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PREFACIO

Nas ultimas décadas, observa-se uma preocupacdo em priorizar a seguranca do
paciente e em defender seus direitos. Isso € de fundamental importancia; todos os membros
da equipe de satide devem trabalhar com uma visdo ética e cientifica que ofereca o mais
completo atendimento ao paciente. O trabalho do pediatra é em prol da vida, da satide e do
bem-estar de seu paciente, respeitando sua autonomia e dignidade de ser assistido como ser
humano. Ainda mais, os pediatras devem propugnar para que os direitos essenciais da
crianca e do adolescente sejam respeitados em todos os niveis de assisténcia a saide. Por
outro lado, é fato comprovado que cada vez mais ndo sdo respeitados os direitos do
pediatra. Direito ao desenvolvimento profissional, a remuneracdo justa e a condi¢des de
trabalho adequadas.

A Defesa Profissional em Medicina vive um momento de grande atividade.
Busca-se valorizar o trabalho do médico; as entidades médicas e indmeras sociedades de
especialidades estdao com Departamentos de Defesa Profissional atuantes. Isso € visivel na
Pediatria. A Defesa Profissional em Pediatria tem como objetivo procurar condi¢des para
que o pediatra possa exercer com dignidade sua funcao.

Cada vez mais a Pediatria incorpora e aproveita os avangos tecnoldgicos, prioriza a
promocao a saide e a prevencdo de doencas, ao lado do diagnéstico precoce e do
tratamento oportuno. Porém, desafortunadamente, tanto no setor publico quanto no privado
o pediatra tem sido desvalorizado. Até o direito inaliendvel da crianca e do adolescente ser
atendido pelo pediatra tem sido usurpado. O exercicio da Pediatria vive hoje um momento
peculiar. E preciso discutir um novo modelo que reordene com fundamentos éticos e

juridicos os direitos dos pediatras.

13



Para ajudar o pediatra na sua luta do dia a dia, a Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo, pelo seu Departamento de Defesa Profissional, edita este Manual de Defesa
Profissional do Pediatra — 2009. Em suas péaginas, procura-se abordar os varios aspectos
envolvidos na atividade pedidtrica; oxald seja de utilidade na vida profissional de cada um

de nds.

José Hugo de Lins Pessoa

Presidente da SPSP.
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CAPITULO 1 - MERCADO DE TRABALHO

O TRABALHO MEDICO

Claudio Barsanti

E qualidade de todas as profissdes que, para exercé-las dignamente, devam existir
condi¢cdes adequadas de trabalho e de remuneracdo. No exercicio da Medicina, isso se
apresenta como dever ético ao profissional: “a fim de que possa exercer a Medicina com
honra e dignidade, o médico deve ter boas condi¢cdes de trabalho e ser remunerado de
forma justa”. Assim, ndo € s6 um direito, mas também um dever, de todos nés médicos e
pediatras, que batalhemos por boas condicdes de trabalho e de remuneragao.

As sociedades de classe e os 6rgaos oficiais que representam a classe médica tém se
unido e conseguido avancos nesse campo. Um exemplo pratico e presente € a Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), que em muito tem
contribuido para uma adequacdo do rol de procedimentos médicos, trazendo notdvel
melhora na remuneracdo dos profissionais médicos.

Entretanto, cada um de nds deve estar atento e pugnar por apropriadas condicdes de
trabalho e de saldrios, dia a dia, questionando posicdes — e até denunciando aos 6rgaos
competentes —, para que direitos individuais e de toda a classe ndo sejam perdidos.

Apresentam-se, a seguir, alguns pontos nos quais, nés pediatras, podemos ter
davidas. Esses pontos tém o intuito de nos trazer subsidios e também de diminuir quaisquer
davidas sobre nossa atividade profissional.

1) Condic¢des de trabalho: mandatério que sejam adequadas ao exercicio da

profissdo, caracterizando todas as necessidades a prestacdo da especialidade e detendo
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condi¢cdes de salubridade, tanto para os pacientes, como para os médicos atendentes.
Atendimento humanizado, em todas as etapas da aten¢do médica, com especial énfase as
necessidades diferenciadas, nas diversas faixas pedidtricas, deve estar sempre presente.

2) Remuneragdo: o Cdédigo de Etica Médica (CEM) determina que o
médico deve receber uma remuneracdo justa, caracterizada como a que prové, da forma
mais equanime possivel, o trabalho profissional realizado. Destaca-se que o aludido
diploma legal ndo s6 se contrapde a cobranca de precos extorsivos, como também se
apresenta contrario a remuneracao médica a preco vil.

Por ser uma profissao liberal, o médico pode atribuir o valor que entender adequado
aos seus servicos, desde que, como acima delineado, ndo se apresente nos extremos do
preco vil ou da exorbitancia. Os precos a serem cobrados devem ser de conhecimento do
paciente antes que seja realizado o procedimento médico, permitindo ao paciente que
decline do atendimento. Claro estd que nao pode ser cobrado qualquer tipo de remuneragao
de paciente assistido em instituicdo que preste servigo publico, caracterizando-se esta
afronta nao s6 como delito ético, como também crime previsto no Cédigo Penal de nosso
pais.

3) Pessoa fisica/pessoa juridica: tem sido pratica ndo rara que médicos,

para prestarem servicos em instituicdes de saide, ou mesmo para que sejam conveniados a
realizarem atendimentos a empresas ou planos de satde, tenham que constituir firma e,
entdo, passem a emitir nota fiscal correspondente aos recebimentos decorrentes de seus
servicos. No caso de trabalhos prestados em hospitais, ambulatérios e outras instituicdes de
saude, essa prdtica impede que se estabelecam os direitos — e deveres — advindos de uma
relacdo trabalhista existente entre as partes, trazendo prejuizo e perdas ao médico. Assim,

ndo lhe serdo atribuidas férias, verbas indenizatdrias, adicionais de lei e outros beneficios
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que a legislacdo trabalhista, ancorada na Constituicdo Federal (CF) e na Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), garante, caracterizando, assim, uma burla as normas legais
vigentes. As proprias institui¢cdes envolvidas correm o risco de demandas trabalhistas
futuras que lhe trardo, com grandes chances de ocorréncia, perdas econdmicas.

Destaca-se, também, que ao assumir a sua aten¢do como pessoa juridica, o médico
abre mao de sua atuacdo como profissional liberal, o que pode lhe trazer consequéncias
juridicas, como a perda da responsabilidade subjetiva e a consequente inversdo do onus
probandi, quando de demandas juridicas contrarias. Por isso entendemos que a imposi¢ao
da relacdo de trabalho ao médico, por meio da obrigatoriedade de pessoa juridica, prejudica
o profissional e deve ser combatida.

4) Plantdes/ Horas-extras/ Adicionais: os plantdes e escalas correspondentes devem

estar regulamentados pelo Regimento Interno do hospital e pelo departamento em que se
aplica, devendo respeitar as normas das diretorias técnica e médica da instituicdo. A forma
de remuneracdo (mensal, por plantdo prestado...) deve ser previamente decidida entre as
partes e, preferencialmente, estar descrita em contrato.

Estando definida a carga hordria a ser prestada pelo profissional médico contratado,
qualquer acréscimo de horas que se apresente nessa prestacdo deve ser remunerada como
hora-extra. A Constituicdo Federal define o valor minimo de 50% a ser pago pelas horas
que excedam as combinadas. Contudo, convencdes e acordos coletivos de trabalho podem
determinar valor superior — nunca inferior — aquele.

O médico tem direito ao adicional de insalubridade, que € calculado em um
percentual sobre o saldrio minimo vigente e ndo sobre o saldrio total percebido. O adicional

de periculosidade tem regras especificas para ser atribuido ao profissional.
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5) Nimero de pacientes a serem atendidos/hora: nao existe disposicao legal

ou ética que determine o tempo que deva perdurar uma consulta médica. Entretanto, o
CEM, em diversos de seus artigos, traz a preocupagao de que o atendimento médico deve
se fazer com zelo, dedicac¢do e ampla autonomia. Delineia, em seu artigo 8°, que ao médico
¢ vedado “... renunciar a sua liberdade profissional devendo evitar quaisquer restricdes ou
imposicoes que possam prejudicar a eficicia e corre¢do de seu trabalho”. Caracterizado,
entdo, que cabe ao médico atendente estabelecer a duragdo de seu atendimento, nao
podendo sofrer qualquer interferéncia de outrem, no sentido de se diminuir o tempo de
consulta ou de aumentar o ndmero de pacientes a serem atendidos por hora. Obvio que
médicos com menos experiéncia, como ocorre no caso de residentes, tém a necessidade de
um maior tempo de atendimento, o que deve ser compreendido e respeitado pelos

supervisores e assistentes de ensino.

TRABALHO MEDICO EM CONVENIOS MEDICOS/ COOPERATIVAS
MEDICAS/ MEDICINA DE GRUPO

Paulo Tadeu Falanghe

Os servigos privados de assisténcia a saide surgiram no Brasil no final da década de
60, sob a forma de planos de assisténcia médica, popularmente conhecidos como convénios
médicos. Essa denominag¢do pode ser utilizada tanto para a empresa juridica quanto para a
pessoa fisica que contrata um plano de assisténcia médica. O médico que atende a esses
planos pode ter um vinculo trabalhista direto ou um contrato de prestacdo de servigos.

Basicamente, existem quatro modalidades de planos de assisténcia médica incluidos

no setor da assim chamada Saude Suplementar, a saber:
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1. Medicina de Grupo: a gestdo do plano é feita por uma empresa privada,

criada historicamente (porém nao exclusivamente) por proprietarios de unidades
hospitalares. Na sua maioria, os servicos sdo prestados em unidades proprias e os
profissionais médicos que os atendem sdo empregados dessa empresa de medicina de
grupo, podendo ser credenciados; as entidades filantropicas tém tido uma classificacao a
parte dentro deste segmento. A principal organizacdo que representa esse setor € a
ABRAMGE - Associacao Brasileira de Medicina de Grupo.

2. Seguro Saidde: o funcionamento nesse modelo prevé o reembolso

(indenizacdo) de pagamentos efetuados pelo paciente na assisténcia médica. Atualmente,
existe a garantia da assisténcia médica por meio do credenciamento de rede hospitalar, de
diagnosticos e também dos profissionais de saide. O sistema de reembolso com livre
escolha de profissional é dificultado devido ao custo elevado das contribui¢cdes dos
segurados, havendo um teto de reembolso predefinido. A principal organizacdo
representante é a Federacao Nacional de Seguros — FENASEG.

3. Cooperativas Médicas: a gestao do plano € feita de forma semelhante as

outras modalidades de empresas de assisténcia médica, porém elas sdo constituidas de
médicos cooperados, que se agrupam em cooperativas em conformidade com a doutrina
cooperativista e sob a égide de uma legislacdo propria, a Lei do Cooperativismo (Lei n.
5.764/71). Os médicos sdao, portanto, os socios-proprietirios de cada cooperativa. Sao
denominadas de singulares as cooperativas de primeiro grau, em que os médicos
cooperados se agrupam e administram sua unidade. Por sua vez, esta unidade se agrupa
com outras singulares em unidades de 2° grau, normalmente regionais e/ou estaduais, que
formam uma cooperativa de 3° grau, que representa o sistema (e. g. Unimed do Brasil). O

médico cooperado, ja que é proprietario de sua empresa, ndo apresenta vinculo trabalhista
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e/ou credenciamento para a sua atividade, fim do ato cooperativo. A assembleia de
cooperados € a maior instancia de decisdo da cooperativa, em que cada cooperado tem
direito a um voto. O estatuto da cooperativa € amparado por lei especifica e o sistema de
remuneracdo obedece ao sistema de sobras e perdas do ano, em conformidade com a
producdo de cada cooperado. Este sistema cooperativista exclui a figura do intermedidrio
na administracdo do plano, visto ser aquele, por defini¢do, o responsdvel por sua
cooperativa.

4. Autogestao: nesta modalidade, os servicos de saide sao voltados para
os empregados de empresas e seus familiares, podendo ser organizados pelos préprios
empregados, por meio de caixas de assisténcia ou pelas proprias empresas. O médico pode
ter vinculo empregaticio ou ser credenciado a empresa de autogestdo. Este segmento é
representado pela UNIDAS.

A Satde Suplementar no pais, prevista na Carta Magna de 1988, foi regulamentada
em 1998 por meio da Lei n. 9.656 e, posteriormente, com a criacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS. Esse mercado foi estruturado pelos quatro segmentos descritos,
cada um com suas caracteristicas, legislacao e forma de organizagao, inclusive com 6rgaos
de representacdo social diferentes. No entanto, a atividade desenvolvida por eles é a
mesma. Todos administram “pectlios” advindos das contribui¢des diretas dos individuos
que compram assisténcia médica (planos individuais) ou dos empregadores para seus
funciondrios, de forma integral ou participativa do funciondrio (planos coletivos).

Com o advento da regulamentagcdo do setor, todas as modalidades passaram a ter
tratamento semelhante as empresas do mercado financeiro e sdo denominadas operadoras

de planos de sadde. Sao fiscalizadas pela agéncia reguladora — ANS — e para funcionar tém

de ter autorizagdo especial (capital minimo e reservas financeiras), sdo monitoradas e tém
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de publicar seus balangos, podendo sofrer intervencdo e sendo passiveis de liquidacdo
extrajudicial. A partir de 1999, todos os planos de satde comercializados passaram a ser
regulamentados, ou seja, obedecem a critérios determinados a todas as operadoras pelas
resolugdes da ANS. Os planos anteriores a 1999 obedecem normas contratuais efetuadas
entre usudrios e operadoras, no entanto, vém sofrendo influéncia da agéncia fiscalizadora,
para serem regulamentados, ou mesmo por meio de resolugdes que passam a atingir os
chamados planos antigos, anteriores a regulamentacdo. Os planos regulamentados passaram
a ter critérios iguais a todas as operadoras para serem comercializados, tanto do ponto de
vista de caréncia, idade do usudrio, admissdo ao plano, critérios de reajuste das suas
mensalidades supervisionado pela ANS, doencas preexistentes, cobertura e rol de
procedimentos. O Rol de Procedimentos e Eventos em Satde € a referéncia de cobertura
minima obrigatdria para cada segmentacdo de planos de saide (ambulatorial, hospitalar —
com ou sem obstetricia — e plano referéncia) contratada pelo consumidor. Sua légica é
voltada para a cobertura e ndo para o pagamento, e, além disso, define para cada
procedimento as segmentacdes de planos de satide que devem ou ndo cobri-lo.

As principais representagdes da classe médica no pais — Associagdo Médica
Brasileira (AMB), que engloba as associacdes médicas estaduais, Conselho Federal de
Medicina (CFM), Conselhos Regionais e Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM),
sindicatos médicos — consideram que a regulamentacdo do setor representa um grande
avanco na Satde Suplementar, no sentido de se dar garantias de atencdo a satde do usudrio
e de sua familia, de forma universal e imparcial a todos, representando uma conquista
também para a classe médica, seja pelos direitos assegurados aos médicos e pela melhor
atencdo a sadde, consequentemente ao trabalho médico. As sociedades de especialidades

entendem como um ato positivo a regulamentacdo do setor. Por outro lado, ainda falta
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muito, principalmente na questao da remuneracao dos trabalhadores em saide suplementar,
especificamente os médicos credenciados e cooperados, pois ainda ndo existe uma
determinacdo para o relacionamento entre os préprios e as operadoras. Assim,
frequentemente o médico € o ultimo elemento a ser considerado pelas operadoras de plano
de saide quanto a pagamento justo e minimamente aceitdvel do seu trabalho, inclusive do

ponto de vista ético.

CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS (CBHPM)

Paulo Tadeu Falanghe

A Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) ¢
um referencial para os pagamentos dos atos médicos. Representa um ordenamento dos
métodos e procedimentos existentes tanto no campo terapéutico quanto no diagndstico,
estabelecendo portes de acordo com a complexidade, tecnologia e técnicas envolvidas em
cada ato. Elaborada pela Fundacao Instituto de Pesquisas Economicas da Universidade de
Sao Paulo (FIPE), por solicitacdo da Associacdo Médica Brasileira, almejando o objetivo
de disciplinar o rol de procedimentos médicos no pais, teve a contribuicao das sociedades
de especialidades, inclusive a de Pediatria. Essa classificacdo deverd ser constantemente
atualizada, pela incorporacdo de novas tecnologias, para ampliar a qualidade do
atendimento.

Por meio de resolu¢do do Conselho Federal de Medicina, a CBHPM foi adotada
como padrdao minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos médicos para o sistema de

saude suplementar.
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O “rol de procedimentos e eventos médicos”, determinado pela ANS, passou a ser
denominado como “rol de procedimentos e servicos médicos”’, sendo aprovado pela
Camara de Deputados para que seja utilizado como referéncia a CBHPM editada pela
AMB, mediante consenso da Camara Técnica da ANS.

Considerando que as entidades médicas criaram a CBHPM para ser referéncia ética
para o pagamento de honorarios médicos, defendendo precos minimos para o trabalho e
ajudando a manter um padrao minimo de qualidade na assisténcia médica, ressalta-se que,
infelizmente, os convénios médicos e as cooperativas médicas ainda utilizam a Tabela de
Honorarios Médicos da AMB, em versdes diferentes e mais antigas. Essas tabelas foram
recomendadas pela AMB no passado, porém a CBHPM ja existe desde 2003. A CBHPM ¢
importante a medida que nao se caracteriza mais a ideia de cartel na imposicao de precos a
operadoras. Entretanto, infelizmente, como ja descrito, ainda hd muita resisténcia das

operadoras em relacdo a adesdo definitiva a CBHPM.
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CAPITULO 2 - O PEDIATRA E O SUS

Dioclécio Campos Jiinior

H4é algumas décadas, o SUS adota a estratégia de dificultar a assisténcia pediatrica.
Delega, muitas vezes, a aten¢@o a saude da infancia e da adolescéncia a profissionais ndo
médicos ou a médicos ndo pediatras. Nega, as criangas e adolescentes pobres, o direito de
acesso aos cuidados diferenciados para as singularidades evolutivas deste ciclo de vida.

A remuneracdo oferecida ao pediatra € apenas simbodlica. Como mostrou a imprensa
durante a ultima epidemia de dengue no Rio de Janeiro, este médico leva 10 anos para se
formar e adquirir a habilidade profissional exigida. Seu saldrio inicial varia de R$ 700,00 a
R$ 1.200,00. Além disso, o SUS paga R$ 110,00 ao obstetra que assiste ao parto e apenas
R$ 23,00 ao pediatra habilitado para assistir ao recém-nascido na sala de parto.

Essa estratégia de exclusdo do pediatra ndo expressa o que a populacdo aspira,
muito menos o que espera. Pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha em setembro de
2006 mostra que 97% das maes de todos os estratos sociais das capitais do Pais querem
seus filhos atendidos pelo pediatra, ndo por outro profissional. E mais: 70% delas quer
leva-los ao pediatra preferencialmente para consultas de acompanhamento da saude, ndo
apenas quando estejam doentes. E 2 forca da puericultura a se revelar em pleno século XXI.

A Sociedade Brasileira de Pediatria tem defendido junto ao Ministério da Sadde as
medidas descritas a seguir. SO a pressdo legitimamente exercida pelos pediatras poderd
romper a resisténcia dos gestores e garantir a modernizagdo que o SUS estd a requerer. Sdo
as seguintes:

1)  Incluir o atendimento pediétrico no Programa de Satde da Familia, na forma

de apoio as equipes do Programa, na propor¢do de um pediatra para cada quatro equipes,
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remunerando-o com o mesmo saldrio pago ao médico generalista de adulto que atende
criangas no PSF;

2) Equiparar a remuneracdo do pediatra que assiste ao recém-nascido na
sala de parto ao valor pago ao obstetra que assiste ao parto;

3) Criar carreira para o médico do SUS que, a semelhanca do que faz o
Poder Judicidrio, pague saldrios atraentes e estabeleca passagem obrigatéria por regides
economicamente pobres, como etapa promocional, a fim de corrigir a ma distribui¢ao de
médicos imposta pela l6gica do mercado;

4) Modificar a tabela de remuneracio do SUS para dar coeréncia ao
discurso de satde publica. O valor pago pela consulta do clinico de adultos, do pediatra, do
gineco-obstetra e do cirurgido geral deverd ser maior que o valor da consulta do
especialista. O SUS tem de privilegiar a consulta médica das especialidades basicas. Caso
contrario, continuard a reproduzir a légica do mercado e a perder profissionais com
competéncia clinica;

5) Sistematizar e remunerar consultas de puericultura feitas pelo pediatra,
situando-as na categoria de prioridade para a promocdo da saide da crianca e do
adolescente;

6) Investir na qualidade dos hospitais, centros e postos de satde,
conferindo-lhes estrutura de funcionamento que desperte respeito e orgulho nos usudrios.
Desde a qualidade das edificagdes, sua concepcdo arquitetdnica adequada, a limpeza e o
conforto dos espacos, até a disponibilidade de equipamentos minimos essenciais como
estetoscopios, otoscOpios, balancas, antropdmetros, termOmetros e tensidmetros, quase

sempre inexistentes na maioria da rede publica.
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CAPITULO 3 - O PEDIATRA E O PSF

Dioclécio Campos Jinior

O PSF vem se difundindo pelo Pais estimulado pelo Ministério da Sadde e
financiado pelos recursos orcamentdarios que lhe sao destinados. O éxito colhido por essa
l6gica de atendimento traduz-se, em vdrios municipios, por aumento da cobertura a
populacdo. No entanto, a auséncia do pediatra no Programa reduz a capacidade resolutiva
das equipes que lhe dao estrutura. O médico de adulto ndo tem formagdo para identificar e
tratar adequadamente os problemas de satide da crianga e do adolescente.

As equipes do PSF contam com médico de familia, mas carecem de estrutura para o
atendimento diferenciado que inclua obrigatoriamente a pediatria. Para resolver tal
desencontro, o Ministério criou a figura do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF),
concebido como instancia de referéncia para as equipes do PSF. A inclusdao do pediatra é,
porém, opcional. Assim, a limitagdo qualitativa do Programa, no que concerne ao
atendimento da crianca e do adolescente, persiste. Nao € ético, nem justo, privar qualquer
individuo, muito menos a crianca ou adolescente, do atendimento pelo profissional mais
capacitado para a solu¢do do seu problema de saide. O PSF nao deveria mais funcionar
sem a pediatria no NASF. De fato, esses Nucleos sé terao eficidcia completa se passarem a
contar com o pediatra, contratado nas mesmas condicdes do médico de familia, a fim de
que a aten¢do primdria ganhe em qualidade, amplie o alcance dos atendimentos e garanta o
direito das familias a assisténcia pediatrica de seus filhos.

Em 2007, o Encontro Nacional de Entidades Médicas aprovou, por proposta da

Sociedade Brasileira de Pediatria, as seguintes recomendagdes ao Ministério da Saude,
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relativas as mudancas requeridas para o aperfeicoamento do PSF, que cabe aos pediatras
defenderem:

1) Promover politicas publicas que garantam, progressivamente, 0 acesso
de todas as criancas e adolescentes a assisténcia pedidtrica no Pafs;

2) Assegurar, nos municipios e regides onde haja recursos para fazé-lo, a
referéncia de, no minimo, um pediatra para cada quatro equipes do PSF, ensejando-lhe
carga hordria definida em funcdo da necessidade configurada pela demanda, com

remuneracao igual a do médico de familia, proporcionalmente a carga horéria referida.
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CAPITULO 4 - O CONSULTORIO PEDIATRICO: ASPECTOS
CONTABEIS

Aderbal Tadeu Mariotti

Algumas consideracdes a respeito do Custo Operacional de um Consultério
Pediatrico devem ser lembradas. Dentre elas, a dificil situagao do exercicio profissional da
Pediatria no setor de satide suplementar, caracterizada pelas péssimas condi¢des de
remuneracao e de trabalho.

O artigo 86 do Cédigo de Etica Médica assim expressa:

“E vedado ao médico:
Receber remuneragdo pela prestacdo de servigcos profissionais a pregos vis ou extorsivos, inclusive

através de convénios.”

A ultima pesquisa “Perfil do médico no Brasil” indica que 74,7% dos profissionais
médicos atuam em consultdrio privado. Entretanto, o paradigma de “profissional liberal”
ndo mais existe; sendo inclusive reconhecido por metade dos médicos que possuem
consultorio. A perda deste status e do consequente prestigio social se traduz em:

1) Dependéncia de convénios, seguradoras, cooperativas: o médico passou a ser
visto como um prestador de servi¢o, submetido a normas que, com frequéncia, conflitam
com as regras da boa Medicina e do atendimento pediatrico de qualidade. Em virtude da lei
da oferta e da procura, existem outros “colegas” que se submetem e aceitam tais normas,
impedindo uma atitude de reacdo a este estado;

2) Necessidade de se valer, cada vez mais, do trabalho assalariado. A baixa
remuneracdo implica na necessidade de vérios empregos para a sua sobrevivéncia,

resultando em prejuizo na sua qualidade de vida e na realizagdo profissional,

29



3) Salérios baixos, sobrecarga de trabalho: geram fadiga e estresse, prejudicando
inclusive sua atualizacao profissional.

Além de arte e ciéncia, a Medicina € uma profissdo. As mudangas ocorridas, ao
longo do tempo, na estrutura do sistema de saide, bem como o constante avango da
tecnologia médica, exigem dedicacdo extrema de seus praticantes. Para conseguirmos
proporcionar uma melhoria na qualidade do atendimento pedidtrico, com verdadeira
dedicacdo a profissdo, devemos lutar pela melhoria das condi¢des de trabalho e de
remuneracao.

Entretanto, ndo podemos nos esquecer dos custos envolvidos no exercicio da
atividade em consultério privado. Ou seja, quanto custa girar a chave e abrir a porta para
receber os pacientes. Observe que a planilha dada como exemplo apresenta os principais
gastos desde o “girar a chave” e quantos pacientes, conveniados, de seguradora ou
cooperativa, se deve atender, por més, para cobrir o custo do consultério.

A planilha com os cdlculos autométicos encontra-se a disposicdo no Portal da

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, no site www.spsp.org.br. A partir desta planilha

calcule seu custo operacional e qual o lucro advindo, ou seja, o valor obtido apds deduzir as
despesas operacionais, isto €, o valor recebido de todos os pacientes, sejam eles
particulares, conveniados e das seguradoras, deduzindo o custo operacional. Dividindo por
20 dias uteis, vocé sabe o quanto ganhou por dia de trabalho. Entenda que esta € sua
profissdo e este € o “negdcio” do qual voceé sobrevive e sustenta sua familia. O exercicio da
Pediatria deve lhe dar a sensacdo do dever cumprido e o prazer de poder ajudar a melhorar
a saude das criancas e adolescentes.

E preciso conhecer a diferenca entre “preco e valor”; conceitos que raramente se

associam nas estratégias de estabelecimento de honorarios para os servigos prestados na
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area da saude. Isso exige um intrincado modo de defini¢do, em que varidveis como:
confianca, credibilidade, eficicia, paciéncia, facil localizacdo, tempo de atuacdo no
consultério e outras mais, se fazem presentes. Qual o valor que cobre nossos custos? Qual é
o valor aceito pelo mercado? Quanto vale seu atendimento pedidtrico?

