realizados bastando,
para tanto, que cada instancia judicante defina a responsabilidade a ser atribuida a
cada membro da equipe médica pelo ato médico realizado.

E o parecer, 5. m. |.
Brasilia, 08 de novembro de 1991.

Hilario Lourengo de Freitas Junior
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 16/01/92

Nota do Editor: A Residéncia Médica € um curso de formagéao de especialista e ndo
um curse complementar e de continuidade do curso académico o qua! deve ter
terminalidade para um médico generalista e por isto ele é responsavel por seus atos.
Ele vai adquirir na residéncia maior pericia e profundidade de conhecimento numa
especialidade.

Dr. Mario Antonio Ferrari, Presidente do Sindicato dos Médicos do Parana (esquerda),
Dr. Luiz Sallim Emed, Presidente do CRM-PR, Dr. Waldir Paiva Mesquita, Presidente
do CFM e Dr. Joao Carlos Simdes, Presidente da Associagdo Médica do Parang,
quando da recente reuni&o do Conselho Federal de Medicina, em Curitiba.
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Pediatra - Depois n3o diga que nfo sabia 111

FENILCETONURIA E HIPOTIREOIDISMO
CONGENITO “TESTE DO PEZINHO"

Além de ser uma demonstragao de qualidade do atendimento médico e hospitalar,
a realizagao do 'Teste do Pezinho" para o diagnostico precoce do Hipotireoidismo
Congénite e Fenilcetondria é uma obrigacao da lai.

A nao realizagdo do teste em crianga com a enfermidade, sujeita 0 médico e
hospital a processso de indenizagao. NGo corra o risco. No Parana, ndo ha motivo para
nac solicitar o teste no hospital, pois, ele ¢ gratuito.

Veja algumas normas legais que obrigam a feitura do teste.

Lei Federal N.2 8.069 de 13 de julho de 1990

Estatudo da Crianga

Do Direito & Vida e & Saide

Artigo 102

Il - Proceder a exame visando ao diagnéstico e terapéutica de anormalidades no
metabalismo do recém-nascido, bem como prestar orientagio aos pais.

Lei Federal N.2 8.078 de setembro de 1990

Cdédigo do Consumidor

Dos Direitos do Consumidor

Da responsabilidade pelo fato do servigo

Artigo 14¢ - O fornecedor de servigos responde, independentemente de existéncia de
culpa, pela reparagdo dos danos causados acs consumidores por defeitos relativosa
prestagdo de servigos, bem como par informagdes insuficientes ou inadequadas sobre
sua fungdo e risco,

§ 3?2 - O fornecedor de serigos sd nao sera responsabilizado quandor provar:

I - que, tendo prestado o servigo, o defeito inexiste.

Il - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

Portaria N.2 22 do Ministério da Salide 15 de janeiro de 1992,

I - Tornar obrigatéria a inclusao no Planejamento das Agtes da Saude dos Estados.
Municipios e Distrito Federal, publico e privado, contratados em caréter complementar,
do Programa de Diagnéstico Precoce do Hipotireoidisma Congénito e Fenilcetonuria.

Lei Estadutal N2 8.627 de 9 de dezembro de 1987

Artigo 12- E obrigatétio a realizagao de provas para o diagnostico precoce de fenilcetondria,
do mongolismo e outras mé-formagdes genéticas, cromossémicas em todas as criangas
nascidas nas maternidades e casas hospitalares, mantidas pelo Estade do Parana,
Paragrafo Unico - aplica-se o disposto neste artigo as maternidades e casas hospitalares
particulares subvencionadas pelo Estado, ou conveniadas, com o Instituto de Previdéncia
e Assisténcia dos Servidores do Estado do Parana.

Resolugdo N.2 1246/88 do Conselho Federal de Medicina

Cédigo Etica Médica

E vedado ao Médico:

Artigo 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento a
seu alcance em favor do paciente.
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MUSEU DE MEDICINA

Associacadc Médica do Parana
Colabore com sua doagéo

Livros, revistas, fotografias, aparelhos, instrumentos, remédios, brindes,
propaganda. Qualguer material gue tenha o cunhe de ultrapassado, antigo, coisas
simples como agulhas, seringas, pegas de consultdrio, vestuario, etc.

Ligue para a secretaria da AMP: 342-1415

Viélvulas

Colegao de antigas valvulas de aparelhos de radiologia e radioterapia. Estas néo
s&0 mais usadas nos modernos aparelhos e apresentavam grandes dimensdes.
Varios foram os colegas doadores.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Gestiio 1903/1998

COMISSOES DE TRARALHO DOCRMPR

1, COMISSAO DE FISCALIZAG AO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL
Prealdente’ Gens. M4no Lobato da Costa

Cong. Rober Basics da Serra Frere

Cons? Ana Zulmira Eschholz Diniz

Gang Anlonk Cados Bagatin

Cona hoacir Pires Ramos

Cons. Donizete Dirser Glambemarding Fib:.

2 COMISSAO DE DIVULG AG AO
Presidenta: Cons. Lutz Femado Binencoun Pekrao
Cans Alvare Réa Nelo
Cans. Luz Carios Sobania
Cons® Wilma Brunetl
Cons.? Zaira Lida Leichacovski de Mello

3. COMISSAQDE QUALIFICAG AO PROFISSION AL
Presidents Cong Hélao Bertolozzl Scares
Cans. Anfonio Katsumi Kay
Cong? Manlia Cristina Milano Campoes
Caons Ricardo Rydygier de Ruedige
Cais Zacarlas Alves de Souza Flino

4. CONISSAODE DIVULGAG AO DE ASSUNTOS
MEDICOS - CODAME
Fresidente Cong Agostinho Berloldi
Cons. Donizetri Dimes Giamberandine Filho
Cans Ivan Fozzl (Londrinay
Cons Maso Luiz Luvzoto
Cons* Mam Albenel Dudeque Pianovsk

5 COMISSAQDE TOMADA DE CONTAS
Presidente: Cons® Eleusls Roncond d@ Nazareno
Cons Jodo Balisa Marchesinl
Caa Manica De Biase Waght Kastup

o

CONISSACDE RENUNERAGAO MEDICA
Fresidane: Cons Maroos Fiivio Gornes Malenegro
Cong Carles Castello Branod Neto

Cons Jose Carios de Mimnda

Cons Luz Jadntho Siqueira {Fonta Grossa)
Cois® Ménica De Biase Wright Kasirup

Cons. MNelson Antonio Bamtait Filho (Foz do
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7. COMISSAQ DE COORDENAGAC DAS
CELEGACIAS SECCION AIS
Presldenta Cons Gerson Zalajon Manng
Cais Glberto Radaloto (Guampuava)
Cons Lulz Sallim Emed
Gois. Odalr de Floro Marting

8. COMISSAO DE REVISAQ DO REGIMENTO
INTERNOQ
Presidentx Cons, Daebes Galal Vigira
GCais Carios Robero Goytacaz Rocha
Cons Luiz Fernmando Bittenocurt Beliréo
Coans Albenc Accicly Yeiga

8. CORREGEDORIA DO CAM/PR
Cons Miguet loraim Abboud Hanna Sobrnho
Cans Odalr de Floro Marting
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Caist Monka De Biase Yiright Kastrup

12.COMISSAO DE HONORARIOS NEDICOS
Cas José Carlos de Mianda
Cons.® Monica De Biase Wright Kastrup

QELEGACIAS BEGIONAIS
DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
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Dr. Ivan Pozzi

Dr. Junot Coxteiro
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Dr. Tomaz Massay ukl Tasaka (Colaboradon

Dr. Namir Cavall} {Supienre)
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