Coloque os custos operacionais na planilha e ela calculard automaticamente a
porcentagem de cada custo. Acrescente o valor recebido pelos convénios, seguradoras ou
cooperativas e saiba quantos pacientes precisam ser atendidos mensalmente para cobrir 0s
custos operacionais. O excedente serd o “pré-labore” que lhe proporcionard sobreviver e a
sua familia condignamente.

Nao temos, na nossa formacdo médica, uma visao de Contabilidade. E isso é
necessario para a nossa vida pratica. Conheca o custo de manutencdo de seu consultério
para estabelecer as metas que permitirdo uma adequada sadde financeira, resultando em

uma gestao eficiente e lucrativa. Afinal, todo profissional merece.
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Quanto custa manter seu consultorio?

CUSTO OPERACIONAL.:

Despesas Mensais: Representatividade |Como cobrir os custos com pacientes conveniados?
Aluguel R$ 1.100,00 20% Exemplo: atendimento a § pacientes
Condominio R% 389,00 T% conveniados por dia, sem contar os
Enfermeira 1 R% 550,00 10% dias ateis = 160 guias, sendo
Enfermeira 2 R$ 420,00 7% a média de R$ 35,00/quia =R$ 5.600,00.
Faxineira RS 300,00 5% Deve.se subtrair o imposto de renda recolhido
Luz R$ 256,30 5% na fonte, a parte R$ 5.600,00. Deve-se subtrair o
Telefone RS 128,00 2% imposto de renda recolhido na fonte, a parte de
Imposto de Renda R$ 800,00 14% Cooperativas médicas e o tempo para receber este
INSS R% 350,00 6% valor.
Garagem R$ 120,00 2%
A-) 1/12 da Desp. anual R$ 210,95 4%
B-) Gasto basico mensal R3 1.000,00 18%
Total R% 5.624,25 100%

A-) Despesa anual:

CRM

R% 250,00

ISSQN

R§ 216,00

Alvara Consultorio

R 160,00

B-) Gasto hasico mensal referente a:

Compra de Moveis, Computadores, Equipamentos Médicos

Escritorio de Contabilidade

Material de consumo para escritorio, limpeza, entre outros

Soc. Bras. Pediatria R% 240,00 |Manutengao predial: elétrica, hidraulica, ar condicionado, PABX,
IPTU R$ 267,84 |mobiliario, pintura.
Sindicato Méadicos R% 110,00 | Gastos com uniformes, transporte,
APM RS 297 60 |Gastos com Atualizacio Médica
13° salario de funcion. R$ 970,00
R$ 2.531,44

Meédia do valor pago por paciente pelos convénios, sequradoras, cooperativas

RS 35,00

Namero de pacientes conveniados que vocé precisa atender para cobrir os custos

161
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CAPITULO 5 - RELACAO MEDICO-PACIENTE EM PEDIATRIA

RELACAO MEDICO-PACIENTE EM PEDIATRIA: NA EMERGENCIA
A IMPORTANCIA DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

Claudio Barsanti

Apesar dos inimeros avancos tecnoldgicos, a relagdao entre o médico, o paciente e
seus pais ou responsdveis continua com papel de destaque no tratamento das patologias.
Sem sombra de divida, podemos afirmar que o sucesso de um tratamento depende, em
grande parte, da inter-relacio que se estabelece entre os dois polos. Ainda, em
determinadas situacdes, nas quais os profissionais de satide ndo tém todas as respostas para
evitar uma evolucdo desfavordvel de determinada patologia ou condi¢do clinica, o
relacionamento humano entre esses profissionais, o paciente e sua familia se transforma no
principal elo de sustentacdo, em que estes se amparam, para manter a fé na cura do mal.

O pediatra, quando se depara com uma situa¢do de emergéncia, além de estar pronto
e tecnicamente apto para intervir na situag¢ao de risco, ndo pode se esquecer de que, diante
de si, encontram-se pessoas fragilizadas, assustadas e que, frequentemente, nao entendem o
que estd acontecendo, principalmente quando nos referimos as criancas e adolescentes. O
paciente e seus familiares devem ser amparados, para que, em um primeiro instante,
tenham condi¢des de auxiliar no atendimento emergencial e, em seguida, estejam mais bem
alicercados para que possam se situar frente a situacOes desfavordveis que venham a se
apresentar e que independam do adequado atendimento médico realizado.

A confianga, a reciprocidade, a compaixao, a autoridade — sem que haja submissao

por parte dos envolvidos —, o saber ouvir e a atencdo sdo fatores fundamentais no
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estabelecimento de uma adequada relacdo médico-paciente e, por conseguinte,
indispensdveis para o adequado restabelecimento da saide do paciente pedidtrico. Essa
relacdo ja deve se estabelecer no primeiro contato com o paciente, mesmo que este se
encontre em situagdo critica. Equivocada a ideia de que a atengdo dada a crianga critica e
aos seus pais ou responsaveis, em uma situacado emergencial, possa conduzir a uma demora
no atendimento técnico, piorando o progndstico do paciente a ser atendido. Prioridades
devem ser dadas, contudo, a rapidez no atendimento médico nao implica na auséncia de
respeito e ateng¢do aos envolvidos.

Por outro lado, o pediatra deve ter consciéncia de que a terapéutica por ele
desenvolvida pode ndo trazer o efeito desejado e, por isso, deve informar estes riscos aos
familiares do paciente, para que nao se produzam falsas compreensdes. Importante ressaltar
que, inadequados entendimentos podem conduzir a ideia de que houve falha no
atendimento e, consequentemente, erro médico.

A alta carga emocional envolvida nas situagdes de urgéncia, principalmente com
pacientes pedidtricos, ladeada pela preméncia da situacdo e também da sua gravidade, faz
com que, ndo raramente, haja uma inadequada percepcao dos fatos pelas partes envolvidas.
Cabe ao pediatra tentar minimizar essa possibilidade por meio de uma adequada relacao

médico-paciente, que deve se iniciar ja na sala de atendimento emergencial.

PECULIARIDADES DO ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA
PEDIATRICA E SUAS IMPLICACOES NA RELACAO MEDICO-PACIENTE
O atendimento pedidtrico em situagdes de urgéncia/emergéncia se caracteriza pela

obrigatoriedade desse atendimento ocorrer em um breve espaco de tempo. Na situacdo de

34



emergéncia, a conduta médica deve ser prontamente estabelecida, pelo potencial risco de
danos irrepardveis a saide da crianca/adolescente, inclusive com risco de morte.

Nessas situacdes de extrema gravidade, a assisténcia pedidtrica traz a tona inimeros
aspectos éticos que devem ser refletidos. Ninguém questiona sobre o atendimento
preferencial e diferenciado a ser dado a estes pacientes. Entretanto, dividas ndo faltam
quando discutimos sobre os limites de tratamento, os critérios da triagem de pacientes para
Unidades de Terapia Intensiva, bem como a atuacdo de médicos residentes em Pediatria,
em aprendizado, ou ainda a realiza¢do de pesquisas clinicas em Unidades de Atendimento
de Urgéncias. Todos nds sabemos da necessidade e da importincia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O médico, pelo TCLE, esclarece sobre os
riscos do ato médico. Entretanto, nas situagdes pedidtricas emergenciais, a atitude médica,
tendo que ser realizada imediatamente, pode impedir que se tecam todas as informacgdes
necessarias e, deste desencontro, podem advir irrepardveis danos a relacdo médico-
paciente.

Em um atendimento de emergéncia, um dos principais fatores de sucesso da relacao
médico-paciente — o contato anterior entre o paciente, seus familiares e o pediatra —
normalmente inexiste. Os antecedentes pessoais e clinicos da crianga ndo sao conhecidos,
dificultando o raciocinio clinico e o inicio das condutas necessdrias. Além disso, a grande
ansiedade e o medo provocados, entre outras razdes, pelo desconhecimento dos
procedimentos que serdo seguidos, dificultam o estabelecimento de uma boa relagdo entre

os profissionais de sadde, o paciente e seus familiares.
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CONCLUSAO

A Medicina atravessou os séculos ancorada em duas prerrogativas intransponiveis:
a relacdo médico-paciente e o sigilo profissional. Enquanto que o sigilo profissional
permaneceu protegido, entre outras causas, devido a uma imposicdo legal, o
relacionamento médico-paciente tem se deteriorado e essa deterioracdo tem levado a
inestimdveis prejuizos tanto ao paciente, quanto ao profissional de saide.

Apesar dos inimeros avangos tecnoldgicos, da ampliacdo do conhecimento médico,
do desenvolvimento de intimeras especialidades, o calor humano do médico nao encontrou
substituto. Se, por um lado, todos esses incrementos cibernéticos permitiram um maior
arsenal diagnéstico e terapéutico, por outro lado, distanciaram mais o médico de seu
paciente e, por conseguinte, trouxeram prejuizo no tratamento dos enfermos.

Em uma situacdo de atendimento emergencial, o médico deve entender que todos os
envolvidos, inclusive ele préprio, encontram-se estressados e que estabelecer uma
adequada relacdo médico-paciente sé trard beneficios e ndo retardard as medidas
necessarias para o atendimento do paciente.

Assim, restabelecer uma adequada relagdo médico-paciente, além dos indmeros
beneficios trazidos ao tratamento do paciente, permitird uma melhoria na atividade médica,
pois os profissionais envolvidos facilmente perceberdo essa melhora e, preventivamente, se

protegerdo de futuras agdes administrativas ou legais.
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RELACAO MEDICO-PACIENTE EM PEDIATRIA: NAS DOENCAS CRONICAS

Madrio Roberto Hirscheimer

As doencas cronicas se destacam por contemplar pelo menos uma das
caracteristicas que se seguem:

1) curso demorado (maior que 3 meses);

2) ser progressiva;

3) necessidade de tratamentos prolongados ou

4) seu impacto na capacidade funcional.

Numa tentativa diddtica, elas podem ser classificadas em:

1) doencgas organicas cronicas (como asma, fibrose cistica, diabete, cardiopatias
congénitas, doencas difusas do coldgeno, insuficiéncia renal cronica, atresia de vias
biliares, cirrose hepdtica, cancer, hemofilia, AIDS);

2) deficiéncias fisicas (como deformidades ou falta de algum membro do corpo,
fissura labio-palatal, deficiéncia visual e auditiva);

3) dificuldades de aprendizado (como transtorno do déficit de atencao);

4) enfermidades neuroldgicas (como epilepsia e paralisia cerebral);

5) doenca mental (como autismo).

Os avancos no tratamento das doencas organicas crOnicas, particularmente na
Pediatria, ttm melhorado significativamente as taxas de sobrevivéncia de seus portadores,
mas ao custo de um aumento do nimero de procedimentos médicos invasivos e de

hospitalizagdes quando do agravamento de seu quadro clinico. Eles sdo quatro vezes mais
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hospitalizados que os outros e a permanéncia hospitalar € sete vezes maior que a de
doencas agudas.

Muito provavelmente, a crianga portadora de doenca organica cronica terd seu
desenvolvimento fisico e emocional afetado, podendo apresentar desajustes psicoldgicos
decorrentes, tanto pela propria enfermidade, como pelo seu tratamento. Pouco se fala,
entretanto, das alteracdes nos relacionamentos familiares e suas implicagdes nas relacdes
com as equipes e institui¢des de saide, quando h4 uma crianga com tais doencas na familia.
Essas enfermidades estdo relacionadas principalmente ao estresse parental, ao isolamento
social dessas familias e ao alto risco de desajustes psicoldgicos, tanto para a crianga quanto
para seus genitores, irmaos e familia expandida (avos, tios etc.).

H4 grandes variacdes na natureza no que diz respeito a gravidade dessas
enfermidades (Tabela 1). Estimativas sugerem que, aproximadamente, 30% de todas as
criangas tém alguma forma de doenga cronica. Se forem excluidas as alergias leves, os
distirbios visuais menores e outras situacdes que causam pequenas consequéncias, 15 a
20% de todas as criancas t€ém alguma forma cronica de distirbio fisico, de aprendizado ou
de desenvolvimento neuro-psico-motor. As taxas no sexo masculino sao maiores do que no
feminino. Sobrepeso nao estd incluido nesta estatistica de distirbios cronicos, embora suas
taxas venham aumentando, vindo a se tornar problema de saide publica. Nos EUA, quase
17% das pessoas entre seis e 19 anos tem IMC acima do percentil 95. Sem estimativas
precisas, hd quem considere que a depressdao ocorra em 5% das pessoas entre nove e 17

anos de idade, merecendo também ser considerada como doenca cronica.
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Tabela 1: Prevaléncia de limitagao fisica em portadores de enfermidades crénicas com menos de 18 anos de

idade, nos EUA, no periodo de 2000 a 2003.

Enfermidade N2 Prevaléncia | Limitacao de atividade*
(em milhares) | (por 100.000) (% de enfermos)

Asma 9.017 12.419 6,9

TDA? 4.034 6.078 5,5

ADNM™ 2.061 3.145 16,7
Cardiopatias 957 1.318 9,76
Retardo mental 447 677 27,7
Paralisia cerebral 273 375 36,24
Autismo 234 322 18,2
Anemia falciforme 151 209 23,91
Diabetes 120 166 4.8

Sindrome de Down 104 141 23,9
Artrites 73 101 37,11
Distrofia muscular 35 48 81,3
Fibrose cistica 29 40 33,9

* = limitacdo na capacidade de engatinhar, caminhar, correr ou brincar
# = transtorno do déficit de atengdo com ou sem hiperatividade
* = atraso de desenvolvimento neuromotor
Fonte: National Health Interview Survey, 2000-2003.

National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control

Nas familias em que um de seus membros esteja doente, trés subsistemas interagem

com o paciente: sua enfermidade, sua familia e a rede de servicos de satide e apoio social.

ASPECTOS EMOCIONAIS
Doengas organicas cronicas podem afetar o metabolismo e a alimentacdo da

crianca. Como consequéncia, o atraso de crescimento ndo € uma manifestaciao rara, assim
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como dificuldades de aprendizado, por atraso do desenvolvimento da visdo, audicdo e fala.
Tais atrasos podem dificultar o relacionamento com os cuidadores e com outras criangas de
seu convivio. Das criangas e adolescentes portadores de doencas organicas cronicas,
aproximadamente 40% manifestam dificuldades de aprendizado e 25% referem ter
distirbios de comportamento. O risco de alteracdes psicoldgicas ndo estd necessariamente
associado a severidade da enfermidade.

Cumprir com as tarefas e lidar com o estresse proprio da infancia se torna mais
dificil para a crianca enferma. A existéncia de desconforto e até de sintomas dolorosos
associados a doenga e as constantes avaliagdes e tratamentos podem comprometé-la fisica e
mentalmente, bem como sua interacdo com o ambiente. Assim, embora a possibilidade de
atrasos no desenvolvimento seja relativa, sua autonomia e sua independéncia podem ser
modificadas pela enfermidade.

Criangas hospitalizadas que ndo compreendem o motivo do tratamento tendem a
perceber o médico como algo negativo e assustador. Criancas entre seis meses € quatro
anos de idade sofrem mais com a hospitaliza¢do do que criangas maiores, talvez pela maior
dificuldade em entender o que estd se passando. Mesmo quando a crianga doente sente-se
razoavelmente bem, ela demonstra dificuldades em obedecer a mae e ao pai e a submeter-
se ao tratamento, especialmente quando isto ocorre vdrias vezes ao dia. E s6 no momento
em que a crianga passa a adquirir a fun¢do simbdlica, representacdo mental e linguagem €
que ela se torna capaz de expressar seu entendimento da doengca com maior clareza. Ela
percebe, também, fatos que os adultos tentam lhe esconder, inclusive situacdes de doenca.

As maes dessas criancas as percebem como mais persistentes (“teimosas’), menos

adaptdveis e mais dificeis de lidar em comparacdo com seus irmdos e companheiros
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sauddveis. A natureza da doenca pode influenciar a percep¢do materna sobre o
temperamento da crianca.

A depressdo em criancas doentes é um problema que afeta tanto sua percepgao,
como sua experiéncia com a doenca. Essa enfermidade é resultado da intera¢do entre a
vulnerabilidade da crianca para a depressdo, as caracteristicas da prépria doenca, os
estressores do ambiente e os eventos de vida. Agrava o quadro a dificuldade em
diagnosticd-la em situagdes envolvendo doengas organicas cronicas, pois 0s sinais e
sintomas da doenga frequentemente se sobrepdem aos da depressdao. Também € importante
avaliar se o tipo de doenca causa manifestacdes psiquicas, para compreender a relagao
entre a depressao e a doenga organica cronica.

Outro aspecto importante a ser avaliado € se os medicamentos que a crianca toma
estdo interferindo no seu comportamento, causando sonoléncia, irritacdo, nduseas,
ansiedade e depressdo, com consequéncias negativas para a sua interacdo com os adultos e
outras criancas do seu convivio.

Alguns tipos de doencas organicas cronicas mais instaveis e invisiveis, como asma e
diabete melito tipo I, tétm sido mais frequentemente relacionadas com desordens
emocionais. Uma melhor compreensao dos comportamentos nao ajustados da crianga com
doenca cronica podera auxiliar os profissionais em suas intervencdes, objetivando ajudar as
interacdes dessas criangcas com os diversos contextos que as cercam — familia, escola,
servigos comunitarios e de saude etc.

Os profissionais de saide devem estar atentos para a possibilidade de a crianga
doente obscurecer os sintomas de estresse € o proprio agravamento de sua condicdo de
saude. Quando a duracdo da doenga € longa, as criancas tendem a apresentar menos

depressao do que aquelas cuja duracido da doenga € mais curta, o que pode ocorrer devido
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ao desenvolvimento de estratégias para lidar com ela. Entretanto, um ano apds o
diagnoéstico, mesmo as criangcas e adolescentes ja curados podem manter um estilo
repressivo adaptativo, como forma de lidar com a situagdo da doenca. Pode surgir um

quadro de estresse pds-traumatico, tanto nas criangas, quanto nos pais.

A RELACAO GENITORES-CRIANCA

Quando a interacdo mae / pai-crianca € inadequada, a crianca tem mais riscos de
atrasos ou dificuldades no desenvolvimento, limitagdes sociais, cognitivas, linguisticas e
até negligéncia.

Maes e pais buscam uma explicagdo clara sobre a doencga cronica do filho e suas
consequéncias — sentem-se frustrados quando isso ndo € possivel e podem se questionar
quanto a sua competéncia genética, podendo levar a sentimentos de culpa. A auto-estima
dos genitores fica diminuida e eles podem até se sentir defeituosos.

Grande desafio é oferecer esclarecimentos para que os genitores consigam aceitar a
situacdo, estabelecendo objetivos e expectativas realistas que levam em conta as limitagdes
e potencialidades da crianga.

As maes sentem a necessidade de proteger a crianca e tendem a se isolar do
convivio social. A presenca de superprotecdo de maes e pais, juntamente com uma maior
dependéncia da crianga, potencializa eventuais problemas emocionais € comportamentais
da crianca.

Alguns pais demonstram o medo de apegar-se a crianca e interagir com ela por
causa do risco de morte. Eles sentem-se tomados por intensas emog¢des, mas, com o tempo,

apesar dos medos e preocupacdes, conseguem expressar sentimentos de apego paternal.
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O tipo de apego inseguro mais comum foi o “evitativo”. Criancas com apego seguro
tendem a ser confiantes, enquanto criangas com apego inseguro tendem a ser mais ansiosas,
“evitativas” e desorganizadas.

As dificuldades que surgem nessa relagao podem ser reduzidas por meio de sessoes
terapéuticas formais e do envolvimento de uma equipe de saide que seja sensivel a

situacgao.

A RELACAO CRIANCA-FAMILIA

A rotina da familia muda com as constantes visitas ao médico, medicacoes,
procedimentos e hospitalizacdes e acaba atingindo todas as pessoas que convivem com a
crianga. Isso potencializa o estresse dessas maes e pais, que sentem seus papéis parentais
muito mais exigidos do que nas situagdes em que a crianga é saudavel.

A doenca cronica, ao afetar o desenvolvimento normal da crianga, também atinge as
relacdes sociais dentro do sistema familiar. Por vezes, o desajustamento da crianga doente
pode estar mais relacionado com o modo como a familia lida com ela do que com os
comportamentos e as atitudes da crianca em si.

A dinamica familiar € um preditor importante do ajustamento da crianca. Ela pode
servir como moderadora na atenuacdo dos efeitos negativos da doenga, promovendo um
ambiente facilitador para o seu envolvimento em atividades sociais, ou atuar em sentido
oposto.

Com relacdo a familia extensiva da crianca, grande nimero de maes relata que,
além de ajudar pouco e frustrar os genitores da crianga doente, frequentemente os parentes

criticam as escolhas feitas por eles, contribuindo para o seu isolamento social.
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Sentimentos de responsabilidade, de necessidade de manterem controladas suas
emocgdes e serem fortes para apoiar a mae da crianga foram os sentimentos revelados pelos
pais. Encobrindo seus proprios sentimentos, estresse e necessidades pessoais, os pais
querem permanecer aparentemente fortes para manter seu papel de cuidador da familia,
conseguido por meio do trabalho e da manutengdo da rotina. Ainda que seja importante
respeitar esta necessidade de manter o controle e permanecer forte para os outros, estes pais
também necessitam de oportunidades para falar sobre suas preocupagdes e medos.
Infelizmente a presenca de uma crianga portadora de necessidades especiais € motivo
frequente de separacdo do casal, com impacto muito negativo na evolucao da enfermidade,
se isso ndo for adequadamente abordado.

O isolamento social da familia € um acontecimento frequente que pode deixar o
doente mais vulnerdavel a transtornos emocionais, perpetuar o estigma da doenga e criar
problemas para o enfrentamento da enfermidade. Isso pode ocorrer por diversas razdes,
dentre elas a natureza da prépria doenca, o estigma social (como no caso da AIDS) e a
“evitacdo” da familia em falar sobre a doenca.

Nos casos em que ocorrem recidivas nio previstas, com ou sem re-internacdes, cabe
pensar na possibilidade de negligéncia ou omissio do cuidar. E importante procurar
entender a origem da insuficiéncia dos cuidados. A omissdo do cuidar pode ocorrer tanto
por falta de recursos socioeconOmicos da familia, como pela intencionalidade de atos
sucessivos de descuido ou desprotecdo. Esta pode ocorrer em todas as classes
socioculturais. Nem sempre hd consciéncia, por parte dos genitores, desta forma de mau-
trato quando ela se dd por pouca valorizagdo, menor importancia e atengdo insuficiente.

Estas duas situacdes merecem abordagens completamente diferenciadas.
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Em qualquer situacdo, devem prevalecer os interesses do menor e a
responsabilidade do médico existe independente da dos genitores. Havendo ou ndo culpa
dos responsdaveis, é necessaria a tomada de medidas de protecdo deste menor que estd
sofrendo esta forma de violéncia, que € a negligéncia. Nestes casos, € recomenddvel agir:

1) Protegendo a crianga, sem ignorar que sua expectativa é de transformacdo da
dinamica familiar e ndo de afastamento da sua familia;

2) Buscando ouvir e compreender o que se passa com aquele grupo familiar,
evitando o confronto;

3) Nao contaminando o atendimento com as proprias cognicdes e emocoes;

4) Nao competindo com a familia, agindo como “responsaveis melhores” para a
crianga — o objetivo € ajudar e proteger a crianca € nao tornar os pais mais fracassados,
acentuando a ferida;

5) Lembrando que a remocao pura e simples da crianga do seio familiar d4 margem
para que os pais encubram e neguem seus proprios problemas emocionais € conjugais: as
criangas ficam duplamente vitimizadas, pois a confusdo e o conflito ndo se esclarecem no
contexto familiar;

6) Identificando as institui¢des que podem intervir a favor da crianga, respeitando o
papel institucional e profissional de cada um, como por exemplo:

Conselho Tutelar: 6rgdo publico municipal, cuja fungdo € zelar pelos direitos da

infancia e juventude, conforme os principios estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente e que pode supervisionar os cuidados na moradia da familia, auxiliando na
procura dos recursos necessarios;

Programa Sadde da Familia: equipe multiprofissional vinculada a unidade bésica de

saude responsdavel pelo acompanhamento da familia na sua moradia, com agdes de
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promocao da saude, prevencdo, recuperagao e reabilitacdo de doencas e agravos;

Juizado da Infancia e da Juventude: tem o poder de intervir judicialmente para

prover as necessidades da crianga ou adolescente.

AS RELACOES COM A REDE DE APOIO SOCIAL E DE SAUDE

As diferentes respostas que as familias ttm com relagdo ao estresse podem ser
muito influenciadas pela rede de apoio social e de saide a que tém acesso. Maes de
criancas doentes tendem a perceber tal apoio social como insuficiente, particularmente
quando a doenga necessita de muitos cuidados, gerando altos niveis de estresse. Na maioria
das vezes, as maes de criancas portadoras de doencas cronicas carecem de apoio emocional
e de informagdo, necessitam compartilhar sentimentos pessoais e precisam ser encorajadas
nas suas habilidades de cuidar da crianga.

E importante atenuar os efeitos emocionais da enfermidade, pelo incentivo 2
participacdo em grupos de apoio com atendimento multiprofissional integrado, que
incentive e treine a participagdo da familia (e do paciente, quando menor capaz) nos
cuidados, garantindo, assim, continuidade do tratamento e orientando os genitores sobre
sua importdncia na promocao do desenvolvimento fisico e emocional da crianca.
Seguramente, maes e pais podem se beneficiar ao aderirem a estes grupos de auto-ajuda,
constituidos por maes e pais que vivem a mesma experiéncia.

E necessério reduzir os encargos dos genitores nos cuidados as criangas: enquanto
pai e mae trabalham, creches e escolas que abriguem essas criancas devem desenvolver
programas de treinamento nos cuidados as criangas. Deve-se verificar a possibilidade de

apoio especial as familias numerosas, nas quais existe uma crianca com necessidades

especiais. As vezes € necessario melhorar seu bem-estar econdmico, promovendo a
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profissionalizacdo dos adultos e adolescentes, capacitando-os para funcdes mais bem
remuneradas.

E dever do Estado e da Sociedade reduzir o isolamento social destas familias,
adequando recursos e servigos da comunidade a sua demanda especifica na regido de sua
moradia, aumentando a resolutividade das unidades basicas, possibilitando o acesso a
medicamentos, procedimentos diagndsticos e terapéuticos e otimizando os sistemas de
referéncia e contra-referéncia.

Igualmente importante é adequar as condi¢cdes da moradia destas familias, com
intervencdes na urbanizacdo, fornecimento de energia elétrica, saneamento e transporte

(principalmente quando ha pacientes com necessidades especiais).

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de uma crianca com doenga cronica em uma familia merece atencao
especial com relacdo a sua dinamica. A familia deve se adaptar a uma realidade de
convivio com um de seus membros cronicamente enfermo, na qual os padrdes rigidos de
funcionamento ou a dificuldade de maes e pais em aceitar a realidade podem agravar o
desenvolvimento da crianca. Como cada individuo e cada familia ttm uma forma singular
de ser e de enfrentar essa situagdo, nao existe um modelo ideal que possa servir a todos. O
apoio social recebido pelos genitores da crianca, tanto por parte da familia estendida,
quanto de amigos e profissionais de saide, ¢ fundamental para o bem-estar da crianga, pois
ameniza o estresse, possibilitando uma maior tomada de consciéncia do problema e,
consequentemente, uma vinculacdo mais adequada com o filho.

E fundamental uma abordagem multiprofissional que envolva ndo sé os aspectos

clinicos, mas as repercussdes psicoldgicas e sociais, tanto para a crianca como para sua
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familia. Torna-se necessario que os profissionais de satde estejam atentos aos aspectos que
transcendem o tratamento médico da doenca, pois sem uma visdo abrangente sobre sua
evolucdo e das relagdes da crianga com as figuras significativas que a cercam, o éxito do
tratamento fica comprometido. Além disto, uma boa relagdo entre a crianga, a familia e os
profissionais de saude facilita a tomada de consciéncia sobre a extensdo e a gravidade da
enfermidade, bem como sobre a aderéncia da crianga e da sua familia ao tratamento,
especialmente naqueles muito invasivos, dolorosos e prolongados, mais sujeitos a serem
negligenciados ou a uma protecao exagerada a crianca.

Uma doenca crdnica torna seus portadores multidependentes de:

° medicacdo constante, as vezes injetavel, e varias vezes ao dia;

° dietas restritivas;

° exames clinicos e laboratoriais periddicos, as vezes didrios e vdrias vezes ao
dia;

° assisténcia médica e de outros profissionais da saide constante;

° praticas de atividades fisicas programadas;

° dedicacgdo intensa de pelo menos um cuidador, principalmente as criangas.

Apesar da abundancia de informacdes sobre cada doenca em particular, poucas se
dedicam a promoc¢do do bem-estar dos portadores desta enfermidade. Nas doencas
cronicas, a principal arma do arsenal terapéutico € a empatia do médico com o seu paciente
e sua familia. Grande nimero de médicos sabe cuidar do controle clinico e metabdlico, da
orientacdo medicamentosa e alimentar, da pratica de exercicios, mas desconhece as

angustias de seus pacientes. Ter sua vida multidependente compromete significativamente

a qualidade de vida destas pessoas quando comparada a das saudaveis. As consequéncias,
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em longo prazo, de um possivel mau controle pairam continuamente em seus horizontes,
amedrontando-os.

Cuidar € mais que controlar ou informar o quanto a doenga pode fazer mal e dizer
que, se o paciente fizer “tudo direitinho”, ficard bem. E imprescindivel compreender que
saude ndo significa mera auséncia de doenga, mas sim bem-estar fisico, mental e social da
pessoa. E preciso saber ouvir para poder aconselhar aquela pessoa a gerenciar ela mesma o
seu tratamento, compartilhando com ela e seus responsdveis as decisdes de como se
conduzir para o melhor resultado possivel, eventualmente transigindo dos esquemas rigidos
de recomendacdes e protocolos, sabendo adaptéd-los as diferentes circunstancias da vida e
ndo s6 a um cotidiano mondtono. E muito importante promover a autonomia do paciente
em relacdo aos seus cuidados, por meio de esclarecimentos, orientacdes e apoio,

objetivando obter boa qualidade de vida e nao fazer dos pardmetros bioquimicos aceitaveis

e estdveis a Unica meta a ser atingida.

RELACAO MEDICO-PACIENTE EM PEDIATRIA: NAS DOENCAS TERMINAIS

Mauro Borghi Moreira da Silva

Considera-se paciente terminal aquele que, na evolu¢do de sua doenga, € incurdvel
ou sem condi¢des de prolongar a sobrevivéncia, apesar da disponibilidade dos recursos,
estando, pois, num processo de morte inevitavel.

Para outros autores, paciente terminal é aquele que vai morrer, num periodo de
tempo relativamente curto, de trés a seis meses, independente das acdes médicas que sio

colocadas em prética.
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Ninguém discute os beneficios da tecnologia moderna na cura das doencas e na
reversibilidade da expectativa ante as condi¢des mais adversas. O que se discute no
momento ¢ 0 mau uso desses recursos, com suas implicacdes éticas, legais e econdmicas,
para se evitar que essa tecnologia se transforme num instrumento de exploracdo financeira
ou num mecanismo de sofrimento indtil e de resultados ineficazes.

E muito dificil para o pediatra pensar no seu cliente como um paciente terminal
(imagine para os pais). Somos obrigados, contudo, a lembrar do Estatuto da Crianca quanto

aos Direitos da Crianca e do Adolescente:

1) Direito de ndo sentir dor, quando existam meios para eviti-la;

2) Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente do seu diagndstico, tratamento e progndstico,
recebendo informacdes sobre os procedimentos a que serd submetida;

3) Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagndsticas e terap€uticas, sem o consentimento
informado de seus pais ou responsdveis e o seu proprio, quando tiver discernimento para tal;

4) Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para a sua cura, reabilitacdo e/ou prevencdo
secundaria e tercidria;

5) Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

E, principalmente, o direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando
esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis.

Em publicacido da Associagdo Mundial de Psiquiatria, € apresentada proposicao de
politica sobre o cuidado de pacientes terminais.

“O cuidado de pacientes terminais com dor crOnica severa deve possibilitar o
tratamento que permita a esses pacientes um final de vida objetivo e digno.”

Os analgésicos, tanto opidides como ndo opidides, estdo disponiveis e, quando

utilizados de modo adequado, podem produzir um alivio efetivo da dor para a maioria dos
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z.

pacientes terminais. E uma incumbéncia do médico, e de todos quantos cuidam de
pacientes morrendo com dor crdénica severa, compreender claramente a dinadmica da
experiéncia da dor, a farmacologia clinica dos analgésicos e as necessidades do paciente,
familiares e amigos.

Quando um paciente estd em estado terminal o médico deve focalizar seus esfor¢os
no alivio do sofrimento.

A dor € apenas um componente do sofrimento do paciente. Entretanto, o impacto
que a dor tem na vida do paciente varia desde um desconforto tolerdvel até a exaustao.

A experiéncia clinica tem demonstrado que, em geral, o alivio da dor cronica severa
de um paciente terminal ndo depende tanto do tipo de opidide utilizado, mas, o ponto
critico € a maneira com que a droga ¢ utilizada.

E imperativo, entretanto, que o médico diferencie a dor aguda e a dor que pode ser
esperada como cronica. Essa diferenciacdo pode gerar importantes implicagdes no uso de
analgésicos opidides.

Os seguintes principios gerais devem orientar o tratamento:

1) O tratamento deve ser individualizado para satisfazer as necessidades do paciente
e manté-lo tdo confortavel quanto possivel;

2) O médico deve conhecer a poténcia, duracdo de acdo e efeitos colaterais dos
analgésicos disponiveis para selecionar a droga apropriada, assim como a dose, via de
administracao e hordrios que assegurem um alivio adequado a dor do paciente;

3) A dependéncia iatrogé€nica ndo deve ser considerada como um problema primério
ao tratar a dor severa em doen¢a neopldsica e nunca deve ser uma razdo para nao

administrar analgésicos fortes em pacientes que poderdo se beneficiar com eles;
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4) Os governos devem examinar a extensdo na qual seus sistemas de saude, leis e
regulamentacgdes irdo permitir o uso de opidides para objetivos médicos. Identificar os
possiveis impedimentos a tais usos e desenvolver planos de acdo para facilitar o suprimento

e a disponibilidade de opidides para todas as indicacdes médicas apropriadas.

QUAIS SAO OS MODOS DE MORRER?

Nao resposta a reanimacio plena

Morte que sobrevém mesmo com um manejo agressivo em Unidade de Terapia
Intensiva, incluindo tentativas de reanimacao plena.

Decisao de ndo reanimar

Também denominada de ordem de ndo reanimagdao (DNR — Do Not Ressucitate
order). E uma decisdo prévia a ocorréncia de uma parada cardiorrespiratéria, devidamente
discutida com toda a equipe, o paciente ou familiar, no sentido de ndo implantar as medidas
de reanimacao.

Nao implantacdo de medidas de suporte de vida

Decisao de ndo implantar medidas de suporte de vida, apropriadas e potencialmente
benéficas, pelo entendimento de que o paciente morrerd sem a terapéutica em questao. As
medidas propostas sdo consideradas fiiteis, por ndo alterarem o progndstico do paciente.

Retirada de medidas de suporte de vida

Término ou retirada de medidas terapéuticas com a finalidade explicita de ndo
substituir por um tratamento alternativo equivalente. Esta claro que o paciente ird morrer
no seguimento da alteracdo do processo terapéutico. Esta retirada estd moralmente e

tecnicamente justificada apenas quando as medidas forem consideradas futeis.

52



COMO REALIZAR O PROCESSO DE RETIRADA DE TRATAMENTO?

Esse € um aspecto extremamente dificil para o pediatra. A retirada de tratamento,
quando justificada moral e tecnicamente, deve seguir alguns critérios essenciais, que sao
clareza, comunicagdo, cuidado e fechamento.

Clareza: compreensdo clara do envolvimento de todas as partes interessadas no
diagnéstico, progndstico, objetivos terapéuticos e critérios utilizados para a retirada do
tratamento.

Comunicagdo: troca continua de informagdes entre os profissionais que estdo
atendendo o paciente, atualizando mudangas e permitindo o acompanhamento da evolugao
do caso, com suas diferentes perspectivas pessoais.

Cuidado: reconhecimento dos impedimentos emocionais em retirar o tratamento e
responder a esta proposta de maneira sensivel. Envolve o paciente, os familiares e os
membros da equipe, que podem estar ambivalentes sobre a retirada do tratamento.

Fechamento: processamento das informacgdes, apds a morte do paciente, com a
finalidade de revisar o atendimento prestado, refletir sobre os aspectos €ticos envolvidos e
permitir que o processo de luto ocorra.

Essa proposta contempla desde as situacdes iniciais, envolvidas no processo de
tomada de decisdo, até a finalizacdo do caso como um todo. Essa abordagem abrangente
tem um forte conteddo preventivo, evitando desgastes entre todos os participantes em uma

situacdo tao dificil.
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SITUACOES ESPECIAIS ENFRENTADAS PELO PEDIATRA

Deve-se dizer a verdade aos familiares?

Em geral, a légica manda que se diga a verdade aos familiares do paciente
incurdvel. A menos que eles ndo estejam psicologicamente preparados para a noticia,
podendo o médico, inclusive, transmitir-lhes a gravidade pelas reacdes emocionais.

Deve-se dizer a verdade ao paciente pedidtrico terminal?

Nao dizer tem sido a regra geral.

Como dizer a verdade?

Nio existe uma regra de conduta. E indiscutivel que os adolescentes insistem em
saber a verdade. A verdade deve ser dita com sinceridade e compaixdo, entremeada de
esperanga e temperada com otimismo. A verdade ndo deve ser contada na arrogancia de
quem quer demonstrar um conhecimento dos mistérios da morte.

Deve 0 médico mentir?

A mentira piedosa ou doce mentira é um instrumento aceitdvel quando o médico se
encontra diante de um agonizante ou de um incurével.

Por fim, torna-se oportuno lembrar a definicdo de eutandsia, distandsia e

ortotandsia.

Eutanésia (do grego) Eu = boa e Thanatos = morte. Boa morte, sem dor, angustia ou
sofrimento; morte piedosa. Francis Bacon (1561-1626) afirma que o médico deve aplicar a
sua ciéncia ndo somente para curar, mas também para minorar as dores de uma
enfermidade mortal. Adquirindo o termo eutandsia o seu significado atual.

Eutandsia e o Cédigo Penal

Art. 121 — matar alguém. Pena — reclusio, de seis a vinte anos.
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Pardgrafo 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, (...), 0 juiz
pode reduzir a pena de um sexto a um terco.

Art.122 — Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faca. Pena - reclusdo de 2 a
6 anos, se o suicidio se consuma, ou reclusdo de 1 a 3 anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo corporal de natureza
grave.

Art. 66 — Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste

ou de seu responsadvel legal.

Se lembrarmos do Juramento de Hipdcrates: “A ninguém darei, para agradar,
remédio mortal, nem conselho para induzir a perdicao”.

O Prof. Genival Franca, no livro Direito médico, descreve: “Mesmo que o doente
esteja irremediavelmente condenado a morte préxima e em prolongado sofrimento, a
eutandsia € sempre, em qualquer hipétese, um homicidio”.

Distandsia: € a agonia prolongada, € a morte com sofrimento fisico ou psicolédgico
do individuo ldcido. Termo foi proposto por Morache, em 1904, em seu livro Naisance et
mort. Distandsia também pode ser utilizada como a forma de prolongar a vida de modo
artificial, sem perspectiva de cura ou melhora. Futilidade ou encarnicamento terapéutico,
em que se elege a maxima: “algo pode ser feito”, independente do desconforto ou do
sofrimento do paciente.

Tanto a eutandsia quanto a distandsia sdo tidas como sendo eticamente inadequadas.

Ortotandsia: é a atuagdo correta frente 2 morte. E a abordagem adequada diante de
um paciente que estd morrendo. A ortotandsia pode, desta forma, ser confundida com o
significado inicialmente atribuido a palavra eutandsia. A ortotandsia poderia ser associada,
caso fosse um termo amplamente adotado, aos cuidados paliativos adequados prestados ao

paciente no momento final de sua vida.
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A Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina permitindo a pratica da ortotandsia
estd suspensa até o julgamento final do processo. Permitia aos médicos limitar ou
suspender tratamentos e procedimentos empregados para prolongar a vida de pacientes

terminais acometidos de doencas graves e incuraveis.
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CAPITULO 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) EM PEDIATRIA
Rubens Feferbaum
Aderbal Tadeu Mariotti

Moénica Lépez Vazquez

INTRODUCAO

Com a evolugdo social e a conscientizacdo dos direitos humanos, o Principio da
Autonomia sobre o préprio corpo se reforcou. Assim, se apresentaram repercussoes na
pratica médica que consolidaram, como direito do individuo, o recebimento de informacdes
claras sobre seu quadro clinico e as diversas opgdes terapéuticas. Resultado de exaustivo
processo informativo, reflexivo e de acordo de vontades, surge o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Somente apds sua obtencdo, a atividade médica estd
devidamente autorizada e legitimada.

A primeira men¢do, nos meios juridicos, a necessidade de consentimento do
paciente se deu no ano de 1767, na Inglaterra, quando dois médicos decidiram tomar uma
conduta médica sem consultar o paciente. O Tribunal, naquela ocasido, decidiu que aquele
procedimento s6 poderia ter sido realizado com o consentimento do paciente. O termo
“Consentimento Informado” foi utilizado pela primeira vez em sentenga, nos Estados
Unidos, em 1957.

No Brasil, em Portaria n. 437 da Secretaria de Assisténcia a Saide do Ministério da
Saude, de 8 de outubro de 2001, determinou-se a obrigatoriedade, em casos de terapia de
anemia, com medicamentos especificos, em pacientes portadores de insuficiéncia renal

crOnica, de assinatura do paciente, autorizando o procedimento especifico.
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DEFINICAO

O TCLE se caracteriza como um termo de ciéncia, consentimento e
responsabilizacdo, em que o paciente (ou seu responsdvel) autoriza a realizacdo de um
procedimento, tratamento ou cirurgia. E um processo de informacdo que atinge seu final
com a concordancia documentada do paciente com o tratamento que lhe estd sendo
ministrado.

Previamente, o médico deve explicar claramente a proposta de tratamento,
procedimento médico ou cirurgico ao qual o paciente serd submetido. Seguem as
explanagdes sobre os seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Nesta
comunicacdo, o paciente deve ter a oportunidade de realizar perguntas e receber as
informacdes necessdrias ao procedimento.

No TCLE também se autorizam quaisquer outros procedimentos/ tratamentos, nos
quais possam ocorrer situacdes imprevistas e que venham a necessitar de cuidados
diferentes daqueles inicialmente propostos. O mesmo deve ocorrer em relagdo a 6rgaos ou
tecidos removidos cirurgicamente, para que possam ser encaminhados para exames, ou
utilizados com propdsito médico, cientifico ou educacional.

Assim, o TCLE € aquele obtido, na atividade médica, apds os esclarecimentos
necessarios. Portanto, para a realizacio de procedimentos médicos deve haver a
concordancia das partes (médico e paciente — ou seu responsdvel). Ou seja, o TCLE € um
direito do paciente em conhecer 0 que se passa com seu organismo, o planejamento de

atitudes a serem tomadas e a decisdo conjunta com o profissional que lhe presta

atendimento.
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FORMA DO CONSENTIMENTO

A finalizacdo do procedimento, qual seja, a obtencdo do consentimento podera ser
oral ou escrita, mas deve haver a certeza da compreensao dos dados. Os procedimentos que
apresentem maiores efeitos colaterais ou indices de complicagdes terdao preferéncia a forma
grafica. Entretanto, por cautela, embora a lei admita a forma verbal, deve-se reduzir a
forma escrita com a assinatura do paciente ou seu responsavel. Assim, se preconiza,
quando da forma de texto, que estejam presentes, além das descricdes médicas
correspondentes, a0 menos:

a) Nome legivel, com assinatura do paciente ou de seu responsavel (e no caso

deste, a descri¢ao do grau de parentesco ou relagdo com o paciente);

b) Documentos de identidades respectivos;
c) Tradutor (se necessario), com a descri¢dao de seu documento de identidade;
d) Nome legivel, com assinatura e descricdo de seu ndmero de inscri¢io no

Conselho de Classe, por parte do médico atuante.

Embora questionado por alguns, que invocam o Principio da Autonomia do paciente
como determinante principal na relacdo médico-paciente, dividimos a ideia dos que
entendem que, para os procedimentos emergenciais, em que se apresenta risco iminente a

vida, a intervenc¢ao independa da manifestacao da vontade.

VALIDADE JURIDICA

Deve-se ressaltar que existe a necessidade da obten¢do do TCLE para a realizacdo
de qualquer procedimento. Este é dever ético, com repercussdes nas esferas civel, penal e
administrativa. Devem ser especificos, sendo invédlidos os que se apresentem extremamente

genéricos.
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Outra caracteristica desse documento é a de que o tratamento poderd ser aceito
apenas parcialmente. Ainda, a qualquer ponto, o paciente poderd decidir pela
descontinuidade das condutas médicas, o que deverd estar muito claro no aludido
documento. Desta forma, mesmo se o paciente iniciar tratamento, poderd ser necessdria a
obtencdo de novos consentimentos, no caso de que novas medidas, ndo anteriormente
suscitadas, se tornem necessarias.

O consentimento € também revogével, podendo o paciente a qualquer momento
desistir da escolha feita anteriormente.

H4 necessidade imperiosa do TCLE, podendo, a ndo comprovacdo da sua

existéncia, caracterizar um agir culposo do médico no atendimento a seu paciente.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

O alicerce da obtencao do TCLE encontra-se na Constituicao Federal que garante o
direito a vida, estendendo-se ao direito a integridade fisica e a saide (fisica e mental).
Garante o direito a dignidade da pessoa humana e os direitos da personalidade. Ainda, a
Carta Magna, em seu artigo 5°, inciso XIV, estabelece o direito a informacao.

O Cédigo Penal s6 admite a intervengdo médica sem o consentimento do paciente
em casos de risco de morte (artigo 146, § 3°). Caso contrdrio, pode-se configurar o
constrangimento ilegal.

Do ponto de vista civil, hd consenso de que a relagdo médico-paciente é contratual,
sendo que a celebracio do contrato de prestacdo de servicos ocorre na primeira consulta. E
um contrato oneroso, bilateral e personalissimo. Via de regra, é contrato de meio e ndo de

resultado, exceto em algumas situacdes especiais. O Cdodigo Civil em vigéncia (artigos 13 e
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15) trata da autonomia do individuo sobre o seu corpo, sinalizando a necessidade do
Consentimento Informado.

Considerando-se o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), no qual o médico
apresenta-se como prestador de servigos e o paciente como consumidor, € licito afirmar que
existe a obrigacdo de informar. Este dever do médico é decorrente do objetivo da
informacao, que € proporcionar ao consumidor a verdade sobre os aspectos da contratagao
e que determinam seu consentimento. Somente apds o esclarecimento, poderd haver
permissao consciente.

Finalmente, de acordo com o Cédigo de Etica Médica, o artigo 46 dispde no mesmo
sentido. O artigo 56 veda a violagdo do direito do paciente de decidir sobre as praticas
diagnésticas ou terapéuticas, exceto em casos de iminente perigo de morte. Torna-se
obrigatéria a informagdo a respeito do diagndstico, progndstico, riscos, beneficios e

objetivos do tratamento.

IMPLICACOES DA AUSENCIA DE CONSENTIMENTO

Caso o médico nao obtenha o consentimento, e realize algum ato contrariamente a
vontade do paciente, podera ser responsabilizado por seu ato.

A obten¢do do TCLE ¢é dever do médico, que ndo o observando, age de forma
negligente, violando o direito de personalidade e de integridade fisica, bens juridicos
tutelados pelo Direito.

No caso de risco de morte e quando do atendimento de pacientes inconscientes e
sem acompanhantes, dividimos o entendimento de nao haver necessidade de consentimento

para a realizagdo dos procedimentos médicos.
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Do ponto de vista legal, a imposicao de conduta médica, em casos como 0s acima
mencionados, encontra amparo nas excludentes de culpabilidade, tais como a
inexigibilidade de conduta diversa, estado de necessidade ou mesmo no exercicio regular

de direito.

TCLE: PONTOS DE DESTAQUE

a) O TCLE ¢€ direito do paciente e dever do profissional médico;

b) Legitima a acdo do médico, nao eximindo a responsabilidade quanto a
execucdo de seus atos;

c) Pode ser verbal;

d) A auséncia do TCLE pode ensejar acdo de indenizagdo, mesmo se 0s
resultados obtidos forem considerados adequados;

e) Apenas em excec¢des, admite-se a intervencao médica sem o TCLE.
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CAPITULO 7 - O PRONTUARIO DO PACIENTE
Madrio Roberto Hirscheimer
Clovis Francisco Constantino

Sulim Abramovici

O prontudrio do paciente € o conjunto de anotagdes e documentos que registram
informacdes referentes aos seus dados clinicos (anamnese, exame fisico, hipdteses
diagnésticas, exames complementares solicitados com respectivos resultados), assim como
todas as informagdes relativas a sua evolucdo clinica e aos procedimentos propostos e
executados, além das prescri¢des e dos cuidados prestados pela equipe de saide (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais etc.). Sua elaboracdo de forma
legivel é obrigatdria (artigos 39 e 69 do CEM), assim como a identifica¢do do profissional
que executou a agao.

O profissional que efetua as anotagdes deve obrigatoriamente assind-las e
identificar-se por meio de carimbo ou escrevendo seu nome e seu nimero de inscri¢do no
conselho profissional a que pertence de forma legivel, abaixo de sua assinatura. E
importante enfatizar que nao ha lei que obrigue o uso do carimbo.

O prontudrio constitui-se num instrumento de fé publica e é de fundamental
importincia para o paciente. E também importante para os profissionais e as instituicdes
que o atendem. Sua utilidade se estende para pesquisas, elaboracdo de estatisticas, cuja
andlise permite propostas de politicas da drea da sadde, e avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada. Seu correto preenchimento tem relevante valor na defesa do
profissional no caso de demandas judiciais. Sua ndo elaboragdo, pelo médico, implica em

ilicito ético grave (artigo 69 do CEM).
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No prontudrio do paciente, o profissional da saide deve registrar aquilo que lhe foi
relatado, suas constatagdes, suas hipoteses diagndsticas, suas condutas e procedimentos,
suas conclusdes, suas recomendacdes, mas somente ao que se refere ao paciente. Nao
cabem anotacdes referentes ao funcionamento dos servigos ou a respeito de atitudes de
outros profissionais envolvidos no atendimento. Para este fim, devem ser usados
memorandos internos do servico. Por ser documento de fé publica, o prontudrio do paciente

merece cuidados no seu preenchimento:

° Nao escrever a lapis;

° N3ao deixar espagos, paginas ou folhas em branco;

° Nao usar liquido corretor (“branquinho”);

° Nao fazer rasuras — erros no preenchimento devem ser cancelados ou

anulados de forma evidente e reescritos.

DOCUMENTOS PADRONIZADOS DO PRONTUARIO DO PACIENTE

Todas as folhas do prontudrio do paciente devem ser identificadas, no minimo, com
o nome completo do paciente, seu nimero do registro na instituicdo de saude, data e hora
do atendimento ou ocorréncia.

Embora nao exista oficialmente um modelo padronizado para cada documento que
compde o prontudrio, na pediatria, ele deve ser constituido por:

° Folha de anamnese completa e exame fisico de admissdo, com hipdteses
diagndsticas e conduta médica inicial;

° Termo de responsabilidade;

° Consentimentos informados;
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° Relacdo de acompanhantes;

U Atendimento ambulatorial;
° Atendimento de urgéncia/emergéncia;
° Evolu¢dao médica, de enfermagem e de outros profissionais da equipe

multiprofissional que, no caso de internacdo, devem ser didrias, com data e hordrio em

todas elas;
° Griafico de evolucdo antropométrica;
° Prescricdo médica, de enfermagem e de outros profissionais da equipe

multiprofissional que, também, no caso de internacdo, devem ser didrias, com data e
horario em todas elas;

o Resultados de exames complementares (laboratoriais, graficos, de imagem e
outros) e seus respectivos resultados;

° Descrigdo cirtrgica;

Folha de anestesia;

Folha de débito do centro cirdrgico (gasto de sala);
° Resumo e orientagdo de alta.

Alguns desses documentos merecem consideragdes:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Necessario nos casos de internagdo ou da realizagdo de procedimento invasivo ou
de risco.

Na realidade, trata-se de um termo de compromisso, um contrato, entre o paciente

(ou seus responsaveis legais), os profissionais de satide e a instituicao onde a interna¢ao ou
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o procedimento € realizado, que dispde sobre direitos e deveres do paciente, dos seus
responsaveis legais, dos profissionais da saide e da institui¢do assistencial. Além dos dados
de identificacdo do paciente, deve conter os dados de identificacdo do responsavel legal,
seu grau de parentesco ou de relacionamento com o paciente, qualificando-o (grau de
parentesco, nimero de algum documento, endereco etc.). Por parte dos profissionais e da
institui¢do, deve constar o esclarecimento do direito ao sigilo profissional e o respeito ao
exercicio da autonomia do paciente ou de seus responsdveis legais. A lei estadual n.
10.241, de 17 de setembro de 1999, e a lei municipal n. 14.413, de 31 de maio de 2007
determinam quais sdo os direitos dos usudrios dos servicos de saide no Estado de Sao
Paulo e no Municipio de Sao Paulo. Projeto de Lei com contetddo equivalente tramita no
Congresso Nacional. O termo de responsabilidade deve explicitar o respeito a tal
legislagdo.

Nao € concebivel que o Termo de Responsabilidade inclua no seu texto insinuagdes
de que o paciente ou seu responsavel legal, mediante tal instrumento, concorde com
qualquer tratamento ou procedimento indicado pela equipe de saude a priori, sem seu
expresso e especifico consentimento. Este documento deve assegurar-lhe o direito de saber
tudo a respeito de sua doenca por meio de informacdes claras, objetivas e compreensiveis
sobre: hipéteses diagndsticas, diagndsticos realizados, exames solicitados, terapéuticas
propostas — seus riscos, beneficios e inconvenientes —, incluindo alternativas de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos existentes no servico de atendimento ou em
outros Servigos.

Por parte do paciente e de seus responsdveis legais, o Termo de Responsabilidade
deve prever a obrigacdo de fornecer as informagdes solicitadas de modo confidvel, a fim de

proporcionar avaliacio adequada do estado de saide do paciente, com a garantia da
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protecao pelo sigilo profissional; o compromisso de ndo utilizar medicamentos e alimentos
ndo autorizados pela equipe de saide da instituicdo; o respeito ao regulamento da
institui¢do (que visa ao bem-estar dos demais paciente e da equipe de satude, baseado na
dignidade e no respeito mutuo que objetiva o beneficio do paciente, sua familia e da
coletividade). Deve também esclarecer, de modo claro e objetivo, a responsabilidade pelo
pagamento das despesas hospitalares, de materiais, de medicamentos, de recursos
diagnésticos e terapéuticos e de honorarios profissionais no caso de procedimentos e de
internagdes fora do SUS. Convém deixar muito claro que tal responsabilidade compete aos
responsaveis legais no caso de despesas que nao recebem cobertura por parte das empresas
de saude suplementar.

O Termo de Responsabilidade deve ser feito em duas vias: uma fica com o paciente

ou seu responsdvel legal e outra deve ser anexada ao prontudrio.

CONSENTIMENTOS INFORMADOS

Ha diversas denominacdes usadas, em nosso meio, para se referir ao Consentimento
Informado: “Ciéncia e Consentimento”, “Consentimento Apds Informagao”,
“Consentimento Livre e Esclarecido”, “Consentimento Pés-informagao”, “Formuldrio de
Autorizacdo de Tratamento”, “Termo de Aceitacio do Tratamento Médico-Cirturgico
Ambulatorial”’, “Termo de Consentimento Esclarecido”, “Termo de Consentimento

2

Informado”, “Termo de Esclarecimento e Consentimento”, “Termo de Esclarecimentos” e
até o termo em inglés “Informed Consent”.
Por ser tema de outro capitulo deste Manual, ndo abordaremos o assunto, entretanto,

destacamos que, acima de tudo, a obtencdo do Termo de Consentimento Informado

caracteriza-se como uma manifestacdo de respeito do médico a autonomia do paciente.
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RELACAO DE ACOMPANHANTES

Necesséario nos casos de internagdo ou da realizaciao de procedimento de risco.

Para atender o que diz o artigo 12 da ECA (“Os estabelecimentos de atendimento a
saude deverdo proporcionar condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente.”), este documento
serve para diferenciar os acompanhantes hospitalares que se revezardo em acompanhantes
— sujeito a determinadas regras e rotinas da instituicao de saide e cuja permanéncia junto
ao paciente pode e deve ocorrer nas 24 horas do dia — e em visitantes — sujeitos a outras
regras € com permanéncia limitada.

Como a maioria dos responsaveis legais pelo menor de idade internado tem outros
compromissos profissionais e familiares, a lista dos possiveis acompanhantes pode incluir
vdarias pessoas, de preferéncia afetivamente vinculadas ao paciente (avds, tios, vizinhos,
padrinhos/madrinhas e até irmaos ou primos). Nem sempre este acompanhante tem que ser
maior de idade, mas convém estabelecer uma idade minima de, por exemplo, 15 anos,
desde que avaliado por membro da equipe de satide como maduro para tal tarefa (alguns até
mais espertos que outros maiores de idade). Tal revezamento deve até ser incentivado, mas
¢ justificavel que se prevejam horérios para ocorrer.

A presenca do acompanhante tem se mostrado util ndo sé para o bem-estar do
paciente, como também para a melhora da qualidade da assisténcia prestada e para a
diminui¢do do tempo de internacdo, pois deve ser-lhe dada a oportunidade de aprender a
cuidar do paciente, particularmente daqueles com necessidades especiais. A qualidade

deste aprendizado ird, sem ddvida, diminuir a necessidade de re-internagdes.
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E desejével, portanto, haver programas de educagio em satide para o acompanhante,
assim como proporcionar-lhes oportunidades de lazer. Isto ajuda a promover a empatia da
familia com a equipe de saude, beneficiando a todos.

E importante esclarecer que o acompanhante estd proibido de interferir com outros
pacientes internados, mesmo a pedido do acompanhante deste outro, e que nao lhe é
permitido participar dos procedimentos técnicos exclusivos dos profissionais de saude,
como ministrar medicamentos ou alterar parametros de controle sem a supervisao
profissional.

No caso de conflitos familiares, infelizmente ndo tdo raros, este documento €
imprescindivel para estabelecer quais as pessoas que legalmente podem ficar com a crianca

ou adolescente e quais estdo legalmente impedidas de fazé-lo.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL E DE URGENCIA/EMERGENCIA

Os documentos gerados na internacdo hospitalar, no pronto-socorro € no
ambulatério deverdo ser arquivados juntos — sdo partes de um mesmo prontudrio. Nao se
justifica registrar e arquivar separadamente tais documentos. Mesmo assim, cada

atendimento deve ter registrado:

° Identificag¢do do paciente;

. Anamnese;

° Exame fisico;

o Hipoteses diagndsticas;

° Exames subsididrios solicitados e seus respectivos resultados (ou como

obté-los se colhidos e cujos resultados ainda ndo foram liberados);
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° Terapé€utica prescrita e executada;
° Evolugao;

° Condicdes e orientacdes de alta.

RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES (laboratoriais, graficos, de
imagem e outros) e seus respectivos resultados.

E importante lembrar que os documentos relativos aos exames complementares
pertencem ao paciente. E com eles que devem permanecer. Isto se justifica para que ele
possa consultar outros servicos e médicos, se desejar, sem ter que repetir inutilmente
exames ja realizados. Tal atitude é um ato de respeito ao principio de autonomia do
paciente e ao de justica distributiva, ao evitar desperdicio de recursos.

No prontudrio do paciente deve ficar uma copia do exame ou ser anotado seu
resultado nas folhas de evolugdo ou em folha evolutiva prépria para este tipo de

informagao, o que facilita sua interpretagdo frente a resultados anteriores.

RESUMO E ORIENTACAO DE ALTA

E inconcebivel que o paciente seja atendido sem receber, ao final do atendimento ou
alta hospitalar, por escrito, um documento elaborado de modo claro e objetivo com todos
os dados relevantes relacionados ao atendimento. Além dos dados de identificagdo, ele
deve conter: diagndsticos, resultados de exames complementares (como ja mencionado, a
documentagdo dos exames deve ficar com o paciente), medicamentos utilizados (dose, via,

intervalo, dura¢do), uso de hemocomponentes (tipo, quantidade e datas), procedimentos e
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cirurgias realizadas e, principalmente, prescricdo, orientacdes e planejamento para
continuidade do tratamento (consultas de retorno, acompanhamentos futuros etc.).

Ao entregar o resumo e orientagdo de alta ao paciente (ou seu responsavel legal, ou,
melhor ainda, ao seu cuidador), é importante saber o grau de entendimento do que nele esta
contido, principalmente no que se refere a continuidade do tratamento. Se tal continuidade
ndo for assegurada, todo o trabalho até entdo realizado poderd resultar inttil e sé terd
gerado custos, tendo agregado beneficio efémero ao paciente. Seria desejavel que o
paciente (ou responsavel legal) explicitasse tal entendimento, assinando o recebimento do

Resumo e Orientacdo de Alta na cdpia que deve ser anexada ao Prontudrio do Paciente.

ARQUIVAMENTO E DISPONIBILIDADE DO PRONTUARIO DO PACIENTE

A disponibilidade consiste no pronto acesso a possibilidade de recuperacdo imediata
dos dados e informagdes contidas nos prontudrios para os pacientes ou para seus
representantes legais.

Quanto a conservacdo, nao hd diferenca na base de dados se em papel ou
informatizada. O que se espera do prontudrio € que ele preserve o conteido, mantendo o
sigilo e a integralidade. No tocante ao prazo de conservacdo, algumas observacdes devem
ser lembradas.

A Resolucdo CFM n. 1639/02 estabelece que o prontudrio informatizado deva ser
guardado permanentemente, ao passo que os documentos em papel devem ser conservados
pelo prazo de 20 anos, desde que copiados em meio eletrnico ou microfilme.

Ha de se levar em conta que, em relagdo a guarda do prontudrio, os assuntos legais
relativos a prescricao judicial tém de ser considerados, por exemplo, o prazo que o

paciente, ou seu representante legal, possui para entrar com eventual a¢do judicial.
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O artigo 206 do Cddigo Civil estabelece que o prazo geral para propor uma acao de
reparagdo civil, nela abrangidos os processos por dano moral, € de trés anos, sendo que
prazo prescricional ndo corre contra menores de 16 anos, por forca do disposto no art. 198
do mesmo Codigo.

Assim, no caso do médico pediatra, no que diz respeito ao Codigo Civil,
recomenda-se que sejam guardados todos os documentos relativos ao atendimento, pelo
prazo de trés anos depois do dltimo atendimento, ao que deve ser somado o tempo que falta
para o paciente completar 16 anos, pois somente a partir desta idade é que comeca a se

contar o prazo prescricional, em se tratando de menores de idade.
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CAPITULO 8 - ERRO MEDICO EM PEDIATRIA

DEFINICOES

Marcos Guilherme Fontana

Todos os profissionais, de qualquer drea, devem seguir regras e padrdes condizentes
com o melhor desempenho de suas atividades.

Os profissionais de satide devem exercer sua profissdao amparados nos Cédigos de
Etica de sua classe, atuar com correcdo técnica e estar sempre atualizados para que possam
usar de todas as ferramentas diagndsticas e terapé€uticas para prestarem o melhor papel no
beneficio de seu paciente.

Aqueles que fogem a essas regras e padrdes podem incorrer em erros €, como
consequéncia, causar danos ao seu paciente. Esses danos, se decorrentes da acdao ou da
omissao do profissional, serdo passiveis de indenizagao.

Atualmente, as demandas juridicas contra médicos sdo uma realidade crescente,
bem como o nimero de profissionais condenados e os montantes indenizatorios solicitados
pelos que questionam os profissionais médicos.

Uma boa relacdo médico-paciente, ancorada na dedicagdao profissional, podera
minorar os riscos de uma ac¢do judicial, porém, atualmente tornou-se mandatério que os
profissionais médicos tenham alguma compreensdo de aspectos legais para que ndo sofram

prejuizos maiores.
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OBRIGACAO DE MEIO, RESULTADO E SOLIDARIEDADE

O atendimento prestado pelo médico pediatra ao seu paciente, como na maior parte
das especialidades médicas, estabelece uma obrigacdo de meio, ou seja, o médico tem o
dever de prestar ao paciente o melhor atendimento possivel usando de todo material
disponivel e da melhor maneira possivel conforme os progressos da medicina, mas nao
com a obrigacdo de curar o paciente.

Conforme Cahali:

Obrigacdo de meios € aquela na qual o que se exige do devedor pura e
simplesmente é o emprego de determinados meios sem ter em vista o resultado. E a prépria
atividade do devedor que estd sendo objetivo do contrato. Dessa forma a atividade médica
tem que ser desempenhada da melhor maneira possivel com a diligéncia normal dessa
profissdo para o melhor resultado, mesmo que ndo seja conseguida. O médico deve
esforgar-se, usar de todos os meios possiveis para alcancar a cura do doente, apesar de nem
sempre alcancé-la.

Ja na medicina estética a obrigacdo é de fim, ou seja, o resultado deve ser aquele
que se estipulou previamente. Discorre Cahali: Obrigacdo de resultado € aquela em que o
devedor obriga-se a chegar a um determinado fim, sem o qual ndo terd cumprido os seus

deveres, caso em que estard obrigado a responder pelas consequéncias.

SOLIDARIEDADE
H4 ainda a possibilidade da solidariedade, ou seja, divisdo de responsabilidade com
pessoa fisica ou juridica, quando estas situam-se no polo passivo, dividindo a

responsabilidade.
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De acordo com o Cédigo Civil: “Art. 264. Ha solidariedade quando na mesma
obrigacdo concorre mais de um credor ou mais de um devedor, cada um com direito, ou
obrigado, a divida toda.”

Nesses casos, existe a possibilidade do envolvimento simultineo de empresas de
grupo, hospitais, médicos e outros. Estes se tornam solidarios com a conduta praticada e
passam a ter obrigacdo. O fato ndo decorre do ato médico propriamente dito, mas pela

culpa da entidade em escolher mal o profissional ou de nao fiscalizar sua atuacao.

ERRO MEDICO, CULPA E DOLO

Conforme o Manual de Orientacio Etica e Disciplinar do Conselho Federal de
Medicina, erro médico é “a falha do médico no exercicio da profissdo. E o mau resultado
ou resultado adverso decorrente da acdo ou da omissdo do médico, por inobservancia de
conduta técnica, estando o profissional no pleno exercicio de suas faculdades mentais.
Excluem-se as limitagcdes impostas pela prépria natureza da doenga, bem como as lesdes
produzidas deliberadamente pelo médico para tratar um mal maior. Observa-se que todos
os casos de erro médico julgados nos Conselhos de Medicina ou na Justica, em que o
médico foi condenado, o foi por erro culposo”.

O dano culposo é aquele causado por impericia, imprudéncia ou negligéncia, ou
seja, sem a inten¢do daquele que causa o dano. Existem exce¢des como, por exemplo, o
aborto, que € considerado crime realizado com a intencdo da obtencdo de resultado ou
assumindo o risco de produzi-lo, sendo, portanto, considerado doloso.

A negligéncia caracteriza-se pelo ndo fazer, o abandono, a falta de ac@o, a omissao

do tratamento, falta de observacao aquilo que a situacdo exige. Nao fez o que devia fazer.
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A imprudéncia consiste na precipitacdo, no agir sem cautela, no descuido, na pratica
de acdo precipitada, na inobservancia dos melhores cuidados a determinada situagdo. Fez o
que nao devia fazer.

A impericia € a deficiéncia de conhecimentos técnicos, o despreparo, inabilidade
para a prética de determinados atos. A falta de aptidao tedrica ou técnica, no desempenho
da profissao. Fez de forma errada ou equivocadamente o que devia fazer.

Com a melhora do nivel socioecondmico-cultural ocorrida nos dltimos anos, cada
vez mais os cidaddos se conscientizam da defesa de seus direitos e interesses. Isso reflete
no crescente nimero de dentincias, bem como no aumento significativo das indenizacdes
atribuidas. Essas questdes tem sido motivo de grande preocupacdo em todos os setores da
sociedade. E ndo ¢ diferente na drea médica.

Vale lembrar que a incessante busca pela especializagao nos faz cada vez mais
conhecer a fundo e com riquissimos detalhes a fisiologia e a fisiopatologia do corpo
humano. Nao podemos permitir, porém, que nos faca perder a visao geral da pessoa e que
os procedimentos extremamente direcionados ao tratamento dos sintomas e dos 6érgaos
acometidos nos excluam a totalidade do ser humano e nos coloquem em outro caminho que

nao o da busca ao bem-estar pleno do homem.

ACOES DE PREVENCAO

Atualmente, com o advento de exames precisos e procedimentos complexos,
podemos realizar tarefas que outrora eram inimagindveis, porém, muitas vezes temos
deixado de lado a relagdo humana, o atendimento humanizado, a dedicacdo e atengdo
necessdrias ao nosso paciente. Apesar de toda preocupacdo médica com sua atualizacio,

que € fundamental para o conhecimento e bom uso de todo arsenal terapéutico a seu dispor,

82



nio se pode minorar a importancia do bom relacionamento do profissional médico e seu
paciente. Uma boa relagdo médico-paciente € sem divida o fator mais importante para o
sucesso da empreitada de ambos. Por parte do médico, a transmissdo de seguranca,
confianca, preocupacgdo, interesse, conhecimento, afeto e dedicacdo. Em relagdo ao
paciente, este deve entender que a medicina, em muitas situacdes, pode ndo obter o
resultado desejado, independente da melhor atuagdo do profissional médico.

Alguns fatores que podem interferir na relacdio médico-paciente devem ser
exaustivamente combatidos, como a interferéncia das operadoras de planos de saide em
exames que possam auxiliar no diagndstico e tratamento de algumas patologias, condicdes
de trabalho absolutamente questiondveis a que sdo submetidos alguns profissionais de
saude, principalmente em servicos publicos e também em privados, ensino médico
deficiente, entre outros tantos fatores que deterioram a relacdo do médico com seu paciente.

Conforme nos mostram indmeros estudos, a quebra da relacio médico-paciente
adequada se desdobra no aumento do nimero de acdes contra médicos em todas as escalas

do direito.

DIREITOS NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

Como em qualquer outro tipo de relacionamento, ha direitos e deveres que devem
ser respeitados pelos participantes para que ndo ocorra a ruptura da relacdo que muitas
vezes pode ser traumética.

Conforme o “Guia da relagao médico-paciente”, do Conselho Regional de Medicina

do Estado de Sao Paulo, sdo direitos do médico:
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1) Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, raca, sexo,
nacionalidade, cor, opcdo sexual, idade, condicdo social, opinido politica ou de qualquer
outra natureza;.

2) Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no pais;

3) Apontar falhas nos regulamentos e normas das instituicdes em que trabalhe,
quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente, devendo
dirigir-se, nesses casos, aos 0rgaos competentes e, obrigatoriamente, a Comissao de Etica e
ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicao;

4) Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde as
condicdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar o paciente;

5) Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicao
publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condi¢des minimas para o exercicio
profissional ou nao o remunerar condignamente, ressalvadas as situacdes de urgéncia e
emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de
Medicina;

6) Internar e assistir aos seus pacientes em hospitais privados com ou sem carater
filantrépico, ainda que ndo faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas técnicas
da institui¢do;

7) Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido
no exercicio de sua profissao;

8) Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relacdo de emprego, o tempo que sua
experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o desempenho de sua atividade,

evitando que o actimulo de encargos ou de consultas prejudique o paciente;
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9) Recusar a realizacdo de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrdrios aos ditames de sua consciéncia.

Fonte: Cddigo de ética médica. Capitulo II — Direitos do Médico. Artigos 20 a 28.

Também estdo bem delineados os direitos do paciente. E para que se estabeleca uma
relacdo adequada, o médico deve conhecé-los em sua totalidade para que, em os
respeitando, permita que se estabeleca e se mantenha a adequada relagdo médico-paciente.
Sao eles:

Abandono: apoés iniciado o tratamento o médico nao pode abandonar o paciente, a ndo ser
que tenham ocorrido fatos que comprometam a relacdo médico-paciente e o desempenho
profissional. Nesses casos, a continuidade na assisténcia prestada deve ser assegurada.
Acompanhante: o paciente tem o direito de ser acompanhado por pessoa por ele indicada,
se assim desejar, nas consultas, interna¢des, exames pré-natais € no momento do parto;
receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno para a
melhoria do conforto e bem-estar.

Alta: o médico pode negar-se a conceder alta a paciente sob seus cuidados quando
considerar que isso pode acarretar-lhe risco de vida. Se o paciente ou familiares decidirem
pela alta sem parecer favordvel do médico, devem responsabilizar-se por escrito. Nesse
caso, o médico tem o direito de passar o caso para outro profissional indicado ou aceito
pelo paciente ou familia.

Anestesia: receber anestesia em todas as situacdes indicadas. Recusar tratamentos
dolorosos ou extraordindrios para tentar prolongar a vida.

Atendimento digno: o paciente tem direito a um atendimento digno, atencioso e

respeitoso, sendo identificado e tratado pelo nome ou sobrenome. O paciente ndo pode ser
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identificado ou tratado por nimeros, c6digos, ou de modo genérico, desrespeitoso ou
preconceituoso.

Autonomia: consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com adequada
informacao, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados.

Crianca: a crianca, ao ser internada, terd em seu prontudrio a relacdo das pessoas que
poderdo acompanhd-la integralmente durante o periodo de internagao.

Exames: ¢ vedada a realizacdo de exames compulsdrios, sem autorizacdo do paciente,
como condi¢cdo necessdria para internacdo hospitalar, exames pré-admissionais ou
periddicos e ainda em estabelecimentos prisionais e de ensino.

Gravacao: o paciente tem o direito de gravar a consulta, caso tenha dificuldade em
assimilar as informagdes necessdrias para seguir determinado tratamento.

Identificacdo: poder identificar as pessoas responsdveis direta e indiretamente por sua
assisténcia, por meio de crachds visiveis, legiveis e que contenham o nome completo, a
func¢ao e o cargo do profissional, assim como o nome da instituigao.

Informacao: o paciente deve receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre
hipéteses diagndsticas; diagndsticos realizados; exames solicitados; agdes terapéuticas,
riscos, beneficios e inconvenientes das medidas propostas e duragdo prevista do tratamento.
No caso de procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos, deve ser informado sobre
a necessidade ou ndo de anestesia; o tipo de anestesia a ser aplicada; o instrumental a ser
utilizado; as partes do corpo afetadas; os efeitos colaterais; os riscos e as consequéncias
indesejdveis e a duracdo esperada do procedimento; os exames e as condutas a que serd
submetido; a finalidade dos materiais coletados para exame; as alternativas de diagndsticos
e terapéuticas existentes, no servico onde esta sendo realizado o atendimento ou em outros

servicos, além do que mais julgar necessario.
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Medicacao: ter anotado no prontudrio, principalmente se estiver inconsciente durante o
atendimento, todas as medica¢des, com as dosagens utilizadas, e o registro da quantidade
de sangue recebida e dos dados que permitam identificar a sua origem, sorologias efetuadas
e prazo de validade.

Morte: o paciente tem o direito de optar pelo local de morte (conforme Lei Estadual vélida
para os hospitais do Estado de Sao Paulo).

Pesquisa: ser prévia e expressamente informado, quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa, que deve seguir rigorosamente as normas
regulamentadoras de experimentos com seres humanos no pais e ser aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital ou instituicdo.

Prontuario: ter acesso, a qualquer momento, ao seu prontudrio médico, recebendo por
escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identificacdo do nome do profissional
e o numero de registro no 6rgao de regulamentacdo e controle da profissao.

Receituario: receber as receitas com o nome genérico dos medicamentos prescritos,
datilografadas ou em letra legivel, sem a utilizacdo de c6digos ou abreviaturas, com o
nome, assinatura do profissional e ndmero de registro no O6rgdo de controle e
regulamentacdo da profissao.

Recusa: o paciente pode desejar ndo ser informado do seu estado de saude, devendo
indicar quem deve receber a informagdo em seu lugar.

Respeito: ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, a satisfacdo de necessidades, a integridade fisica, a privacidade, a
individualidade, o respeito aos valores éticos e culturais, a confidencialidade de toda e

qualquer informacdo pessoal, e a seguranca do procedimento; ter um local digno e
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adequado para o atendimento; receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou
religiosa.

Sangue: conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes de
recebé-los, os carimbos que atestaram origem, sorologias efetuadas e prazo de validade.
Segunda opinido: direito de procurar uma segunda opinido ou parecer de um outro médico
sobre o seu estado de satide.

Sigilo: ter resguardado o segredo sobre dados pessoais, por meio da manutengao do sigilo
profissional, desde que nao acarrete riscos a terceiros ou a saude publica.

Fontes: Lei Estadual (Sdo Paulo) n. 10.241, de 17/03/1999.

Pareceres dos Conselhos de Medicina. Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Satide.

E importante a conscientizacio dos profissionais médicos que alguns cuidados
devem ser mantidos para que se evite incorrer no artigo 186 do Cédigo Civil: “Art. 186:
Aquele que, por acdo ou omissao voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”.

E, neste sentido, como aspectos a destacar, na prevenc¢do do erro médico nas
institui¢des de saude, cabe citar:

Consentimento informado: o consentimento, a autorizagdo do paciente apds a
informacdo e compreensdo adequada acerca do procedimento a que vai ser submetido.

Orientacio: instruir o paciente a respeito do tratamento a que vai ser submetido, de
sua doenca, do progndstico, das adverténcias, dos cuidados para sua recuperacao.

Prontuario: o prontuario deve ser preenchido corretamente, tanto pelo médico

quanto pelos outros membros da equipe multidisciplinar envolvida no atendimento do
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paciente. Quem tiver acesso ao prontudrio deve ter esclarecido o porqué das condutas
adotadas, resultados de exames, orientagdes, esclarecimentos aos familiares.

Atualizacdo: a atualizacdo médica em suas técnicas, instru¢do permanente,
educacgdo continuada.

Reunides clinicas: discussdo de casos a fim de identificar acontecimentos danosos
aos pacientes e que estes sejam estudados e corrigidos.

Rotinas: criar protocolos, rotinas de atendimento ao paciente que devem orientar os
profissionais médicos de determinada instituicao.

Conforme Manoel de Carvalho e Alan A. Vieira,

A prevengdo de erros deve basear-se na busca de causas reais, que geralmente
incluem erros nos sistemas de organizacdo e implementa¢do do servico, € que 0S erros
devem ser aceitos como evidéncias de falha no sistema, e encarados como uma
oportunidade de revisdo do processo e de aprimoramento da assisténcia prestada ao

paciente.
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CAPITULO 9 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE NA AREA MEDICA

Antonio Renato Bonin

INTRODUCAO

Crescem, a cada ano, as dentuncias, junto aos Conselhos Regionais, em relagdo a
publicidade médica antiética. Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2006, tais dentncias
ocuparam o quarto lugar no “ranking” das queixas de exercicios antiético da Medicina, no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP). Sensacionalismo,
autopromocdo, concorréncia desleal, exposicdo publica de pacientes e mercantilismo se
destacaram como as principais infragdes éticas, neste campo. Nesse mesmo periodo, a
publicidade irregular levou 180 médicos a julgamento no Conselho Paulista, que resultou
em cinco cassagoes.

O Conselho de Etica do Conselho Nacional de Auto-Regulamentacio Publicitiria
(CONAR) julgou 229 propagandas durante o ano de 2000, sendo 67 delas de servigos
ligados ao setor da saudde.

Os dados acima demonstram a necessidade de conscientizar a classe médica sobre a
importancia que esta tem em atuar dentro das normas que regem a publicidade e as

propagandas de sua profissao.

PROPAGANDA E PUBLICIDADE: CONCEITOS

O Manual de Publicidade Médica do CRM-DF de 2005 conceitua propaganda como
sendo a difusdo das ideias ja consolidadas, ou mesmo criadas ou reinventadas, visando a
persuadir o publico de aceitar determinado comportamento com a adocdo ativa de certas

convicgdes. J4 a publicidade é conceituada como sendo o conjunto de ideias e acdes que
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tém o objetivo de despertar o interesse € o desejo do consumidor (paciente), para que ele
se sinta estimulado a procurar por determinado produto (médico, hospital ou servico de
saude).

No Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa, propaganda é definida como “‘a
difusdo de mensagem verbal, pictérica, musical etc., de contetido informativo e persuasivo,

2

em TV, jornal, revista, outdoors etc.” e publicidade, como a “arte, ciéncia e técnica de
tornar (algo ou alguém) conhecido nos seus melhores aspectos, para obter aceitacdo do

publico e também como divulgacdo de matéria jornalistica, gerada por encomenda de uma

empresa, pessoa, institui¢ao (...) por qualquer veiculo de comunicagao”.

ETICA EM PROPAGANDA E PUBLICIDADE MEDICAS

A publicidade médica deve ter como pilares de sustentacdao, por um lado, a ética
profissional e seus ditames e, por outro, a verdade absoluta. A comprovacao cientifica deve
ser possivel diante de qualquer informacgao divulgada. Nao devem pairar dividas quanto a
autenticidade das informagdes veiculadas, pois, em caso contrério, o profissional envolvido
sofrerd san¢des administrativas a serem interpostas pelos Conselhos Regionais ou pelo
Conselho Federal.

A publicidade de assuntos médicos deve também obedecer as normas do CONAR, e
atentar aos principios do Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) e ao artigo 196 do
Cdédigo Penal Brasileiro (CPB).

Os profissionais de satde devem ter ci€éncia de que, muitas vezes, det€ém
informacdes que, quando transmitidas a outras pessoas, poderdao ser acatadas como

realidade absoluta; e, caso ndo sejam veridicas, poderdo conduzir a um descrédito, nio

92



somente em relacdo ao profissional que as divulgou, mas também em relacdo a toda classe
médica.

O Conselho Federal de Medicina, ao emitir a Resolu¢ao n. 1.701, em dezembro de
2003, estabeleceu os critérios norteadores da propaganda em Medicina. Conceituou o0s
anuncios, a divulgacao de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromog¢io e as
proibi¢des referentes & matéria. Contudo, cabe ao profissional, ser o verdadeiro analista e
censor de sua forma de divulgacdo, a fim de evitar que ocorram distor¢des, ou que se

vulgarize o trabalho médico e a Medicina.

PUBLICIDADE MEDICA E O CODIGO DE ETICA MEDICA

O assunto encontra-se regulamentado nos artigos 131 e 136 do Cédigo de Etica
Médica (CEM). Esse Cddigo se direciona a impedir que o profissional médico divulgue
assuntos de sua drea de atuacdo, em qualquer veiculo de massa, quando ndo estiver sendo
caracterizado, por parte deste profissional, apenas o esclarecimento e o desejo de educar a
populacdo ouvinte. Isto €, o assunto médico deve ser discutido de forma nao sensacionalista
e ndo deve deter qualquer cunho de autopromog¢do. Nao sé! Todos os temas referentes a
tratamentos e descobertas devem ter expresso reconhecimento pelo devido o6rgao
competente.

A presenca de médicos em programas de televisdo e radio, bem como, mais
recentemente, em entrevistas ou chats de Internet, deve ser constantemente avaliada.
Deturpacdes e desrespeitos ao CEM devem ser prontamente denunciados e combatidos.
Assim, € proibido ao médico realizar qualquer forma de consulta, diagndstico ou prescri¢ao
por meio desses veiculos de comunicagdo. Neste caso, além de afronta direta ao artigo 134

do aludido Cédigo, o profissional estaria atuando de maneira, a0 menos, irresponsdvel.
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Poderia incorrer em erros, que conduziriam a danos irreversiveis, ao individuo que
solicitou a informacdo, visto que, o médico ndo examinara o paciente e, portanto, nao
conhecia todos os dados de anamnese e, muito menos, seu exame fisico. Neste caso,
realizaria ato imprudente, transgredindo o dispositivo no artigo 29 do CEM, que assim
dispde: “E vedado ao médico: Art. 29, Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que
possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

O CEM se preocupa, ainda, em evitar que maus profissionais se utilizem de titulos
ou especialidades que ndo detenham, anunciando-o0s, ndo s6 em veiculos de comunicagao,
como também em receitudrios ou impressos de sua clinica. E, claramente, impede que o
médico usufrua de sua profissao para realizar anincios de empresas comerciais de qualquer

natureza.

PUBLICIDADE MEDICA E O CONAR
Em 1980, foi fundado, na Cidade de Sao Paulo, com abrangéncia

nacional, o CONAR, que elaborou o Coddigo Brasileiro de Auto-Regulamentagdo
Publicitaria, em 50 artigos e 19 anexos, com a responsabilidade de garantir que a
publicidade fosse veiculada em conformidade com a ética e as leis. O anexo G, com seus
quatros artigos, refere-se a publicidade e propaganda médicas. Assim, proibe anunciar:

1) a cura de doencas, para as quais nio haja tratamento com embasamento cientifico
comprovado;

2) métodos de tratamentos e diagndsticos sem bases cientificas consagradas;

3) especialidade ndo admitida para o respectivo ensino profissional;

4) a oferta de diagndstico e/ou tratamento a distancia;
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5) produtos protéticos que necessitam de exames e diagndsticos de médicos
especialistas;

6) o exercicio de mais de duas especialidades;

7) atividades proibidas pelo cédigo de ética profissional.

O discutido documento obriga a meng¢do do responsdvel médico, quando da
propaganda de servigos hospitalares e assemelhados. Finalizando, em seu anexo G, pelo
delineamento de que a propaganda de tratamentos clinicos e cirurgicos deve estar em
acordo com as normas dos Orgdos de fiscalizagdo profissional e governamentais
competentes. Proibe o testemunho de leigos em relagdo a tratamentos médicos e dietéticos,
bem como a promessa de cura ou de recompensa para aqueles que nao alcancarem éxito

com a utiliza¢do do tratamento em questao.

PUBLICIDADE MEDICA E O CDC

O Direito Brasileiro, respaldado no CDC, sedimentou quatro principios especificos
da publicidade, sob o aspecto da defesa do consumidor. Sdo eles:

1) da VERACIDADE: previsto no artigo 37, § 1, do CDC, em respeito a
“adequacdo entre aquilo que se afirma sobre o produto ou servi¢o e aquilo que realmente
¢”. Esse artigo é claro: “E enganosa qualquer tipo de publicidade que divulga informagéo
total ou parcialmente falsa capaz de induzir o consumidor a erro de julgamento. A pena
para o responsavel pela infracdo € de trés meses a um ano de detencdo e multa”;

2) da CLAREZA: previsto nos artigos 4°, VI e 36. O artigo 4° veda expressamente
que a publicidade contenha mensagem de concorréncia desleal ou de uso indevido de sinais

ou marcas de propaganda que prejudique o consumidor;
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3) da CORRECAO: é chamado por alguns doutrinadores de principio & ordem
publica ou da legalidade;
4) da INFORMACAO: ou principio da Fundamentagio: refere-se a necessidade que

a publicidade esteja fundamentada pelos dados técnicos e cientificos que a sustentam.

PUBLICIDADE MEDICA E O CPB

A publicidade médica também ¢ regida pelo Cédigo Penal Brasileiro, no que diz
respeito a concorréncia desleal. Segundo o artigo 196, detencdo de trés meses a um ano ou
multa € a pena imputada para quem comete crime de concorréncia desleal. Em seu
paragrafo 1°, determina o Cédigo Penal, que comete crime de concorréncia desleal quem:

I — publica pela imprensa, ou por outro meio, falsa afirmagdo, em detrimento de
concorrente, com o fim de obter vantagem indevida;

IT — presta ou divulga, com intuito de lucro, acerca de concorrente, falsa informacao
capaz de causar-lhe prejuizo;

Il — emprega meio fraudulento para desviar, em proveito préprio ou alheio,

clientela de outrem; (...).

PUBLICIDADE MEDICA E A RESOLUCAO DO CFM 1.701/2003

Esta Resolucdo veio a substituir todas as disposicdes anteriores, especialmente a
Resolucdo do CEM 1036/ 80, sendo a que estd, atualmente em vigor. Como meta trouxe o
estabelecimento dos critérios norteadores da propaganda médica, conceituando os
andncios, a divulgacdo de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromogio e as

proibicOes referentes ao assunto. Assim, em seus dois primeiros artigos, definiu:
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Art. 1° Entender-se-4 pro antncio a comunicac¢do ao publico, por qualquer meio de divulgacdo, de atividade
profissional de iniciativa, participacdo e/ou anuéncia do médico.

Art. 2° Os antincios médicos deverdo conter, obrigatoriamente, os seguintes dados:

a) nome do profissional;

b) especialidade e/ou drea de atuacdo quando devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina;

¢) nimero da inscri¢do no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo vinico. As demais indicagdes dos antncios deverdo se limitar ao preceituado na legislacdo em vigor.

Ratificou, em seu artigo 5°, a necessidade de divulgacdo do responsavel técnico,
com seu respectivo nimero de inscricdo no Conselho Regional, quando do antncio de
clinicas, hospitais, casas de saude, entidades de prestacdo de assisténcia médica ou de
quaisquer outras instituicdes de saude. Caracterizou como sendo de inteira responsabilidade
deste responsdvel técnico, qualquer afronta a disposi¢do legal.

Por outro lado, esta Resolucdo permitiu que o profissional médico preste
informagdes ao publico, por meio de divulgacdo leiga, com fins estritamente educativos, e
desde que ndo se facam presentes a autopromocdo (intencdo de angariar clientela, fazer
concorréncia desleal; pleitear exclusividade de métodos diagndsticos e terapéuticos; auferir
lucros de qualquer espécie; permitir a divulgacdo de endereco e telefone de consultério,
clinica ou servigo) ou o sensacionalismo (divulga¢do publicitdria, mesmo de procedimentos
ja consagrados, de maneira exagerada e fugindo de conceitos técnicos, para individualizar e
priorizar sua atuagdo, ou da instituicdo que atua, ou tem interesse pessoal; utilizacdo da
midia para divulgar métodos que ndo tenham reconhecimento cientifico; adulteracdo de
dados estatisticos visando seu beneficio ou de sua institui¢do; apresentacao, em publico, de
métodos cientificos que devam se limitar ao meio médico; veiculacdo publica de

informagdes que possam causar intranquilidade a sociedade).
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Em seu artigo 3°, enumerou diversos impedimentos, dentre os quais se destacam as
proibi¢des quanto a participacdo de profissionais em propaganda enganosa de qualquer
natureza, ou ainda, em divulgacdo de matérias desprovidas de rigor cientifico. Neste
campo, continuam suas proibicdes, impedindo propaganda e método ou técnica que nao
sejam aceitos pela comunidade cientifica, ou que garantam, inequivocamente, a eficicia de
tratamentos.

Este artigo somou-se ao CEM (Artigo 9% “A Medicina ndo pode, em qualquer
circunstancia ou de qualquer forma, ser exercida como comércio”) quando, em um de seus
itens, proscreve o oferecimento de servicos médicos, ou produtos ligados a Medicina, por
meio de consdrcio ou similares.

Esta resolucdo obrigou, também, que cada Conselho Regional mantenha uma
Comissao Permanente de Divulgacao de Assuntos Médicos (CODAME), comissdo esta que
deverd ser acionada pelo médico, quando de qualquer divida, no tocante a divulgagdo
publicitaria. Explicita, em seu artigo 15, as atribui¢des de tal comissao:

Art. 15 — A Comissio de Divulgacido de Assuntos Médicos terd como finalidade:

a) emitir pareceres a consultas feitas ao Conselho Regional de Medicina a respeito
de publicidade de assuntos médicos, interpretando pontos duvidosos, conflitos e omissoes;

b) convocar os médicos e pessoas juridicas para esclarecimentos quando tomar
conhecimento de descumprimento das normas éticas sobre a matéria, devendo determinar a
imediata suspensdo do anudncio;

¢) propor instauracdo de sindicincia nos casos que tenham caracteristicas de
infracdo ao Cédigo de Etica Médica;

d) rastrear anuncios divulgados em qualquer midia, inclusive na Internet, adotando

as medidas cabiveis sempre que houver desobediéncia a esta resolugdo;
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e) providenciar para que a matéria relativa a assunto médico, divulgado pela
imprensa leiga, ndo ultrapasse, em sua tramitacao na Comissao, o prazo de 60 (sessenta)
dias;

f) aprovar previamente o teor de outdoors, placas, expostas ao ar livre, ou similares.

Quanto aos trabalhos e eventos cientificos, em que haja a obrigatoriedade de
exposicao da figura do paciente, normatizou a necessidade de prévia autorizacdo deste. Em
relacdo aos boletins médicos, orienta a elaboragdo de modo sébrio, impessoal e veridico,
sempre preservando o segredo médico. Estes boletins deverdo ser assinados pelo médico
assistente e subscritos pelo diretor clinico.

Por fim, mas ndo menos importante, destacou que os ‘“sites” de assuntos médicos
deverdo receber resolu¢do especifica. Entretanto, tudo o que foi apresentado nesta
Resolu¢do, em relacdo aos demais meios de comunicagdo, seria aplicavel a divulgagdo pela
rede mundial de computadores. Assim, esta utilizagdo, embora possivel, deve respeitar os
principios éticos da ciéncia Medicina; no caso de haver qualquer duvida, o profissional
envolvido deverd dirigir consulta especifica ao CODAME do Conselho Regional em que

estiver inscrito.

CONCLUSAO

A publicidade é, hoje, parte integrante do universo de todas as classes profissionais.
Sem divida, o médico, como qualquer outro profissional, detém o direito de anunciar, mas
sempre respeitando os principios éticos, a discri¢do e a verdade.

Apesar de todo o avanco dos meios de comunicagio, a qualidade do atendimento e

um bom relacionamento médico-paciente — somados a capacitagdo técnica apurada e
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atualizada — sdo, sem duvida, os meios que mais contribuirdo para que o médico alcance a
satisfacdo profissional esperada.

Os médicos que recorrerem a midia publicitiria devem estar sujeitos aos
regulamentos que norteiam a propaganda médica. Aos Conselhos de Classe, cabe atentar
para o desenvolvimento de novas técnicas de comunicagdo, estabelecendo os limites e a
forma de atuacdo e de divulgacdo pela classe médica. Enfim, a ética e a verdade devem ser
os principios a serem respeitados quando da propaganda e publicidade médicas. Cabe,
ainda, ao médico, atuar como agente fiscalizador, denunciando as irregularidades,
possibilitando o impedimento de outros profissionais e empresas médicas praticarem a

publicidade antiética.
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CAPITULO 10 - IMPRENSA - COMO LIDAR ?

Clovis Francisco Constantino

Vivemos numa época em que a comunicagdo e a difusdo de informacdes assumem
atribui¢cdo impar na histéria da humanidade. A sociedade estd desperta para alargar, cada
vez mais, sua visdo e, para isso, depende em larga escala dos meios de comunicagdo. Estes,
por conta de seu nobre mister, t€ém a tarefa da defesa da sociedade como um todo, ao
propiciar a divulgacdo responsdvel de fatos que devem ser levados ao conhecimento
publico.

No que diz respeito ao médico e a imprensa, muitas vezes, tal relacdo pode tornar-se
delicada, uma vez que, ao médico, impdem-se as maximas do sigilo e da discri¢do e, a
imprensa, nao raramente, a tonica imposta € a da exposi¢cao maxima. Tal polarizacdo, por
si, j4 demanda em elevado grau de cautela e discernimento.

Levando-se em conta que, para a finalidade de veiculagdo de assuntos da ordem da
saude, o melhor agente é o médico, sempre houve e sempre haverd a necessidade da
regulacdo do vinculo entre o profissional da satide e a imprensa.

O Cédigo de Etica Médica, editado pela Resolucio CFM n. 1246/88, em vdrios de

seus artigos, deixa claros os limites dessa relacdo. Podemos citar:

Principios fundamentais

Art. 2° — O alvo de toda a aten¢do do médico € a saide do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Art. 9° — A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer forma, ser exercida como comércio.

Segredo médico

E vedado ao médico
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Art. 102 — Revelar o fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por justa
causa, dever legal ou autorizag@o expressa do paciente.

Art. 104 — Fazer referéncia a casos clinicos identificdveis, exibir pacientes ou seus retratos em andncios
profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos em programas de radio, televisdo ou cinema, e em artigos, entrevistas
ou reportagens em jornais, revistas ou outras publicac¢des legais.

Publicidade e trabalhos cientificos

E vedado ao médico

Art. 131 — Permitir que sua participagdo na divulgagcdo de assuntos médicos, em qualquer veiculo de
comunicacio de massa, deixe de ter cardter exclusivamente de esclarecimento e educacdo da coletividade.

Art. 132 — Divulgar informagdo sobre assunto médico de forma sensacionalista, promocional, ou de conteido
inveridico.

Art. 133 — Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda ndo esteja
expressamente reconhecido por 6rgdo competente.

Art. 134 — Dar consulta, diagndstico ou prescri¢cdo por intermédio de qualquer veiculo de comunicacdo de
massa.

Art. 136 — Participar de antincios de empresas comerciais de qualquer natureza, valendo-se de sua profissdo.

No sentido de conferir aspectos mais detalhados e atualizados a respeito da
tematica, o Conselho Federal de Medicina (CFM) editou em 2003 a Resolu¢do n. 1.701,
estabelecendo “critérios norteadores da propaganda em Medicina, conceituando os
anuncios, a divulgacdo de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromogio e as

proibi¢des referentes a matéria”, com as seguintes decisoes:

Art. 1° — Entender-se-4 por antincio a comunicacdo ao publico, por qualquer meio de divulgagdo, de atividade
profissional de iniciativa, participacio e/ou anuéncia do médico.

Art. 2° - Os antincios médicos deverdo conter, obrigatoriamente, os seguintes dados:

a) Nome do profissional;

b) Especialidade e/ou drea de atuacéio quando devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina;

¢) Nimero da inscri¢do no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo vinico — As demais indicagdes dos antincios deverdo se limitar ao preceituado na legislacio em

vigor.
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Art. 3° — E vedado ao médico:

a) anunciar que trata de sistemas organicos, 6rgdos ou doengas especificas, por induzir a confusdo com
divulgacgdo de especialidade;

b) anunciar aparelhagem de forma a que lhe atribua capacidade privilegiada;

¢) participar de antincios de empresas ou produtos ligados a Medicina;

d) permitir que seu nome seja incluido em propaganda enganosa de qualquer natureza;

e) permitir que seu nome circule em qualquer midia, inclusive na Internet, em matérias desprovidas de rigor
cientifico;

f) fazer propaganda de método ou técnica ndo aceitos pela comunidade cientifica;

g) expor a figura de paciente seu como forma de divulgar técnica, método ou resultado de tratamento, ainda que
com a autorizac@o expressa deste, ressalvado o disposto no artigo 10 desta resolugio;

h) anunciar a utiliza¢do de técnicas exclusivas;

1) oferecer seus servicos através de consércio ou similares;

j) garantir, prometer ou insinuar bons resultados do tratamento.

Art. 4° — Sempre que em divida, o médico deverd consultar a Comissido de Divulgacio de Assuntos Médicos
(CODAME) dos Conselhos Regionais de Medicina, visando enquadrar o antincio dentro dos dispositivos legais e éticos.

Art. 5° — Nos antincios de clinicas, hospitais, casas de saide, entidades de prestacdo de assisténcia médica e
outras institui¢des de satide, deverd constar, sempre, o nome do diretor técnico e sua correspondente inscri¢do no
Conselho Regional em cuja jurisdi¢@o se localize o estabelecimento de satide.

Art. 6° — Nas placas internas ou externas, as indica¢cdes deverdo se limitar ao previsto no artigo 2° e seu
pardgrafo tnico.

Art. 7° — Caso o médico ndo concorde com o teor das declaragdes a si atribuidas em matéria jornalistica, as
quais firam os ditames desta Resolugdo, deve encaminhar oficio retificador ao 6rgdo de imprensa que a divulgou e ao
Conselho Regional de Medicina sem prejuizo de futuras apura¢des de responsabilidade.

Art. 8° — O médico pode, usando qualquer meio de divulgacdo leiga, prestar informacdes, dar entrevistas e
publicar artigos versando sobre assuntos médicos de fins estritamente educativos.

Art. 9° — Por ocasido das entrevistas, comunicagdes, publicacdes de artigos e informagdes ao ptiblico, o0 médico
deve evitar sua autopromogao e sensacionalismo, preservando, sempre, o decoro da profissio.

Paragrafo 1° — Entende-se por autopromogao a utilizacdo de entrevistas, informagdes ao publico e publicagdes
de artigos com forma ou inten¢do de:

a) angariar clientela;
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b) fazer concorréncia desleal;

c) pleitear exclusividade de métodos diagndsticos e terapéuticos;
d) auferir lucros de qualquer espécie;
e) permitir a divulgacdo de endereco e telefone de consultério, clinica ou servigo.

Pardgrafo 2° — Entende-se por sensacionalismo:

a) a divulgacdo publicitdria, mesmo de procedimentos consagrados, feita de maneira exagerada e
fugindo de conceitos técnicos, para individualizar e priorizar sua atuacdo ou a instituicdo onde atua ou tem interesse
pessoal;

b) a utilizacdo da midia, pelo médico, para divulgar métodos e meios que ndo tenham
reconhecimento cientifico;

) a adulteracdo de dados estatisticos visando beneficiar-se individualmente ou a instituicdo que
representa, integra ou o financia;

d) a apresentac¢do, em publico, de técnicas e métodos cientificos que devem limitar-se ao ambiente
médico;

e) a veiculagdo publica de informacdes que causem intranqiiilidade a sociedade.

Art. 10 — Nos trabalhos e eventos cientificos em que a exposic¢do de figura de paciente for imprescindivel, o
médico deverd obter prévia autorizagdo expressa do mesmo ou de seu representante legal.

Art. 11 — Quando da emissdo de boletins médicos, os mesmos devem ser elaborados de modo sébrio, impessoal
e veridico, preservando o segredo médico.

Paragrafo 1° — Os boletins médicos poderdo ser divulgados através do Conselho Regional de Medicina, quando
o médico assim achar conveniente.

Paragrafo 2° — Os boletins médicos, nos casos de pacientes internados em estabelecimentos de satide, deverdo
sempre, ser assinados pelo médico assistente e subscritos pelo diretor clinico da institui¢do ou, em sua falta, por seu
substituto.

Art. 12 — O médico néo deve permitir que seu nome seja incluido em concursos ou similares, cuja finalidade
seja escolher o “médico do ano”, “destaque” ou “melhor médico”.

Art. 13 - Os sites para assuntos médicos deverdo receber resolucio especifica.

Art. 14 — Os Conselhos Regionais de Medicina manterdo uma Comissdo Permanente de Divulgacdo de
Assuntos Médicos (CODAME) composta, minimamente, por trés membros.

Art. 15 — A Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos terd como finalidade:
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a) emitir pareceres a consultas feitas ao Conselho Regional de Medicina a respeito de publicidade de assuntos
médicos, interpretando pontos duvidosos, conflitos e omissdes;

b) convocar os médicos e pessoas juridicas para esclarecimentos quando tomar conhecimento de
descumprimento das normas éticas sobre a matéria, devendo determinar a imediata suspensdo do antincio;

¢) propor instauracio de sindicincia nos casos que tenham caracteristicas de infracio ao Cédigo de Etica
Médica;

d) rastrear antincios divulgados em qualquer midia, inclusive Internet, adotando as medidas cabiveis sempre que
houver desobediéncia a esta resolugdo;

e) providenciar para que a matéria relativa a assunto médico, divulgado pela imprensa leiga, ndo ultrapasse, em
sua tramitagdo na Comissao, o prazo de 60 (sessenta) dias;

f) aprovar previamente o teor de outdoors, placas expostas ao ar livre ou similares.

Art. 16 — A presente resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo e ficam revogadas todas as disposicoes

em contrdrio, e especialmente a Resolucdo CFM n. 1.036/80.

Diante de recentes investidas de financeiras, visando locupletar seus lucros, as
custas do trabalho do médico, mormente relacionado a cirurgia plastica estética, o CFM
editou em 2008 a Resolucdo n. 1.836, com a seguinte decisdo: “Art. 1° — E vedado ao
médico vinculo de qualquer natureza com empresas que anunciem e/ ou comercializem
planos de financiamento ou consoércios para procedimentos médicos”.

Com o conjunto de regras basicas bem estabelecido, cabe ao médico ndo se deixar
seduzir por convites que, a principio, podem lhe parecer abonadores, posto que divulgam
sua imagem, mas dependendo do veiculo e do teor da matéria, em nada mais resultam além
de maculé-la, juntamente com o prestigio da Medicina.

Existe no Brasil uma legislacdo federal, hd quase um século, norteando a postura
dos médicos e a imprensa; cito o decreto n. 20.931 de 1932 e o Decreto-Lei n. 4.113 de

1942. Portanto, ndo € de hoje que se debate esse assunto.
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O médico, cujo exercicio profissional tem uma histéria de 2500 anos de evolucao,
nao s6 do ponto de vista técnico, como também ético, tem o dever de ser absolutamente
franco e transparente com a midia, quando convocado por ela, deixando claros quais sao os
limites éticos de sua participagdo; é necessario que fique bem evidente que o alvo da
atencdo do médico é a saide do ser humano, respeitando a privacidade dos pacientes, a
confidencialidade dos dados que mantém em seu poder, observando a méxima de que seu
pronunciamento deve levar educagio relativa a saide, a comunidade como um todo.

A autopromocdo e o uso do sensacionalismo, praticas que denotam falta de zelo
para com o prestigio da profissdo milenar, sdo severamente fiscalizadas pelos Conselhos de
Medicina, pois o objetivo € limitar as aventuras com a saide da sociedade, protegendo-a, e,
ao mesmo tempo, permitir aos médicos — que na sua maioria trabalham de forma séria e
sistematizada, com base em evidéncias cientificas e com o amparo de sua vocacdo ética — a

possibilidade de transmitir o seu conhecimento, sem qualquer deslize.
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CAPITULO 11 - DIREITO MEDICO: ASPECTOS ETICOS
Claudio Barsanti

Moénica Lépez Vazquez

O Cédigo de Etica Médica (CEM) enumera uma série de normas de conduta a
serem seguidas, obrigatoriamente, pelos profissionais médicos. Cabe ao Conselho Federal
de Medicina (CFM) estabelecé-lo e altera-lo, em acordo aos constantes avangos da ciéncia
Medicina. Ha alguns poucos anos, a clonagem s6 fazia parte das histérias de ficcao. Hoje, é
uma realidade! Loégico concluir pela necessidade de uma pronta e ripida atualizacdo do
Coédigo que rege as normas médicas, visto que, tal assunto, a clonagem, como outros
referentes a satide, s@o questdes de interesse de toda a humanidade. Essa possibilidade de
mudanca estd prevista no atual CEM, aprovado pela Resolu¢ao do CFM, n. 1.246/ 88, de
08/01/1988. Destaca-se que, ja estd em curso, uma revisao do atual Codigo, que devera ser
apresentada aos profissionais médicos em tempo nao muito longo.

Ao contrario do que ocorre quando da condenagdo criminal, a san¢do do médico,
por infracdo as normas éticas, ndo implica, automaticamente, a reparagdo civil e, nem
mesmo, que o médico infrator venha a ser incurso em algum delito penal. Serd necesséria,
no processo civel, a comprovacdo de dano fisico ou moral do paciente, dano este,
obrigatoriamente, decorrente da acdo ou omissdo do profissional envolvido. Por sua vez, a
acdo penal publica dependerd da tipicidade do fato, referente a algum delito.

O atual Cédigo de Etica Médica dispde de 145 artigos distribuidos por 14 capitulos.
Apesar da importancia de todos os artigos e da imperiosidade de que todos os médicos os
conhecam e, adequadamente, os interprete, optamos, na elaboracdo deste texto, pela

selecdo e discussao de alguns deles.
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Assim, temos, em seu Preambulo: “... III — Para o exercicio da Medicina, impde-se
a inscricdo no Conselho Regional do respectivo Estado, Territério ou Distrito Federal”...

Caso o formando nao realize tal inscri¢do, ndo estard apto ao exercicio da profissao,
incorrendo, se da pratica de atos médicos, em exercicio ilegal da Medicina, sujeito as
sancdes previstas neste Codigo e no Cédigo Penal (CP). Neste diapasao, cabe destacar que
os médicos aprovados em concursos de Residéncia Médica, para realizarem o seu estagio
em Estado diferente de sua formagdo, devem proceder a solicitacdo de inscricdo no
Conselho Regional, correspondente ao da localizacdo de sua atividade, para poderem

exercer a sua funcao.

O aludido Coédigo continua por apresentar:

Art. 1° — A Medicina é uma profissdo a servigo da saide do ser humano e da coletividade e deve ser exercida
sem discriminagdo de qualquer natureza”

Art 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 quando sua negativa

possa trazer danos irreversiveis ao paciente”...

Se, por um lado, existe a obrigacao (ética, legal e humana) de que ndo haja qualquer
tipo de discriminagdo por parte do profissional médico, no sétimo artigo, estampa-se a total
autonomia do préprio, quanto a sua atividade laboral, visto que, nao existe a obrigacdo de o
profissional atender um paciente, quando assim nao o desejar, excetuados, logicamente, os
casos de urgéncia ou emergéncia médicas e de risco de morte, em que o niao atendimento

constitui-se em omissao de socorro, crime tipificado em nosso CP.
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Continua:

Art. 11 — O médico deve manter sigilo quanto as informagdes confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho de suas funcdes. O mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto nos casos em que seu siléncio

prejudique ou ponha em risco a satide do trabalhador ou da comunidade.

E vedado ao médico:

Art.102 — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por justa
causa, dever legal ou autoriza¢do expressa ao paciente.

Paragrafo inico: Permanece essa proibicao:

a) Mesmo que o fato seja de conhecimento ptiblico ou que o paciente tenha falecido.

b) Quando do depoimento como testemunha. Nessa hipdtese o médico comparecerd perante a autoridade e
declarara seu impedimento.

Art.103 — Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e conduzir-se por seus proprios meios

para soluciond-lo, salvo quando a ndo revelacio possa acarretar danos ao paciente.

Nestes artigos, se cristaliza a obrigacdo do médico de respeitar o segredo
profissional. Cabe destacar que a quebra do sigilo profissional, na atividade médica, pode
ser questionado, ndo sé na esfera ética, como também na criminal, jd que se caracteriza por
crime delineado no CP. Entretanto, o dever de sigilo profissional ndo é absoluto. Existem
excecoes declaradas na lei, que se impdem pela necessidade de defesa de interesses mais
relevantes. Isto €, ha deveres juridicos que se suplantam ao dever de sigilo e, nestes casos, a
violacdo deste se funda em Justa Causa ou no Dever Legal do profissional (descritos no
artigo 102 do CEM), ou ainda, quando autorizado pelo paciente.

Na pratica pediatrica, este assunto — segredo médico — traz novas dificuldades.
Temos no CEM, em seu artigo 103, que o médico nao pode revelar segredo profissional de

paciente menor, nem aos pais e responsdveis, quando tal menor for capaz de avaliar e
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conduzir-se por seus préprios meios na solucdo dos problemas referentes a sua satde.
Muitos dos profissionais da especialidade concordam com o descrito e, assim, atuam, no
acompanhamento de seus pacientes. Entretanto, discorre Jurandir Sebastido:

No tocante a menoridade ou a incapacidade (ja que o art.103 do CEM usa a
expressdao menor de idade), é oportuno registrar que pela lei civil (arts. 5° usque 9°, do CC),
as pessoa naturais se classificam em capazes e incapazes. Capazes sdo as pessoas maiores
de 21 anos de idade, que n@o tenham contra si restricio legal, de ordem psiquica.
Absolutamente incapazes sao os menores de 16 anos de idade e outros (esses “outros”,
discriminados no art. 5° do Cdédigo Civil, ndo interessam ao presente trabalho). J4 os
maiores de 16 anos de idade, mas que ndo atingiram 21 anos, sao tidos como relativamente
capazes a pratica de certos atos da vida civil.

Portanto, considerando que as normas do CEM ndo podem contrariar as leis,
quando o médico cuida de paciente com idade inferior a 16 anos, ndo ha porque se cogitar
da aplicagdo do art. 103 do CEM. A comunicagdo do fato aos pais e responsaveis é dever
do médico, sob pena de ficar sujeito a reparacao judicial, se dano ocorrer, pela acdo ou
omissao na postura médica adotada de sigilo. (...)

... Em resumo, a aplica¢do do art.103 o CEM sé6 diz respeito aos maiores de 16
anos, dentro do critério profissional acima registrado, ou seja, certeza de que o menor tem
condig¢des de resolver sozinho seu problema, sem qualquer dano a sua propria pessoa.

Embora se entenda a andlise juridica do autor, se acredita que o CEM ndo tenha
desejado tamanho rigor legal no artigo 103, no tocante as palavras “menor de idade” e
“capaz”. Deve ter desejado, sim, que em cada uma das hipdteses, o bom senso do
profissional envolvido recomendasse a postura ética propria, com vistas a regra geral do

sigilo e a vida e saide do paciente. Assim, se o profissional se convencer de que a doencga —
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ou assunto discutido — possa ser resolvida, de maneira correta pelo préprio paciente,
deveria preservar o sigilo. Entretanto, em caso de qualquer divida, deveria comunicar o
fato aos pais ou responsaveis.

Contudo, deve-se alertar que, se a conduta médica adotada, ancorada ao sigilo
médico, vier a acarretar danos, materiais ou morais a0 menor, seus pais ou responsaveis
poderio pleitear, em juizo, o ressarcimento de tais danos por parte do médico.

Por fim, a omissdo de socorro, embora se constitua em crime comum a todos € nao

préprio do médico, é tratado no CEM, em seus artigos 35 e 58:

E vedado ao médico:

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

... Art. 58 — Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em caso de urgéncia, quando

ndo haja outro médico em condicdes de fazé-lo.

Qualquer cidadao imputdvel tem o dever legal de prestar assisténcia a pessoa
necessitada, dever este de solidariedade humana. Assim, em nao havendo risco pessoal ao
socorrente, o cidadao esta obrigado a prestar atendimento ao ferido. Quanto ao profissional
médico, se exige que a assisténcia seja efetiva e eficiente, em acordo ao possivel e
necessario. Contudo, caso seja impossivel a prestacdo da assisténcia necessdria, o
profissional deverd encaminhar o paciente, apds os cuidados emergenciais, ndo sendo

configurada, nesses casos, a omissdo de socorro.
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CONCLUSAO
Como ja descrito no inicio deste capitulo, € dever ético que o médico conhega o
CEM e o respeite em todos os seus artigos. Ao apresentar alguns pontos do Cédigo, ndo se
desejou atribuir uma maior importancia aos temas discutidos. Apenas se destacou assuntos
que estdo, frequentemente, presentes na atividade laboral didria do pediatra e que nao
podem suscitar qualquer tipo de divida, para que ndo se apresentem prejuizos ao médico e,
muito menos, a seus pacientes.
O respeito aos preceitos éticos se apresenta nao sé como um dever, mas,
principalmente, como um direito dos médicos que, atuando em conformidade com os

pilares da ética, constroem uma Medicina digna a todos os seus pacientes.

DIREITO MEDICO: ASPECTOS CIVIS
Claudio Barsanti

Monica Lépez Vazquez

Infelizmente, a pratica médica tem sido questionada, cada vez mais, em sede da
Justica Civel, objetivando-se a compensacdo pecunidria de um suposto dano, decorrente de
uma alegada atuacdo profissional inadequada por parte do médico atendente. Esta
realidade, também, se apresenta na Pediatria.

Nao que os profissionais médicos devessem ser imunes aos processos juridicos.
Entretanto, alguns subsidios juridicos (Assisténcia Judicidria Gratuita, hipossuficiéncia do
doente na relagdo médico-paciente, dentre outros) tém sido utilizados, em larga escala, nas
acoes contrérias a médicos, dificultando suas defesas e lhes impingindo custos e gastos que,

mesmo se vencedores em suas defesas, nunca mais lhes serdo devolvidos. Acrescenta-se
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aos custos econOmicos, os custos psicolégicos e fisicos que se abatem sobre os
profissionais processados que, ndo raramente, por muitos anos, sofrerdo com o percurso
juridico de seus processos.

O saber da possibilidade de ser processado deve estar presente. Nao que o médico
deva atuar como se, em cada atendimento, tivesse a sua frente um potencial inimigo. Deve
o profissional atuar com o maximo de zelo e atencdo, mantendo-se atento em realizar uma
adequada relagcdo médico-paciente e informando sobre todos os dados, que lhe estejam
presentes, frente a patologia suportada pelo paciente. Com esta forma de atuacdo, o
pediatra, em sua atividade didria, reduzird, em grande percentual, a possibilidade de sofrer
demandas.

Imperativo, entretanto, nos dias de hoje, que o profissional de satide tenha
conhecimento de algumas definicdes e implicacdes juridicas, para que busque, na

prevencao, a prote¢do de sua atividade.

RESPONSABILIDADE SUBJETIVA; RESPONSABILIDADE OBJETIVA

A responsabilidade subjetiva é a dependente do comportamento do sujeito, tendo
por fundamento a a¢do ou omissdo culposa do agente. Assim, ndo basta, para que se
estabeleca a obrigacdo de indenizar, a existéncia do dano e do nexo causal. E condigéo sine
qua non que se comprove a culpa ou dolo do agente ofensor. Esta € a responsabilidade que
estd relacionada a atividade liberal, onde se situa, via de regra, a atividade do médico.

A responsabilidade objetiva, ao contrério, prescinde da culpa. Torna-se necessdrio,
ao que se julga ofendido (paciente), apenas demonstrar a existéncia do dano e o liame
causal entre a atividade do suposto agressor e a ofensa sofrida. Ou como nos explica

Sebastido Jurandir:
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Em se tratando de culpa objetiva, ao interessado na reparacdo cumpre provar apenas
o dano, o nexo causal e que ndo agiu com culpa prépria. Nao se trata, evidentemente, de
prova negativa, mas sim de prova positiva de conduta prépria regular. Nessa modalidade
(culpa objetiva), o credor da indenizacdo ndo precisa provar a intencdo do agente direto e
do indireto. Para os efeitos civis, pouco importa se esses agentes (direto ou indireto)
queriam ou nao o resultado danoso. Essa distingdo sé interessa ao Direito Penal, para os
efeitos de classificar o crime e aplicar a pena correspondente. No juizo civel, para a
reparag¢do material (nos casos de culpa objetiva) a vitima ndo precisa provar a impericia, ou
a negligéncia ou a imprudéncia, porque o responsavel indireto tinha o dever de evitar, por
antecipacdo e o quanto necessdrio, o resultado lesivo. Assenta-se ela na presuncdo juris
tantum de que o dano derivou de descaso (pouca ou nenhuma objetividade) de quem tinha
o dever legal de cautela, em razdo de sua prépria natureza (institui¢do privada ou 6rgao
estatal), em situacdo de fato onde a vitima, via de regra, ndo tinha como agir
diferentemente ...

Na ordem pratica, a distincdo doutrindria de modalidade de culpa destina-se a
distribuicdo do 6nus probante processual. Quando de culpa subjetiva, a prova é de quem
alega; nos casos de culpa objetiva, a prova cabe a quem se defende, ou seja, o réu devera

comprovar que o dano resultou de culpa da prépria vitima.

OBRIGACAO DE MEIO; OBRIGACAO DE RESULTADO

Quando se assume uma obrigacdo frente a outra parte, podem, os dois lados,
estipular que o pacto dar-se-4 por realizado, caso um dos contratantes cumpra esse pacto,
do modo estipulado, sem que seja necessdria a obtencdo de um resultado especifico,

preestabelecido. Este fazer se configura em uma obrigacido de meio, isto €, o pactuante que
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o assume deve se empenhar na obtencao do fim colimado contratualmente, sem, entretanto,
“vendé-lo” como certo. Essa € a obrigacdo presente na atividade pediéatrica.

Nao poderia ser diferente! Como um médico pediatra pode, com certeza, afirmar
qual serd a evolucdao de um determinado paciente frente a uma dada patologia? O pediatra,
ao atender uma crianca com pneumonia, deverd ter em mente os principais agentes
etiol6gicos envolvidos, por conseguinte, qual a conduta mais adequada em relagdo as
drogas, a necessidade de exames, de internacdo e tantos outros itens. Contudo, como
podera tal profissional afirmar, inequivocamente, sobre a evolucdo da moléstia? Todos
sabemos que a evolucdo de uma doenca estd diretamente ligada a fatores pessoais,
individuais de cada paciente e, também, a viruléncia do agente causador. Assim, essa
mesma doenga (pneumonia, por exemplo) podera evoluir de maneira totalmente diferente,
quando consideradas criangas distintas ou agentes causadores distintos. Essas diferencas na
evolucdo ndo se devem, necessariamente, a erros de conduta, de diagndstico ou de
terapéutica, mas, sio inerentes a raca humana e, portanto, ndo podem ser atribuidas a falha
ou erro médico.

A obrigacdo de resultado, entretanto, é inerente ao fim estabelecido. Assim, o
devedor s6 se desincumbe de sua obrigacdo quando atingir o pacto estipulado, sendo
responsavel por arcar com as consequéncias, caso ndo o atinja. Segundo Cahali:
“Obrigacdo de resultado € aquela onde o devedor obriga-se a chegar a determinado fim,
sem o qual ndo terd cumprido os seus deveres, caso em que estard obrigado a responder
pelas consequéncias”.

Na Medicina, a cirurgia plastica estética caracteriza-se como uma exce¢dao a

obrigacdo de meio. O médico, neste caso, se compromete a atingir um determinado fim e,
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caso ndo o atinja, poderad vir a ser questionado judicialmente por quem se achar
prejudicado. Posicao semelhante enfrentada pela medicina diagnéstica e de imagens.

A consequéncia pratica da distingdo entre obrigacdes de meio e obrigacdes de
resultado diz respeito, principalmente, a quem caberd o 6nus da prova. Logo, quando de
meio, caberd ao paciente a comprovacdo do que alega; se de resultado, como ha uma

presunc¢ao de culpa do profissional envolvido, caberd a este as provas que o inocentem.

INDENIZACAO MATERIAL; INDENIZACAO MORAL; INDENIZACAO
ESTETICA

A indenizacdo material é a que corresponde a reposi¢ao do guantum perdido pela
vitima, ou por seus responsaveis, compreendido, aqui, ndo s6 os gastos advindos, como
também o valor correspondente aos lucros cessantes. O montante a ser pago dependerd de
provas apresentadas pelo credor — desde recibos e faturas, até provas testemunhais que
poderdo atestar os gastos referidos. Quanto aos lucros cessantes, sé se referem as perdas ja
ocorridas, isto é, perspectivas de ganhos futuros ou lucro potencial ndo sao contemplados.
Entretanto, quando de lesdo irreversivel, ou de morte, poderdo ser requeridas as quantias
que serdo perdidas, por todo o periodo de vida presumida. No caso dos atendimentos de
criangas e de adolescentes, esta ultima possibilidade, da alegada diminuicdo de ganhos dos
pacientes em futuras atividades laborais, pode ser questionada e, caso se mostre vencedora,
trazer elevado custo ao profissional envolvido.

A indenizag¢do moral teria como objetivos amenizar a dor do ofendido, por uma
recompensa monetdria, € punir o agente causador do fato, para educé-lo e, assim, tentar
impedir que venha a cometer, novamente, 0 mesmo erro. Serviria, também, como exemplo

a outros, para que nao cometam o mesmo dano. O valor a ser estipulado devera considerar
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varios aspectos, como os niveis socioecondomicos do paciente e do médico, a existéncia de
dolo, o grau de culpa do profissional, dentre outros. Contudo, ndo poderd, a indenizagao
moral, ser causa de enriquecimento do primeiro, nem mesmo de ruina do médico.

A indenizac@o por dano estético € uma modalidade que tem se apresentado mais
frequentemente nas demandas judiciais, atualmente. Enquanto alguns julgadores entendam
que o dano estético deva ser “recompensado”, outros creem que a dor decorrente da sequela
fisica, com repercussao na beleza do individuo, deva ser sede de questionamento na esfera

moral, ndo cabendo a sobreposicdo das indenizacdes.

SOLIDARIEDADE

H4 a possibilidade da co-responsabilidade civil, ou seja, mais de uma pessoa (fisica
ou juridica) situar-se no polo passivo, dividindo a responsabilidade final de indenizagao.
Este instituto pode envolver, simultaneamente, médicos, hospitais, empresas de medicina
de grupo, cooperativas, seguradoras e outras assemelhadas. As partes se tornam solidarias
com a conduta médica praticada, passando a ter obrigacdo. Esse dever nao decorre do ato
médico em si, mas da culpa da entidade envolvida, seja por que lhe seja atribuida uma ma
escolha do profissional que teria prestado um servico inadequado (culpa in elegendo), seja

por uma possivel omissao no dever de fiscalizar sua atuacdo (culpa in vigilando).

CONCLUSAO

Na Medicina, a grande especializacdo e, nos dias de hoje, a subespecializacdo,
permitiram o conhecimento de intimeros detalhes sobre a fisiologia e a fisiopatologia do
corpo humano e de suas doencgas. Alguns profissionais dirigiram-se ao tratamento de

sintomas e de orgdos acometidos, esquecendo-se da totalidade e indivisibilidade do ser
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humano. Por outro lado, a “publicidade” dos casos de erro médico, antes de sua devida
apuracdo, além da inexisténcia de legislagdo propria para tratar dos assuntos médicos,
dentre outros inimeros fatores, tem contribuido para um incremento nas demandas contra
médicos.

Uma nova e adequada legislacdo, o rigor com a devida publicidade dos casos
comprovados e de suas sancdes, por parte dos Conselhos de Classe e dos juizes envolvidos,
e a participacdo de profissionais que compreendam as duas dreas abrangidas — Medicina e
Direito — com certeza trard maior consciéncia e correicado nos casos apurados, ocorrendo,
consequentemente, uma diminuicao no nimero de agdes.

Manter vivos os verdadeiros principios da Medicina e da Pediatria, melhorar as
condicdes de saude dos pacientes, corrigir os erros na formagao académica e na residéncia
médica, por meio de uma avaliacdo constante dos centros formadores, mostra-se premente

e fundamental e depende de todos nds.

DIREITO MEDICO: ASPECTOS PENAIS

O Direito Penal define quais sdo as condutas consideradas criminosas, além de
estabelecer penas e medidas de seguranca. Durante a atividade médica, atos danosos podem
ser considerados como infracdo ao Cddigo Penal (CP) e, portanto, desencadear a abertura

de Processo Penal contra o seu autor.
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Temos, no CP:

Art 18. Diz-se o crime:

Crime doloso

I - doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo;

Crime culposo

II — culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Paragrafo dnico. Salvo os casos expressos em lei, ninguém pode ser punido por fato previsto como crime,

sendo quando o pratica dolosamente.

Na esfera criminal, podemos, portanto, falar em culpa strictu sensu e dolo. Na
modalidade de culpa, o agente ndo desejou o resultado danoso, porém, este foi atingido
devido a uma acdo sua, ou omissao, caracterizada por imprudéncia (a¢do sem a observagao
de todos os cuidados necessdrios a situacdo), impericia (falta de capacidade, técnica ou
tedrica, no desempenho da funcio) ou negligéncia (falta de acdo, acdo omissiva). No dolo,
o agente desejou o resultado ou, a0 menos, assumiu os riscos de sua producao.

Quanto invocado, o erro médico, em sua grande maioria, caracteriza-se por uma
conduta culposa do profissional envolvido. Nao ha, na quase totalidade dos casos, a
intencao de produzir o dano ao paciente.

Quanto aos aspectos penais, existem crimes que podem ser cometidos por qualquer
pessoa — caso do crime de omissdo de socorro (artigo 135 do CP), que pode ser praticado
por médicos e ndo médicos. Existem outros delitos tipificados em nosso CP, que s6 podem
ser cometidos por profissionais médicos, no exercicio de sua profissdo. Correspondem aos
chamados crimes proprios. Assim é o delito transcrito no artigo 269 do CP, que prevé
pena de deten¢do e multa ao médico que deixar “de denunciar a autoridade publica doenca

7z

cuja notificacdo € compulsoria”. Além das sancdes atribuidas ao profissional na esfera
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criminal, neste exemplo, o profissional infringe, também, o Cdédigo de Etica Médica
(CEM), devendo responder a inobservancia das regras, também na esfera administrativa.
Outros exemplos sdo os crimes tipificados nos artigos 154 (violagdo de segredo
profissional) e 302 (falsidade de atestado médico).

Quando a conduta do médico, em relagdo ao paciente, caracterizar um fato previsto
na legislacdo penal como crime, instaura-se um procedimento investigatério, quando se
colherdo as provas e evidéncias, a fim de se comprovar a autoria e a materialidade dos
fatos. Caso o médico seja processado e condenado penalmente, esta decis@o, se presente a
pretensdo indenizatéria da vitima, acarretard a responsabilidade pela compensacdo na
esfera civel, visto que, quando as questdes relativas a existéncia do fato ou sua autoria
forem decididas no ambito criminal, ndo poderdao mais ser questionadas na esfera civel.

Também o contrdrio, isto &, a absolvigcdo do médico investigado penalmente pode,
em algumas situacdes, obstar a pretensdao indenizatéria do paciente ou de seus
responsaveis, como nos declaram Frées e cols:

A absolvicdo no processo criminal influi, ainda, diretamente na acao civel nos casos
em que o juiz fundamentar a sentenca afirmando que o agente praticou o ato em estado de
necessidade, legitima defesa, estrito cumprimento do dever legal ou exercicio regular de
direito, conforme artigo 65 do Cédigo de Processo Penal Brasileiro.

Cumpre ressaltar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) traz, dentre
seus varios artigos, obrigagdes legais que devem ser respeitadas por todos e, especialmente,
pelo pediatra, quando do atendimento de seus pacientes. Qualquer infracdo a este diploma
legal, que leve dano as criancas e adolescentes por ele atendidas, pode ensejar um processo

penal, culminando, como h4 pouco explicado, ndo s6 com sua condenacdo penal, como
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também com uma subsequente condenacdo civel com a estipulagcdo do devido quantum
indenizatodrio.

Muitas vezes, o pediatra se depara com novas situacdes no seu campo de atuacdo. O
bom profissional realiza o primeiro atendimento, amparando-se em experiéncias anteriores
e, por analogia, atua para enfrentar o mal que se apresenta.

Entretanto, muitos médicos desconhecem as imposicdes legais que se fazem
presentes em sua atividade laboral didria. Desconhecem alguns deveres — e até direitos —
que podem conduzi-los a erros que, por sua vez, poderdo provocar sangdes futuras. O
pediatra deve ter conhecimento, por exemplo, de que a simples suspeita que seu paciente
esteja sofrendo qualquer tipo de maus-tratos deve ser imediatamente notificada, prestando-
se o atendimento com o intuito de aquele fragil e indefeso ser. Se ndo assim atuar, podera
responder por infracdo ao ECA e até ao CP, recebendo graves sangdes.

Assim, conhecer as imposicOes legais de sua atividade, atuando de maneira
adequada e diligente, isto €, se utilizando do saber ético e técnico-profissional, em
beneficio de seu paciente, € obrigacdo do bom profissional. Dessa forma, e relevando ao
mais alto posto a relacdo médico-paciente, com certeza serdo diminuidos os riscos de uma
demanda contrdria e, caso o pediatra seja questionado, poderd demonstrar a auséncia de

pratica delituosa ou de qualquer erro de conduta, impedindo a ocorréncia de uma sangao.

FUI PROCESSADO: O QUE DEVO FAZER?

A vida em sociedade € resultado do cumprimento de diversas normas de conduta.
Essas normas derivam dos usos e dos costumes sedimentados ao longo do tempo e as mais
importantes transformam-se em leis escritas. Essas normas sdo impostas coercitivamente.

Quando maior for o desenvolvimento da sociedade, mais complexo serd o corpo de leis.
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Por outro lado, maior serd o grau de solidariedade ativa, com a consciéncia de socorrer para
ser socorrido.

Nao existe, provavelmente, profissio mais regulamentada do que a Medicina. A
pratica médica pode ser analisada sob o aspecto juridico e a possibilidade de que um
médico, em suas diversas especialidades, venha a sofrer uma demanda juridica contraria a
ele préprio vem aumentando dia a dia.

O primeiro — e fundamental — passo € o médico entender que a proposi¢ao de uma
acdo que lhe seja contraria € possivel e legalmente amparada. O direito de peti¢do se
caracteriza como um direito constitucional de todos os cidaddos de nosso pais e permite, a
qualquer individuo que cré ter sofrido um dano, a postulagao dos supostos direitos violados
e sua subsequente reparagdo. Obviamente, o peticiondrio serd o responsavel pela acdo que
propuser.

Outro fator importante é destacar que o médico pode, no exercicio de suas fungdes,
ser questionado nas esferas administrativa e ética, civel e criminal. As demandas podem ser
propostas isoladamente ou, a escolha do postulante, em mais de uma esfera. Nao
necessariamente, as decisdes de cada uma das diferentes instancias obrigam defini¢des que
convirjam para a mesma dire¢cdo. Uma possibilidade que obriga decisdo em concordancia
com a senten¢a emanada se dd quando do transito em julgado de decisdo penal, que ratifica
a autoria e acdo do agente em produzir um determinado crime. Neste caso, considerado
culpado na esfera criminal, ao acusado, se processado na esfera civel, s6 caberd o
questionamento do guantum indenizatério, ndo lhe sendo possivel contrariar o que ja foi
definitivamente julgado na primeira esfera.

Alguns pontos devem ser considerados quando do conhecimento da existéncia de

processo contra si. Assim, esquematicamente, destaca-se:
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1. Ao receber uma notificago, citagdo ou intimacao nao se desespere;

2. Procure por patrono que detenha experiéncia na drea de Direito Médico.
Pergunte a outros médicos, que vocé tenha convivio, se eles conhecem e podem indicar
algum profissional;

3. Nao apresente qualquer manifestagdo, por escrito, a qualquer 6rgao, antes de
entender, em sua integra, o motivo da dentncia;

4. Nao existe a obrigatoriedade de participac¢do de advogado quando de defesas
no CRM e CFM. Contudo, se detiver qualquer divida, ou ndo se sentir emocionalmente
capaz de se manifestar, procure, a0 menos, uma orientagdo juridica inicial, antes de sua
manifestacao;

5. Nas esferas criminal e civel, normalmente, a parte deve ser representada por

advogado devidamente habilitado, ndo podendo, pessoalmente, se defender da acao;

6. Nao se considere um ‘“criminoso”. Todos estdo sujeitos a serem
processados;
7. Nao se imagine ja como culpado, quando de ciéncia da existéncia de

processo. Existird todo um processo, com o devido rigor legal, lhe sendo permitidos a
ampla defesa e o contraditério.

8. Ao contratar o advogado, obrigue a feitura de contrato de prestacdo de
servigos e discuta as cldusulas que tiver davida, solicitando as modificacdes que entender
necessarias;

9. Apds a contratacdo, confie no profissional escolhido e, na medida do

possivel, diminua a sua carga de estresse;

123



10. Solicite para que o advogado lhe mantenha informado sobre a sequéncia
processual, entretanto, ndo atrapalhe a sua atuacdo profissional devido a existéncia do

processo.
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CAPITULO 12 - DIREITOS AUTORAIS EM PUBLICACOES MEDICAS

Moénica Lépez Vazquez

Ao se estudar a normatizacdo de atividades humanas, sobre os mais diversos
assuntos, inimeras leis sao encontradas. Contudo, pouco se discute sobre as questdes éticas
que permeiam a vida das pessoas e que ddo o alicerce para a formacgao da lei. As questdes
éticas s@o questdes de consciéncia. As legais prestam-se a normatizar, coercitivamente,
atitudes que sdo repudiadas pela sociedade. A lei passa a ser a necessidade concreta de
regulamentacdo de comportamentos segundo valores.

Sobre os direitos autorais, houve, igualmente, a necessidade de normas que
dirigissem as condutas dos individuos. As leis aplicadas aos casos de publicacdes médicas
sd0 as mesmas que normatizam as atividades de todos os individuos do Pais, exceto o
Cédigo de Etica Médica que é aplicado, exclusivamente, ao médico.

Em Direito, o mesmo fato pode ser julgado em trés esferas diferentes, a saber:
penal, civel e administrativo. Na legislacdo Pétria foi dada grande relevancia ao tema,
colocando-se o direito autoral como parte dos direitos da personalidade humana,
irrenuncidveis, posto que sao a prépria esséncia do individuo. Vdrios sdo os direitos da
personalidade, tais como, a vida, a integridade, a honra e, entre outros, o direito moral do
autor de obra. Este preambulo é essencial porque uma obra, além de gerar efeitos
patrimoniais, produz também efeitos morais.

O titular dos direitos morais e patrimoniais sobre a obra é o autor. Destas duas
vertentes, os direitos patrimoniais compreendem a possibilidade de uso, frui¢do, disposi¢dao
da obra, bem como desde que autorizada, da exploragdo por terceiros. Ja os direitos morais

sdo inaliendveis e irrenuncidveis, ou seja, caracterizam a sua natureza, personalissima, que
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se integra ao autor e deste nao pode se destacar. Por meio da obra, o autor se expressa de
forma particular, aflorando e exibindo a sua prépria personalidade. Portanto, a obra &
expressao direta do espirito do autor.

A legislagdo brasileira protegeu estes direitos. O médico, que produz
cientificamente, cabe conhecer o tema, pois ao publicar, deve estar atento a lei, posto que
infringi-la pode causar sérios problemas.

A lei maior de nosso pais, e que subordina todas as outras, € a Constitui¢ao Federal.
Nesta, ha clara mencao aos direitos autorais no artigo 5°. Neste artigo, no inciso XXVII,
estd contido o “Principio da exclusividade do direito autoral”. Diz o referido inciso do
artigo 5°: “XXVII - aos autores pertence o direito exclusivo de utiliza¢do, publica¢do ou
reproducgdo de suas obras, transmissivel aos herdeiros pelo tempo que a lei fixar;”

Desta forma, a Constituicao Federal protegeu o autor e sua obra. Mas, a forma como
este dispositivo seria cumprido ndo estd contemplada nesta Lei magna. Surge entdo a
necessidade de legislacdo complementar. Abaixo da Constituicdo Federal situam-se as leis
infraconstitucionais, que devem sempre se sintonizar com a maior. No caso dos direitos
autorais, hd um verdadeiro sistema de leis para contemplam as normas de natureza civil e

penal, regulamentando os direitos garantidos na Constituicao.

ESFERA PENAL
Sob o aspecto penal, hd previsdo legal da penalidade a ser imposta se houver

violacdo dos direitos do autor. Consta do Cédigo Penal vigente:

Art. 184 — Violar direitos de autor e os que lhe sdo conexos.

Pena - detengdo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa
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§ 1° — Se a violagdo consistir em reproducdo total ou parcial, com intuito de lucro direto ou indireto, por
qualquer meio ou processo, de obra intelectual, interpretacdo, execu¢do ou fonograma, sem a autorizacdo expressa do
autor, do artista intérprete ou executante, do produtor, conforme o caso, ou de quem os represente.

Pena — reclusdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa (...)

A conduta a ser penalizada é a violacdo de direito autoral e os que sd@o conexos.
Mas, no Cédigo Penal, ndo existe a defini¢do de direito autoral, o que serd encontrado
apenas na lei especifica que serd exposta adiante. Ao se observar o primeiro paragrafo,
verifica-se o aumento da penalidade quando houver violagdo de direito autoral com a
intencdo de lucro. Assim, se um médico, além de plagiar a obra de outrem, também auferir
lucros, como em casos de publicacdes que sdo postas ao comércio, a penalidade prevista é

maior.

ESFERA CIVEL

No campo do Direito Civil, a normatizacao € encontrada no Cédigo Civil e na lei n.
9.610/98.

Sendo o direito autoral de cunho material, pode-se invocar o Cdédigo Civil para
buscar a sua protecdo. Em especial, o artigo 524 deste Cddigo estabelece que “a lei
assegura ao proprietdrio o direito de usar, gozar e dispor de seus bens, e de reavé-los do
poder de quem quer que, injustamente, os possua’.

Como € forma complexa de propriedade existe controvérsia, na doutrina, sobre
como seria a melhor forma de classificar este tipo de propriedade e, por este motivo, pode-
se encontrar denominagdo diversa entre os autores, tais como, direito autoral, direito
intelectual ou propriedade imaterial.

LEI n. 9610/98
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A legislacdo especifica que trata dos direitos autorais no campo civel é a lei n.
9.610/98, também conhecida como Lei dos Direitos Autorais. Sobre a origem e 0 momento
de inicio do direito autoral, este reconhecido como do autor, desde o momento imediato de
sua manifestacdo, independente de qualquer formalidade. Nao se exige o registro
especifico, pois seria prejuizo ao autor a preocupagao com formalidades.

Sobre o objeto da lei, as obras intelectuais protegidas sdo as definidas no artigo 7°.

Art. 7° — Sdo obras intelectuais protegidas as criagdes do espirito, expressas por qualquer meio ou fixadas em
qualquer suporte, tangivel ou intangivel, conhecido ou que se invente no futuro, tais como:

I — os textos de obras literdrias, artisticas ou cientificas;

II-- as conferéncias, alocugdes, sermdes e outras obras da mesma natureza; (...)

VII - as obras fotogréficas e as produzidas por qualquer processo andlogo ao da fotografia;

VIII - as obras de desenho, pintura, gravura, escultura, litografia e arte cinética;

IX — as ilustrag¢des, cartas geograficas e outras obras da mesma natureza;

De acordo com a lei, a normatizagdo vale para todas as criagdes do espirito do autor,
expressas de qualquer forma que j4 existem ou venham a existir. Apesar dos textos escritos
serem os mais rapidamente lembrados como protegidos por direitos autorais, hd outras
formas de expressio do autor que também o sdo. Desta forma, vale lembrar das
conferéncias. Quando uma pessoa profere uma palestra, incorpora na sua fala palavras de
tal forma combinadas que passam a ter as caracteristicas de quem as emitiu. S3o assim
protegidas por lei.

Igualmente, a lei protege o autor de imagens, sejam fotografias, ilustracdes ou
desenhos. Ressalta-se a necessidade de autorizacdo expressa do autor, quando estas formas
forem utilizadas em publicagdes. Ou seja, quando da elaboracdo de tese, aula, trabalho

cientifico para publicagdo em revista, dentre outros, o médico deverd lembrar-se que a
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utiliza¢do indevida de imagens poderd causar transtornos. Para evitar problemas, deve-se
solicitar a expressa autoriza¢do ao autor ou nao utilizar as imagens. O uso indevido de
imagens € pratica relativamente comum no meio médico, mas deve ser alertado ao médico
que esta € uma prética ilicita.

A lei também tratou de proteger quem adquire o conhecimento e deste quer utilizar-
se, ao listar, também, o que ndo é considerado direito autoral. Nao sdo protegidos pela lei:
ideias, procedimentos normativos, regras, aproveitamento das ideias contidas nas obras etc.
Felizmente a lei excluiu essas situagdes da protecdo legal. Portanto, ao se ler em obra o
medicamento a ser aplicado e sua posologia e, depois utilizar-se dessa ideia, na prética, nao
€ violac@o ao direito autoral, ainda que o autor indique um esquema novo de utiliza¢do do
medicamento e lhe atribua seu nome.

Da mesma forma, para que a obra seja protegida, é necessdrio que seja
exteriorizada, ou seja, sai do mundo interior das ideias do autor para concretizar-se por
meio da sua expressdao. Apenas o que € revelado ao mundo exterior pode ser protegido. As
ideias, quando nao reveladas, ndo podem ser protegidas.

Quanto a natureza do direito autoral, e em conformidade com a Lei dos Direitos
Autorais, suas caracteristicas sd@o mistas, de natureza patrimonial e moral. Este dltimo
remete a relacdo do autor com sua obra, podendo o autor defender a sua criacio como
atributo de sua personalidade que € revelada ao meio. A obra traz em seu bojo o modo de
ser do autor, ainda que seja extremamente técnica, pois 0 modo como a matéria foi
enfocada revela caracteristicas do autor. E, por apresentar este traco intimo do autor, é que
existe a parcela moral dos direitos autorais.

Os direitos morais sobre a obra decorrem do vinculo pessoal que a obra tem com

seu criador. Assim, sdo considerados direitos da personalidade. Pela protecdo do direito
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moral do autor sobre a obra, resguardam-se os direitos de identificacdo pessoal desta, de
sua autenticidade e autoria, de conservagdo da obra inédita, manutencdo da integridade da
obra e modificacdo, além de retirada de circulacio quando implicar em afronta a sua
reputacdo e imagem (artigo 24 da Lei n. 9610/98).

Os direitos morais do autor sdo personalissimos, indisponiveis, intransmissiveis,
imprescritiveis e irrenuncidveis (artigo 27 da Lei n. 9610/98). Ou seja, cabe ao autor
exercer esta prerrogativa, podendo ser reclamado judicialmente a qualquer momento,
oponivel a qualquer pessoa e ndo pode ser transferido.

Quanto aos direitos patrimoniais, estes estabelecem a possibilidade de se obter
vantagens econdmicas com a obra. E a exploracdo comercial da producdo. Esta exploragio
pode ser realizada diretamente pelo autor ou por contrato que estipule quem a explorard. O
direito patrimonial é, juridicamente, completamente distinto do direito moral, posto que €
aliendvel e penhoravel.

Sobre a matéria, regulamentou a lei especifica, em seu artigo 28: “Cabe ao autor o

direito exclusivo de utilizar, fruir e dispor da obra literdria, artistica ou cientifica”.

No artigo seguinte da mesma lei, artigo 29, é especificado que o autor deverd
fornecer prévia e expressa autorizacdo para utilizacio de sua obra por quaisquer
modalidades. Os direitos autorais patrimoniais podem ser transferidos, ao contrdrio dos
morais. A cessdo dos direitos patrimoniais pode ser total ou parcial, geralmente onerosa.

A Lei n. 9.610, de 1998, contém vdrias normas sobre os direitos patrimoniais do
autor: artigos 28 a 45 tratam de normas gerais sobre direitos patrimoniais de autor e sua
duracdo; artigos 46 a 48 tratam das limitacOes aos direitos autorais, ou seja, dos casos em

que a utilizacdo da obra ndo constitui ofensa a direito autoral; artigos 49 a 52 que tratam da
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transferéncia dos direitos de autor; artigos 53 a 88 que regem a utilizacdo de obras
intelectuais e fonogramas.

Em publicagdes cientificas, nao é considerada ofensa aos direitos autorais a citacao
de trechos de obras, desde que indicados os nomes dos autores e a origem da obra.

O Brasil segue o Convénio de Berna (1922) e a Convencdo de Roma (1965). Dessa
forma, ha momento para a extin¢do dos direitos autorais, quando a obra passa a dominio
publico, no intuito de enriquecimento cultural da humanidade, passando a haver a frui¢ao
da obra pela coletividade. Neste momento, a defesa da integridade e autoria da obra em
dominio publico serd exercida pelo Estado.

Se o autor ndo tiver sucessores, a obra passard entdo, a dominio publico desde a
morte do autor. Se houver sucessores, a obra serd transmitida aos sucessores civis, apds a
morte do autor.

De acordo com o artigo 45 da Lei Autoral, o marco para a obra transformar-se como
dominio publico € quando decorrer o prazo de prote¢dao dos direitos patrimoniais, ou seja,
70 anos do dia 1° de janeiro do ano subsequente ao do falecimento do autor, conforme
norma contida no artigo 41 da lei autoral.

Quanto as punigdes civis, podem ocorrer diversos tipos de determinacdo judicial,

sendo as principais: busca e apreensao de obras, tutela declaratéria e reparagao de danos.

ESFERA ETICA
No campo ético, o Cédigo de Etica Médica regula a publicagio cientifica e as
atitudes dos diversos autores que podem estar envolvidos na criacdo de obra médica. Os

artigos 131 a 140 tratam das atitudes vedadas ao médico que publica trabalhos cientificos.
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A publicacao, fora do meio médico, deve ser restrita ao esclarecimento e educacao
da coletividade. No mesmo sentido, além do disposto no Cédigo de Etica Médica, ha a
normatizacdo contida no Manual da Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos
(CODAME), que especifica que, nestes casos, o médico deve ter cuidado de evitar
autopromocdo e sensacionalismo, preservando, sempre, o decoro da profissdo. Também
existe expressa proibicdo ao anuncio de titulos ou especialidade que o médico nao possua.

Quanto as publicacdes em meios de divulgacdo de conhecimento restrito aos
médicos, € limitada a sua participagdo aos trabalhos que tenha efetivamente participado.
Considera-se antiética a nomeacao de individuos que ndo participaram da elabora¢do do
trabalho, assim como a atribuicio de autoria exclusiva de trabalho realizado por
subordinados ou outros médicos sob a sua orientacdo. Também veda o Cédigo de Etica
Médica a utilizac@o de dados, informacdes e opinides de outrem sem referéncia ao autor.

Sobre o contetido do trabalho cientifico, é vedada a apresentacdo de ideias,
descobertas ou ilustracdes como originais sem que assim sejam. Da mesma forma, &
proibido o falseamento de dados estatisticos ou deturpacao da interpretagao.

O critério para definicdo de co-autoria € alvo de indmeras discussdes, tanto dos
autores que sao preteridos da publicagdo, como de outros que se sentem atingidos ao
descobrir seu nome em publicacdo que ndo conheciam previamente. Portanto, a respeito da
ultima questdo, as principais revistas exigem, por escrito, a anuéncia de todos os autores
previamente a publicacdo. Sobre o primeiro assunto, o consenso € mais dificil, pois
dependendo do trabalho a ser publicado, varios querem seu nome incluido.

Por esse motivo, existem tentativas de normatizacdo dos critérios de inclusao de co-
autores. Os critérios mais aceitos sdo que exista a contribuicdo na concepgao,

planejamento, aquisi¢do, andlise ou interpretacdo dos dados, a redacdo ou revisdo do texto
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a ser publicado e a aprovacgdo final. Cada co-autor responderd, igualmente, pelo contetido
cientifico do trabalho.

Finalizando, do médico € esperada atitude que compreende a seriedade e o respeito
pelo trabalho alheio. A produgdo cientifica deve ter limites de decéncia e, portanto,
conservar invioldvel o direito autoral. Esta é obrigacdo primordial imposta a quem se

propde a divulgar conhecimentos.
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CAPITULO 13 - EDUCACAO CONTINUADA EM PEDIATRIA
Maria Fernanda Branco de Almeida

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck

INTRODUCAO

H4é algumas décadas, quem concluia o ensino superior de Medicina encerrava a fase
de estudos; ficava o conhecimento estagnado no tempo. A ciéncia e a pesquisa andavam a
passos lentos, se comparadas aos dias de hoje. Por isso, o conhecimento adquirido nos
bancos universitarios durava muito mais tempo, pois a renovagao desses ensinamentos era
extremamente lenta. Esse quadro mudou e continua mudando a cada dia.

Atualmente, a velocidade das pesquisas, a globalizacdo, que permite a difusdo
dessas descobertas, e os avancgos tecnoldgicos transformam incessantemente o ambiente de
trabalho do médico. Esta nova realidade impde ao médico uma necessidade de atualizagio
profissional permanente, para se manter dentro do exercicio da profissdo. O estudo e a
formacgao deixaram de ser meramente mais uma etapa da vida, e passaram a caminhar junto
com os profissionais durante todo o seu exercicio profissional.

No exercicio de sua especialidade, o médico deve visar a saide do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional. Para que isto efetivamente ocorra, € necessario que o médico atualize
continuamente seus conhecimentos, usando o melhor do progresso cientifico em beneficio
de seu paciente. A aquisicao de conhecimentos cientificos atualizados, além de obrigacdo
ética, € indispensével para o adequado exercicio da Medicina. O continuo desenvolvimento
profissional do médico faz-se necessario em fung¢do do rdpido aporte e incorporagdo de

novos conhecimentos na pratica médica.
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Durante seu exercicio profissional, o médico, na falta de atualizagao dentro de sua
especialidade, pode provocar dano ao paciente, caracterizando-se impericia, por despreparo
profissional, em face da inadequacdo de conhecimentos cientificos e praticos da
especialidade. Uma das causas de processos contra médicos no Conselho Regional de
Medicina de Sdao Paulo € a suspeita de que o médico portou-se com falta de conhecimento e
habilidades exigidos minimamente aos que exercem a especialidade. Portanto, € preciso, ao
médico, procurar um processo rapido, eficaz e especifico para obter, enriquecer e aprimorar
os conhecimentos.

Os Programas de Educagdo Médica Continuada sdo, mundialmente, praticas
obrigatdérias para a atualizagdo do profissional. Os 6rgdos formadores e as sociedades de
especialidades sdo responsdveis em disponibilizar formas de educacdo continuada que
possam ser acessiveis a todos os profissionais de sua especialidade.

No interesse de assegurar a educacao médica continuada e comprovar a atualizacao
dos profissionais médicos, o Conselho Federal de Medicina, por intermédio da Resolugao
CFM 1.772, publicada no Didrio Oficial da Unido em 12/08/2005, instituiu o Certificado de
Atualizagdo Profissional para os portadores dos Titulos de Especialista e Certificados de
Areas de Atuacdo e criou a Comissdo Nacional de Acreditacio (CNA) para elaborar
normas e regulamentos para este fim, além de coordenar a emissao desses certificados. A
CNA € composta por um membro da diretoria do CFM, um membro da diretoria da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e dois delegados de cada um destes 6rgdos, indicados
pelas respectivas diretorias.

O processo de Certificacdo de Atualizacdo Profissional tem como objetivo manter,
por meio de educacdo continuada, a qualificagdo permanente dos especialistas, buscando

sua valorizacdo profissional e, consequentemente, garantindo aos pacientes o atendimento
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adequado. A Resolugdo CFM 1.772/2005 refere que os portadores dos Titulos de
Especialista e Certificados de Areas de Atuacdo emitidos a partir de 1°/1/2006 tém prazo de
até cinco anos para se submeterem obrigatoriamente ao processo de Certificacdo de
Atualizagdo Profissional, sob pena de perda do registro desses titulos e/ou certificados.
Assim, a CNA preparou o protocolo de pontuagdo de atividades cientificas para a
revalidacdo, instituindo normas de cadastramento para garantir acesso universal, lisura e
isencdo ao desenvolvimento deste processo. Os portadores de Titulo de Especialista e
Certificado de Area de Atuacdo, que iniciam o processo de revalidacdo, podem obter o
Certificado de Atualizacao Profissional por meio da somatéria de 100 créditos decorrentes
da participacdo em atividades presenciais ou nao presenciais, previamente aprovadas pela
CNA, em um periodo de cinco anos continuos, que pode incluir uma prova. O site da CNA

(http://www.cna-cap.org.br) disponibiliza de maneira continua as atividades cientificas

pontuadas e, para os médicos participantes da certificacdo, o acompanhamento da
respectiva pontuacao.

Na Resolugdo CFM 1.772/2005 estd especificado que as sociedades de
especialidade devem facilitar o acesso de todos os médicos ao processo de Certificacdao de
Atualizagdo Profissional, dentro do seu Programa de Educagdo Médica Continuada.
Também devem proporcionar um minimo de 40 créditos por ano, sendo 50% deles em cada
regido geografica e/ou estado da Federacdo, além de um adicional minimo de 10 créditos
por ano que deve corresponder a atividades realizadas a distancia.

Recentemente, a Resolucio CFM n. 1.845/2008, publicada no Didrio Oficial da
Unidao em 15/07/2008, atualizou a relagdo das 53 especialidades médicas e 54 areas de
atuacdo, que inclui as seguintes dreas de atuacdo em Pediatria: Alergia e Imunologia

Pediétrica, Cardiologia Pedidtrica, Endocrinologia Pediatrica, Gastroenterologia Pediétrica,
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Hematologia e Hemoterapia Pediétrica, Infectologia Pediatrica, Medicina do Adolescente,
Medicina Intensiva Pediétrica, Nefrologia Pediatrica, Neonatologia, Neurologia Pediétrica,
Nutricdo Parenteral e Enteral Pediétrica, Nutrologia Pediatrica, Pneumologia Pediatrica e
Reumatologia Pediétrica.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP), por meio da sua Diretoria de Cursos
e Eventos, disponibiliza continuamente as atividades presenciais e ndo presenciais enviadas
pela SPSP para cadastro na CNA, com a pontuagdo descrita conforme a especialidade
“Pediatria” e suas dreas de atuagdo.

Muitos dos eventos para atualizacdo profissional possuem curta duracdo e
proporcionam aos médicos contato com algum contetido nunca antes visto ou aprendido.
Os tipos de eventos disponiveis para esta atualizagdo compreendem:

Eventos presenciais: atividades em tempo real e com possibilidade de interacao

entre os participantes e o palestrante, incluidos congressos, simpdsios, jornadas, encontros,
cursos e teleconferéncias, entre outros.

Congresso: evento de cardter técnico ou cientifico, com programagao direcionada a
uma determinada 4drea do conhecimento, objetivando debater e divulgar informagdes sobre
temas gerais ou especificos da especialidade. Podem utilizar diversas técnicas de
apresentagdo como mesas-redondas, conferéncias, palestras etc.

Simpdsio: tipo derivado de mesa-redonda, caracterizado pelo fato de ser de alto
nivel, com a participacdo de especialistas de renome, sendo o seu principal objetivo o
intercambio de informagdes.

Jornada/Encontro/Férum/Curso: reunides de determinados grupos de profissionais

realizadas periodicamente com o objetivo de discutir um ou mais assuntos.
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Eventos a distancia: atividades de educac¢do continuada niao desenvolvidas em

tempo real, por meio de ferramentas multimidia ou material impresso.

No Estado de Sao Paulo, os eventos presenciais e ndo presenciais realizados por
vdrias institui¢des publicas ou particulares, quando envolvem programa cientifico sobre a
saude da crianca e do adolescente, e mediante solicitagdo de seus organizadores, tém sido
divulgados no portal e boletim bimestral impresso Pediatra Informe-se... da SPSP.

Atualmente, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) oferece trés programas de
educacdo continuada a distdncia, que sdao pontuados para obtencdo do Certificado de
Atualizagao Profissional, a saber:

Programa Nacional de Educacao Continuada em Pediatria (PRONAP): € um curso
de educacdo continuada que possibilita aos Pediatras participarem de uma atualizacio e
revisdao de conhecimentos, feito por correspondéncia. Os assinantes recebem a cada
trimestre um nimero de estudo de forma impressa ou eletronica, contendo trés temas de
Pediatria, pedagogicamente tratados para auto-instru¢do. Ao final de cada ciclo, de um ano
de duracgdo, os inscritos participam de um processo de avaliacdo que, no caso de obterem
suficiéncia, lhes confere um certificado.

Programa de atualizacdo continuada a distdncia: constitui-se de aulas ministradas

por membros dos Departamentos Cientificos da Sociedade Brasileira de Pediatria. Até
setembro de 2008, estavam disponiveis 131 conferéncias sobre temas em Pediatria.

Programa de atualizacdo em neonatologia (PRORN): € organizado por ciclo, que

corresponde a um ano, com inicio no momento da inscricio ao programa. Cada ciclo
compoe-se de quatro modulos, que sdo enviados ao participante de trés em trés meses. O

conteddo de cada mddulo contém capitulos com atividades, casos clinicos e auto-avaliagdo.
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A SBP ¢ responsavel pelo contetido técnico, a avaliacdo de desempenho ao final de cada
ciclo e a certificagdo.

Apesar da importancia da educagdo continuada proporcionada por atividades
presenciais e ndo presenciais para a atualizacdo profissional, sabe-se que essa abordagem
tem efeito limitado na atuagdo pratica dos profissionais médicos. Dessa maneira, a leitura
de publicacdes cientificas, com construgao critica do conhecimento, ou sua atualizag¢do, por
parte do leitor diferenciado, assume importancia impar na continuacdo ou mudanga das
praticas diagndsticas e terapéuticas em qualquer area do saber médico.

Entre os periddicos cientificos nacionais que publicam temas relacionados a saude
da crianca e adolescente, disponiveis gratuitamente por via eletronica, destacam-se:

Jornal de Pediatria: publicagdo oficial da SBP indexada na base Medline, Scielo e
Lilacs. A versao eletronica apresenta todas as edi¢des da revista impressa desde 1994 no
site www.jped.com.br. Anualmente, oito nimeros sao publicados, entre eles dois
suplementos com artigos de revisao sobre topicos especificos.

Revista Paulista de Pediatria: publicagao trimestral da SPSP indexada nas bases de
dados Scielo e Lilacs, que divulga pesquisa relacionada a temas que englobem a saide da
crianca e do adolescente. A partir de 2005, os exemplares estdo disponiveis em

WWW.Spsp.org.br.

Pediatria (Sao Paulo): periddico trimestral indexado na base de dados Lilacs, que
tem por objetivo divulgar informacdes cientificas que contribuam para o conhecimento
médico e pediétrico, organizado pelo Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, sendo os fasciculos disponibilizados desde 1979.

Desde setembro de 2008, o Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo

(CREMESP), por meio de um consoércio feito com a Coordenacao de Aperfeicoamento de
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Pessoal de Nivel Superior/Consércio de Periédicos Eletronicos (Capes/Copere), tem
possibilitado que médicos cadastrados no CREMESP acessem o banco de periddicos
cientificos disponiveis no meio eletronico, que retine 135 titulos de publicacdes médicas
internacionais.

Além disso, o portal “Medicina em evidéncia”, lancado pelo CREMESP no final de
2007, tem como proposta oferecer a classe médica os resumos das principais atualizacdes
nas diversas especialidades médicas, incluindo as revisdes sistemdticas em Pediatria. O
portal conta com outras fontes de captacdo de informagdes cientificas: o Centro Cochrane
do Brasil e a versao eletronica do periddico Evidence Based Medicine, na integra, com uma
selecao de artigos publicados pelas edigdes trimestrais do periddico, traduzidos para o
portugués.

Assim, vdrias institui¢des associativas médicas, além do meio académico, t€ém
procurado promover e oferecer a atualizacdo constante de temas especificos, incluindo
publicacdes em meio eletronico e impresso, na forma de periddicos e livros, sobre a satde
da crianca e do adolescente. Cabe ao pediatra atualizar o seu proprio conhecimento, da
maneira mais apropriada para o seu dia a dia e a promocao da satde aos seus pacientes.

Ressalta-se que, desde 1998, € reconhecido que o volume de informacdes médicas
publicadas em papel duplica a cada quatro anos e meio, o volume de informacdes médicas
publicadas na Internet duplica a cada seis meses e que cerca de 50% das informagdes,
principalmente sobre novas terapias, dependendo da especialidade, estd obsoleta apos trés a

quatro anos depois que o médico se forma.
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CAPITULO 14 - O PEDIATRA E A PESQUISA MEDICA: OS COMITES DE
ETICA EM PESQUISA

Rubens Feferbaum

INTRODUCAO

A pesquisa médica envolvendo criangas € um aspecto importante da atividade
académica e educacional de muitos pediatras. A sua regulamentacdo obedece a uma série
de normas, a avaliacdo por meio de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e, sobretudo, a
elaboracdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de uma
determinagao legal do Conselho Nacional de Saide (CNS), sem a qual ndo poderd ser
realizada a pesquisa proposta. Ainda, no Estado de Sao Paulo, resolucdo de 2006 determina
que pesquisas em seres humanos, em hospitais publicos, devam ser avaliadas pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) de uma instituicio habilitada para tal fim e cadastrada
na Secretaria da Satde do Estado.

A questdo da ética em pesquisa médica ganhou for¢a no fim da Segunda Guerra
Mundial com o Cédigo de Nuremberg, devido as atrocidades cometidas em seres humanos,
justificadas como pesquisa médica. Além disto, alguns casos de repercussdo publica
ocorridos nos Estados Unidos da América (como a exposi¢do de soldados a radiagdo
nuclear) contribuiram para evidenciar a necessidade de se estabelecerem regras e
procedimentos em pesquisas que envolvessem seres humanos.

Ao longo dos anos, foram estabelecidas uma série de diretrizes até a elaboragdo da
Resolucdo CNS 196/ 96. A Resolucdo CNS 196/96, como € reconhecida, ¢ um dos poucos

documentos de natureza essencialmente bioética, no sentido mais amplo do pluralismo.
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Essa caracteristica existiu na criagdo da Resolu¢do, que se consubstancia no seu contetido
doutrindrio.
O objetivo deste capitulo € informar ao pediatra estas diretrizes e sua

operacionalizacao.

RESOLUCAO N. 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

E um conjunto de normas sobre ética em pesquisa, envolvendo seres humanos, que
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

A Resolucdo foi elaborada com base na multi e interdisciplinaridade, abrangendo
sugestdoes de diversos segmentos da sociedade (inclusive dos sujeitos de pesquisa), e se
preocupa com pesquisa envolvendo seres humanos em qualquer drea do conhecimento e

nao apenas com a pesquisa médica.

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP)

z.

E uma comissao do Conselho Nacional de Saide — CNS, criada por meio da

Resolucdo 196/96 e com constituicdo designada pela Resolugcdo 246/97, com a fungdo de

implementar as normas e diretrizes regulatérias de pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pelo Conselho. Tem fun¢do consultiva, deliberativa, normativa e educativa,
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. A CONEP e os CEP t€ém composicio
multidisciplinar com participacdo de pesquisadores, estudiosos de bioética, juristas,
profissionais de satude, das ci€ncias sociais, humanas e exatas e representantes de usudrios.

A CONEP deverda examinar os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
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humanos em dreas tematicas especiais, encaminhadas pelos CEP das instituicdes, dentre
elas, genética humana, reprodu¢do humana, novos dispositivos para a saude, pesquisas em
populacdes indigenas, pesquisas conduzidas do exterior e aquelas que envolvam aspectos
de biosseguranca. Por intermédio do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP), faz

o acompanhamento das pesquisas realizadas no pafs.

COMITE DE ETICA EM PESQUISAS (CEP)

Sao colegiados interdisciplinares e independentes, também de cardter consultivo,
deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padroes éticos.

O CEP institucional deverd revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo
seres humanos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na institui¢do, de modo a garantir e resguardar a integridade e
os direitos dos voluntdrios participantes nas referidas pesquisas. Terd também papel
consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a

atribui¢do de receber dentincias e requerer a sua apuracgao.

PASSO A PASSO NA ENTREGA DO PROJETO

Em um Comité de Etica em Pesquisa, geralmente é necessdrio o preenchimento de
alguns protocolos referentes a pesquisa e seu responsdvel. Seguindo-se estes documentos,
cabe ao CEP ndo s6 revisar todos os protocolos de pesquisa submetidos a ele, como
também monitorar a ocorréncia dos eventos adversos encaminhados pelo pesquisador no

transcorrer do trabalho. Esse monitoramento deve ser 4gil e critico, orientando sua acdo em
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N

observancia a relacdo dano/ beneficio de cada estudo, com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa.

1. Folha de Rosto

E um instrumento de identificacdo e classificacdo do projeto de pesquisa, baseado
em critérios de risco. Sao também identificados: o pesquisador responsdvel, a institui¢ao
onde serd realizard a pesquisa e o CEP responsavel pela apreciacdo do projeto de pesquisa.
Esta folha inclui o termo de compromisso do pesquisador e da instituicio em cumprir a
Resolucdo 196/ 96 e complementares.

Para se obter essa folha, o pesquisador deve fazer seu cadastro no site da SISNEP,
seguindo as orientacdes até o encaminhamento on-line da Folha de Rosto ao CEP do
Centro onde sera realizada a pesquisa.

v Centro: no contexto de pesquisas com seres humanos, ¢ uma unidade
autdbnoma. O centro coleta, classifica, avalia, analisa dados ou da apoio logistico ao estudo.

v Projetos multicéntricos: sdo projetos conduzidos em dois ou mais
centros, sempre com projeto de pesquisa comum, mas com uma administragao central e um
centro Unico para receber e processar dados.

Se no centro, onde serd realizada a pesquisa, nao houver CEP, fica a critério do
CONEP a indicagao do CEP responsavel.

2. Projeto de pesquisa

E a descricdio completa da pesquisa em seus aspectos fundamentais, de acordo com
o disposto no Capitulo VI da Resolucao n. 196/96.

Para apreciacio do projeto em CEP, a pesquisa tem de seguir os seguintes critérios:

. pesquisa em portugues;

. clareza;

150



. objetividade;

. concisio;

. completude;

. fundamentagao;

. diretividade;

. adequacao as normas.

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O TCLE ¢ um documento que informa e esclarece o sujeito da pesquisa, de maneira
que ele possa tomar sua decisdo de forma justa e sem constrangimentos, sobre a sua
participacdo em um projeto de pesquisa. E uma protecio legal e moral do pesquisado e do
pesquisador, visto ambos estarem assumindo responsabilidades. Deve conter, de forma
didética e bem resumida, as informagdes mais importantes do protocolo de pesquisa. Deve
estar descrito em linguagem acessivel aos sujeitos daquela pesquisa. O pesquisador deve
garantir que o sujeito da pesquisa realmente consiga entender o que estd escrito. Deve
apresentar seu projeto indicando tudo o que poderd constranger ou trazer prejuizos ao
sujeito da pesquisa. Nao usar o estilo cientifico, a ndo ser que a amostra seja composta de
universitarios. Em alguns casos, ndao hda como aplicar um TCLE, no caso de dados
arquivados, como, por exemplo, prontudrios, em que € impossivel localizarem-se os
pacientes, ou quando serd usado um procedimento em que ndo seria ético identificar os
participantes de qualquer forma. Nestes casos, a justificativa da ndo aplicagdo do TCLE

deve ser explicitada no item “aspectos éticos da pesquisa no projeto” e deve ser solicitada

uma “dispensa do uso de TCLE”.
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O TCLE é um documento tnico e deve ser sempre apresentado isoladamente do
projeto, da maneira como serd entregue ao participante da pesquisa. Deve ser entregue ao
pesquisado em duas vias, que serdo assinadas pelo participante e pelo pesquisador, ficando
uma com cada parte.

Quando os projetos de pesquisa sao realizados com menores de idade, em servigos
de sadde, creches, escolas etc., cabe aos representantes legais dos sujeitos (familiar, tutor)
ter conhecimento e assinar o TCLE.

Os responsaveis pelas instituicdes (servigcos médicos, creches, escolas etc.), embora
nio detenham autoridade para dar ou assinar os TCLE, devem assinar um documento de
autorizagdo, de contato com os sujeitos assumindo as suas responsabilidades.

4. Cadastro do Pesquisador

Curriculum vitae dos pesquisadores envolvidos no projeto (de preferéncia o
curriculo da plataforma Lattes, por ser padronizado).

5. Cadastro da Pesquisa

Geralmente, alguns CEP’s se utilizam deste protocolo, como material fundamental
para explanacdo em reunido, além de ser extremamente importante no arquivo em sua

secretaria. Abaixo, algumas solicitagdes deste protocolo:

v Resumo da pesquisa;

v Pesquisador responsével;

v Orientador;

v Relagdo de co-autores;

v Objetivos;

v Descricao detalhada da metodologia proposta;

v Casuistica (amostragem), especificando os Critérios de Inclusdo e
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Exclusao dos sujeitos da pesquisa na amostra, bem como os Planos de Recrutamento;
v Numero de sujeitos da pesquisa (se multicéntrico, citar o nimero de

individuos local e total);

v Analise critica dos riscos e beneficios;

v Cronograma de execug¢ao do projeto;

v Local de realizacdo das varias etapas; infra-estrutura necessaria;

v Declaracao de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos,

sejam favoraveis ou nao;

v Patrocinador etc.
Patrocinador

Orcamento financeiro detalhado e remuneragao do pesquisador (se houver). No caso
de projetos autofinanciados, deve-se colocar, no item “Patrocinador”, localizado na Folha
de Rosto a justificativa: “ndo se aplica” e, no or¢amento financeiro, a descri¢do dos gastos

que estdo previstos e quem vai financiar (se o responsavel ou a instituicao).

Exequibilidade do projeto a ser desenvolvido
E o parecer do responsivel pelo acompanhamento e monitoramento no centro onde

se realizard a pesquisa.

Formulario para encaminhamento de Evento Adverso
Deve-se observar que efeitos adversos sido de responsabilidade do pesquisador e da
instituicdo onde € realizada a pesquisa, devendo ser providenciada o devido atendimento

médico.
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SECRETARIA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Orgdo administrativo responsével pelo recebimento e verificacdo dos protocolos.
Efetua o check-list no SISNEP para a liberacdo do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE).

CAAE: ¢é a identificacio numérica do projeto de pesquisa dentro do Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP), recebida quando da entrega do projeto, apSs o
check-list efetuado pela secretaria do CEP.

Parecer: é um documento que registra o posicionamento do CEP ou CONEP quanto
ao projeto de pesquisa. O parecer € emitido pelo CEP ao pesquisador, num prazo de 30 dias
(CEP) e 60 dias (CONEP), identificando de forma clara o estudo proposto e a data da

reunido em que foi apreciado.
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CRONOLOGIA DAS DIRETRIZES ETICAS RELACIONADAS COM

PESQUISAS EM SERES HUMANOS

ANO DOCUMENTO ORIGEM
1947 |Cdédigo de Nuremberg Tribunal de Guerra
1948 |Declaracdo Universal dos Direitos Humanos Assembléia das Nacoes Unidas
1964 |Declaracdo de Helsinque (versdo 1996) Associacdo Médica Mundial
1988 |Resolugao 01/88 Conselho Nacional de Saude
1993 |Diretrizes FEticas Internacionais sobre pesquisa OMS

envolvendo seres humanos
1996 |Resolucdo n. 196 Conselho Nacional de Saude / MS
1997 |Good Clinical Practice ICH
1997 |Resolugdo 251 Conselho Nacional de Saude / MS
1999 |Resolucao 292 Conselho Nacional de Saude / MS
2000 |Resolucao 301 Conselho Nacional de Saude / MS
2000 |Resolucao 303 Conselho Nacional de Saude / MS
2000 |Resolucao 304 Conselho Nacional de Saude / MS
2004 |Resolugao 340 Conselho Nacional de Saude / MS
2005 |Resolugao 346 Conselho Nacional de Saude / MS
2005 |Resolucao 347 Conselho Nacional de Saide / MS
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CAPITULO 15 - GREVE NA AREA MEDICA:
ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
Eraldo Samogin Fiore
Sérgio A. Bastos Sarrubbo

Clovis Francisco Constantino

Os Autores destacam que reavaliaram texto anteriormente escrito e publicado em Manual

de Defesa Profissional da Sociedade Brasileira de Pediatria.

ASPECTOS ETICOS

Diante de condic¢des imprdprias ao exercicio digno da profissao, ou vil remuneracao
ou ndo remuneracdo, uma vez esgotados todos os meios de negociacdo, surge a figura da
greve, como expressao de luta, o que nao deve significar mau atendimento ou omissao de
socorro, o que alids, mereceria total repudio.

Este texto, de forma sumdria, deve, a nosso ver, nortear a responsabilidade a
respeito de greves na darea médica.

No preambulo do “Cédigo de Etica Médica”, Resolucdo CFM 1246, de 1988,
devemos estar atentos para os pardgrafos I e I que devem, inicialmente, servir de base

para qualquer tipo de movimento que se queira implantar.

I — O presente cédigo contém as normas éticas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio da profissdo,
independentemente da fun¢do ou cargo que ocupem.

IT — As organizagdes de prestacdo de servicos médicos estdo sujeitas as normas deste codigo.

Ao analisarmos o Cédigo de Etica Médica, propriamente dito, é fundamental a

atencao nos seguintes artigos:
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CAPITULO I

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 2° — O alvo de toda aten¢éio do médico € a satide do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

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

Art. 4° — Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo prefeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profissdo.

Art. 8° — O médico ndo pode, em qualquer circunstincia ou sob qualquer pretexto, renunciar a sua liberdade
profissional, devendo evitar quaisquer restricoes ou imposicdes ou imposi¢cdes que possam prejudicar a eficdcia e
corregdo de seu trabalho.

Art. 14 — O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢des de satide e os padrdes dos servicos médicos e
assumir sua parcela de responsabilidade em relac@o a satide publica, a educagdo sanitdria e a legislacdo referente a satde.

Art. 15 — Deve o médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade profissional, seja por
remuneracdo condigna, seja por condi¢des de trabalho compativeis com o exercicio ético profissional da Medicina e seu
aprimoramento técnico.

Art. 16 — Nenhuma disposi¢@o estatutdria ou regimental de hospital ou institui¢do piblica ou privada podera
limitar a escolha por parte do médico dos meios a serem postos em pratica para o estabelecimento do diagndstico e para
execugdo do tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.

Art. 17 — O médico investido em funcdo de dire¢do tem o dever de assegurar as condigdes minimas para o

desempenho ético profissional da Medicina.

CAPITULO II

DIREITOS DO MEDICO

E direito do médico:

Art. 22 — Apontar falhas nos regulamentos e normas das Institui¢des em que trabalha, quando as julgar indignas
do exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses casos aos Orgdos competentes e,
obrigatoriamente 2 Comissdo de Etica e 0 CRM de sua Jurisdicdo.

Art. 23 — Recusar-se a exercer sua profissdo em Instituicdo publica ou privada onde as condi¢des de trabalho

nao sejam dignas ou possam prejudicar o paciente.
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Art. 24 — Suspender suas atividades individual ou coletivamente, quando a institui¢do puiblica ou privada para a
qual trabalhe néio oferecer condi¢des minimas para o exercicio profissional ou ndo remunerar condignamente, ressalvadas
as situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao CRM.

Art. 27 — Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relagdo de emprego, o tempo que sua experiéncia e
capacidade profissional recomendarem para o desempenho de sua atividade, evitando que o aciimulo de encargos e

consultas prejudiquem o paciente.

CAPITULO III

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

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

Art. 36 — Afasta-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico

encarregado de seus pacientes em estado grave.

CAPITULO VII

RELACOES ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 77 — Assumir emprego, cargo ou fungio, sucedendo a médico demitido ou afastado em represdlia a atitude
de defesa de movimentos legitimos da categoria ou da aplicagdo deste cédigo.

Art. 78 — Posicionar-se contrariamente a movimento legitimo da categoria médica com a finalidade de obter

vantagens.

RELACAO ENTRE MEDICOS RESIDENTES E PRECEPTORES

A existéncia de responsabilidade do preceptor em ministrar um programa de
treinamento ndo exime a do residente, pois este, uma vez médico formado e portador do
registro no CRM, deve estar sempre conscio de seus atos e responder pelos mesmos.

Embora o médico residente seja responsdvel pelos atos que pratica, seus superiores
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hierdarquicos, mesmo em greve, respondem por sua parcela de responsabilidade se

estiverem ausentes numa situagdo de urgéncia ou emergéncia, deixando de orientd-los.

ASPECTOS LEGAIS

Os prestadores de assisténcia médica e hospitalar, atividade consideradas essenciais,
tém assegurado o direito de greve, desde que garantido o atendimento das necessidades
inadidveis da sociedade. Isto significa que, em hipétese alguma, a saide da populacdo
podera correr risco.

Vale a pena lembrar que a omissao de socorro é crime conforme dispde o artigo 135
do Codigo Penal, a saber: “deixar de prestar assisténcia quando possivel fazé-lo, sem risco
pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invdlida ou ferida, ao desamparo
ou greve e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica
(..)”

Lembramos, ainda, que a Lei n. 7.783, de 28 de junho de 1989, regulamenta
diversos aspectos atinentes ao direito de greve, quanto as atividades essenciais e
atendimento das necessidades inadidveis da populacao.

A legislacdo supracitada estabelece que a assisténcia médica e hospitalar sdo
servicos essenciais; refere ainda que, além das urgéncias e emergéncias, deve ser
preservado o atendimento dos pacientes que jd se encontravam internados quando da
decretacdo do movimento.

A ndo observancia de tal exigéncia implica em abuso do direito de greve, cabendo
ao Ministério Publico a abertura do competente inquérito e procedimentos subsequentes,
respondendo os responsaveis por possiveis infragcdes a legislacio trabalhista, civil ou penal,

conforme a natureza das ocorréncias.
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Cabe destacar que sao considerados servigos indispensaveis aqueles que, quando

nao prestados, colocam em risco a segurancga da populagdo.

GREVE EM SERVICO PUBLICO

Segundo o Prof. Giovanni Berlinguer, uma autoridade mundial em Bioética, a base
para €xito nas justas reivindicagdes € a concordancia da populagdo. Nao se pode fazer uma
greve que parega se apresentar contra a populacdo. As reivindicacdes de trabalhadores do
Servico Publico devem sempre incluir medidas de melhoria dos servigos. Deve-se
considerar o interesse da populacdo e da categoria, ndo apenas o interesse legitimo sobre
vencimentos.

O médico, por sua tradicdo e responsabilidade milenar, ndo pode ferir a ética,
mesmo que o Estado, por sua vez, falte com sua responsabilidade perante os profissionais

de satde e a sociedade, o que ndo € incomum.

Recomendagdes do departamento de defesa profissional:

01) A greve de médico s6 pode ser entendida se for organizada e sem que a
saude da populacdo seja preterida.

02)  Antes de se deflagrar a greve, devem ser esgotadas todas as possibilidades
de negociacao.

03) O pronto atendimento e encaminhamento devem ser organizados e
realizados em todos os momentos.

04)  Os casos de urgéncia devem ser atendidos.

05)  Pacientes internados devem ser assistidos.
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06) O médico devera usar sua andlise critica no sentido de evitar que o paciente
venha a ter agravamento de sua enfermidade.

07)  Deverd existir um plantdo médico que atenderd os casos de gravidade
manifesta e iminente perigo.

08) Diante de uma situacdo em que o plantonista escalado para o atendimento
ndo o faz, o fato deverd ser imediatamente comunicado ao CRM, que avaliard a situacao.

09) O estado de greve deverd ser declarado com antecedéncia de, no minimo, 72
horas.

10) Nao se posicione contrariamente a movimentos legitimos da categoria
médica com a finalidade de obter vantagens num periodo de greve.

11)  Nao assuma emprego, cargo ou fungdo de colega demitido ou afastado em
represdlia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria.

12)  Elabore prontudrio médico para cada paciente.

13) O paciente ndo devera ser orientado por leigos durante a greve.

14)  Quando o médico escalado para o plantdo ndao o faz por motivos
injustificados, o fato deverd ser comunicado ao CRM que avaliard a situagao.

15) O médico devera rejeitar contratos que contenham cldusulas que o proibam
de paralisacdes de atividades ou de participarem de movimentos da categoria, desde que
obedecidas as normas regulamentadas e estabelecidas pela legislacdo pertinente e pelo

Conselho Regional de Medicina.
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A seguir, transcrevemos, na integra, o Processo-Consulta CREMESP n. 77516 de

2003, que ¢ bastante ilustrativo no tema em debate:

Consulta _n° 77.516/03

Assunto: Greve. Atraso no pagamento.

Relator: Osvaldo Pires Simonelli - Departamento Juridico

PARECER SUBSCRITO PELO CONSELHEIRO KRIKOR BOYACIYAN

Ementa: Direito de Greve. Atraso no pagamento de honordrios. Possibilidade. Necessidade de observancia da
Legislacdo vigente.

O Consulente, J.C.C. solicita parecer deste E. Conselho acerca da possibilidade de realizacdo de paralisacdo do
atendimento médico, tendo em vista a falta de pagamento de plantdes j4 realizados. Segundo a dire¢do do hospital, o
dinheiro para tal finalidade ndo estd sendo repassado pela prefeitura.

Diante desta situacdo requer manifestacdo deste E. Conselho acerca da possibilidade de realizacdo de

movimento grevista.

I- DO PARECER
DO DIREITO DE GREVE
Cumpre informar que o exercicio do direito de greve, por qualquer profissional é garantido pela Constitui¢do

Federal (art. 9°), dependendo sua efetivagdo do cumprimento da legislacdo especifica, atualmente a Lei n. 7.783/89.

O pardgrafo 1° do artigo 9° da Constituicdo Federal prevé, ainda, que a lei especifica devera prever acerca das
atividades essenciais e o atendimento das necessidades inadidveis da comunidade, como de fato se constata pela leitura da

Lei n. 7.783/89.

A legislacdo mencionada, em seu artigo 10, inciso II, inclui como servicos ou atividades essenciais a assisténcia
médica e hospitalar, o que confere a tais profissionais uma situacdo diferenciada para a realizagdo do movimento

paredista. E o que se extrai do artigo 11, in verbis:

“Artigo 11. Nos servicos ou atividades essenciais, os sindicatos, os empregadores e os trabalhadores ficam
obrigados, de comum acordo, a garantir, durante a greve, a prestagio dos servigos indispensdveis ao atendimento das

necessidades inadidveis da comunidade.
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Pardgrafo tnico. S@o necessidades inadidveis da comunidade, aquelas que, ndo atendidas, coloquem em perigo

iminente a sobrevivéncia, a satide ou a seguranga da populacdo.”

Cumpre ressaltar que a ndo observancia dos preceitos acima, ainda no ambito juridico-trabalhista, podem
ensejar medidas judiciais que acarretardo em declaracdo de abusividade do movimento, culminando, desde o ndo

pagamento dos dias parados até substituicao do pessoal pelo poder ptiblico, diretamente (artigo 12 da Lei).

Quanto ao motivo do movimento paredista, como sendo o ndo pagamento dos honorarios médicos, insta apontar
o artigo 1° da Lei ora analisada, que imputa aos proprios trabalhadores decidir sobre a oportunidade de exercicio do

direito e os interesses que devam, por meio dele, defender.

Entretanto, hd sempre que se salientar, a questdo da responsabilidade pelos atos praticados, decorrentes de
ilicitos ou crimes praticados, no curso da greve (artigo 15 da Lei n. 7.783/89), além do fato de que o ndo pagamento de
honorédrios médicos abre a possibilidade de uma reclamacio trabalhista (para empregados celetistas) ou, ainda, acdo de

cobranga, por intermédio de procedimento civel (para médicos autdbnomos).

DO DIREITO DE GREVE EM FACE DO
CODIGO DE ETICA MEDICA
A questio da greve em face do Cédigo de Etica Médica j4 foi objeto de apreciagio em processos-consultas

anteriores, tendo sempre como principio basilar o atendimento de urgéncia e emergéncia.

Sem sombra de divida que o ndo pagamento de honordrios médicos acarreta, per si, a rescisdo indireta do
contrato. Entretanto, nos parece, neste momento, duvidosa a utilizagdo de movimento grevista, uma vez que os honorarios

médicos ndo constituem, em tese, verba trabalhista.

O que seria possivel, ao nosso ver, seria a suspensao em definitivo da prestacio de servi¢os, com fixa¢do de um
prazo a ser concedido a institui¢do hospitalar para a substituicdo dos profissionais, cabendo imediato ajuizamento de ag¢do
de cobranga de honordrios. A greve é um instituto extremamente especifico dos empregados vinculados aos seus
empregadores pela CLT, sendo duvidosa sua aplicacdo no dmbito do trabalhador autbnomo, em que pese argumento em
contrdrio, uma vez que a legislagdo especifica e a prépria Constituicdo falar em "trabalhadores". Importante fixar este

posicionamento, uma vez que pode ser questionado judicialmente.
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Retornando ao Cédigo de Etica Médica, temos a previsdo contida no artigo 24 que, ao tratar da suspensdo das

atividades, em cardter individual ou coletivo, assim prevé:

E direito do médico.

“Artigo 24. Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicdo puiblica ou privada

ara a qual trabalhe ndo oferecer condi¢des minimas para o exercicio profissional o ndo a remunerar condignamente,
1 trabalh fi d f 1 d t

ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional

de Medicina.”

Na verdade, a briga por melhores condi¢des de trabalho e melhores remuneragdes é garantida pelo Cédigo de
Etica Médica, garantindo-se o atendimento de urgéncia e emergéncia. Parece-nos, somente, um pouco restritiva a
utilizacdo do termo "remuneracdo condigna" do servico prestado contrapondo-se a uma completa “auséncia” de

remuneracdo no caso ora analisado.

Contudo, vale dizer que, para o exercicio do direito de paralisagdo, além da garantia do atendimento dos
servicos indispensdveis ao atendimento das necessidades inadidveis da comunidade, hd que se observar a obrigatoriedade,

no ambito ético-legal, de atendimento aos casos de emergéncia e urgéncia .

Cumpre ressaltar que somente os Conselhos Regionais de Medicina € que possuem legitimidade para apreciar a

greve sob o aspecto ético; a Justica do Trabalho compete a andlise do movimento paredista quanto a sua legalidade.

Hi que se considerar, ainda, que existem outros artigos do Cédigo de Etica Médica que, indiretamente, se
relacionam com a suspensdo das atividades, tais como: Artigo 15 (solidariedade aos movimentos de defesa da dignidade
profissional), Artigo 23 (direito do médico de se recusar a exercer sua profissdo em institui¢do sem condi¢des minimas),
Artigos 35 e 36 (que vedam o profissional médico de deixar de atender setores de urgéncia e emergéncia e impossibilitam

a suspensdo da atividade profissional, sem deixar outro médico encarregado, com relacdo aos pacientes em estado grave).

II - DA CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, conclui este Departamento Juridico pela possibilidade de realiza¢cdo de movimento

paredista por parte dos profissionais médicos em situacdo de ndo recebimento de honordrios, com as ressalvas ji
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amplamente especificadas, alertando que a Lei n. 7.783/89, regulamentadora do exercicio do direito de greve, prevé, em

seu artigo 13, a necessidade de comunica¢do prévia aos empregadores e usudrios, com antecedéncia minima de 72

(setenta e duas horas).

Qualquer movimento grevista que contrariar os preceitos contidos na Lei especifica, ora analisada, constituir-se-

4 em abuso de direito, sujeitando os responsdveis pelos atos praticados.

E o parecer, s.m.j.

Séo Paulo, 29 de setembro de 2003.
Osvaldo Pires Simonelli

Departamento Juridico - CREMESP

PARECER SUBSCRITO PELO CONSELHEIRO KRIKOR BOYACIYAN
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