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Apresentacao

onforme recente estimativa sobre Demografia Médica no Brasil, pro-

duzida pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em

parceria com o Cremesp, os ginecologistas e obstetras representavam,
em 2018, um total 30.415 especialistas. Para ilustrar este contingente, vale
mencionar que quase 40% dos titulados em carreiras médicas no pais estao
distribuidos nesta especialidade, ao lado de Clinica Médica, Pediatria e Cirur-
gia Geral. Em Sao Paulo, ha quase oito mil ginecologistas e obstetras em ativi-
dade, o que equivale a 17,61% por 100 mil habitantes.

Guardadas as devidas especificidades, se uma analise meramente quan-
titativa fosse feita, seria possivel supor que, quanto maior o nimero de médi-
cos em uma area, maiores sao as chances de se tornarem alvo de queixas de
natureza ética em uma Casa como esta. Porém, a reflexdo néo é tao simples,
pois se tratam de atuagdes especiais que envolvem a intimidade feminina e
suas nuances, bem como o atendimento a mulheres sauddveis em curso de
um processo fisiologico do qual se espera apenas desfechos favoraveis.

Por essas razdes, tornou-se imprescindivel manter o curso de uma pu-
blicagdo importante e consagrada como “Etica em Ginecologia e Obstetri-
cia”, que tenho a honra de apresentar em sua 5 edi¢éo atualizada e revisada.

Fruto do incansavel trabalho de nossa Camara Técnica de Ginecologia
e Obstetricia, o livro pretende nortear as condutas em situagdes de possiveis
davidas no dia a dia de consultdrios e ambulatorios, que envolvem desde do-
cumentos médicos, como o prontudrio, a relagdo com outros profissionais.
Abrange, ainda, as frequentes questdes sobre a comunicag¢ao e relagdo médi-
co-paciente.

Espero, enfim, que esta iniciativa facilite a vida dos (das) especialistas.

Boa Leitura!

Lavinio Nilton Camarim (Presidente do Cremesp)
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Introducao

a se passaram quase duas décadas desde que a edi¢ao inicial do livro
Etica em Ginecologia e Obstetricia, do Cremesp, chegou pela primeira
vez as maos dos nossos caros colegas que exercem a especialidade.

De 14 para cd, muitas foram as satisfacdes profissionais e pessoais obti-
das como resultado deste arduo trabalho, concretizado pela Camara Técnica
de Ginecologia e Obstetricia do Cremesp. Entre elas, a mais recente e explici-
ta esta no fato de termos chegado a 5% edi¢do da obra, a qual introduzimos e,
por isso mesmo, observamos o quanto tem sido ttil na superagdo de dilemas
éticos de varias ordens em nossa area.

Esse alcance é comprovado, por exemplo, pelo fato de Etica em Gineco-
logia e Obstetricia hda muitos anos ser referéncia bibliografica do concurso
oficial para obtengdo do Titulo de Especialista, realizado pela Federacao Bra-
sileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e Associagao
Médica Brasileira (AMB).

Para acompanhar de forma dinamica as mudancas de pardmetro viven-
ciadas pela Medicina e, em especial, pelo nosso campo de atuagédo, todos os
capitulos disponibilizados nas edi¢des anteriores foram atualizados e revi-
sados em contetido ético, deontoldgico, bibliografico e legal, incluindo im-
portantes inovagoes em relagdo aos direitos das gestantes, entre outros. Mu-
dangas sociais e culturais que se desdobram com velocidade impar tornaram
indispensavel também a incluséo de novos assuntos, como a contracep¢iao na
menor de idade e a violéncia enfrentada por profissionais da Satude.

Esperamos, enfim, que a histdria desta publicagdo continue tao exitosa
quanto nos pareceu até entao.

Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do Cremesp
Krikor Boyaciyan (Responsavel e Coordenador)
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Principios bioéticos

Introducao

A palavra Bioética surgiu em 1971, em um artigo do oncologista Van
Ressenlaer Potter, da Winsconsin University, sendo que esse campo do co-
nhecimento foi criado e desenvolvido diante da necessidade de equilibrar a
ciéncia e os valores humanos.! O respeito a vida é um principio fundamental
da Bioética; contudo, ndo é imutavel, uma vez que se ajusta as condigdes da
sociedade e ao seu desenvolvimento cultural e cientifico.

A Obstetricia, que trata das fases mais significativas da vida (crescimen-
to e desenvolvimento intrauterino, nascimento e pds-parto), enfrenta dile-
mas éticos imprevistos em cada avan¢o do conhecimento médico: a revolu-
¢do biologica desencadeada pela descoberta do DNA, por Watson e Crick,
em 1953, criou as condi¢des para o surpreendente movimento de inovagao
cientifica e, em decorréncia disso, situagdes inéditas surgiram, ndo sé para as
pacientes, mas para os profissionais de saide.

Os dilemas vao desde as necessidades basicas de Saude Publica e Direi-
tos Humanos até as mais complexas consequéncias do aprimoramento técni-
co, como a utilizagdo do genoma humano. A area de Reprodu¢ao Assistida
(RA), por exemplo, trouxe mudangas inquestionaveis no 4mbito da criagdo
da vida: ja faz 40 anos que o primeiro “bebé de proveta” veio a0 mundo no
Reino Unido e, desde entdo, cerca de oito milhdes de outros nasceram como
resultado das técnicas de RA e de outros tratamentos avangados.?

E exatamente nesse ambiente de grandes avancos e de preocupagdes con-
traditorias que a Bioética emerge, como assinala Maria do Céu Patrao Neves:’
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E a ética aplicada a vida, um novo dominio da reflexdo e da pra-
tica, que toma como seu objetivo especifico as questdes humanas
na sua dimenséo ética, tal como se formulam no ambito da pratica
clinica ou da investigagéo cientifica, e como método préprio a apli-
cacdo de sistemas éticos ja estabelecidos ou de teorias a estruturar.

Alias, ¢ justamente pela dificuldade de se chegar a consensos - e pelos
receios em relagdo ao futuro — que, em Bioética, ha quem prefira refletir em
cima do conceito de Slippery Slope* (algo como “ladeira escorregadia”, em
tradugdo livre), ou seja, quando um ato particular e aparentemente inocente
pode levar a um conjunto de eventos de crescente maleficio. Assim, em te-
mas controversos, o conceito justificaria ser reticente a pequenas concessoes,
a primeira vista, sem maiores consequéncias.

Principios

Na tentativa de superar dilemas na drea de Sadde, surgiu em 1979 um
modelo de andlise bioética comumente utilizado e de grande aplicagdo na
pratica clinica em muitos paises, especialmente nos EUA e na Europa: o
“Principalista”, introduzido por Beauchamp e Childress. Esses autores® pro-
poem quatro principios bioéticos fundamentais ao contexto sanitario, que
sdo0 a Autonomia, Beneficéncia, Nao-Maleficéncia e Justica.

O principio da Autonomia requer que individuos aptos a deliberar sobre
suas escolhas pessoais devam ser tratados com respeito pela sua capacidade
de decisdo. Desde a década de 90, os Codigos de Etica Profissional, inclusive
o de Etica Médica, tentam estabelecer uma relagio médico-paciente na qual
o respeito a autonomia tenda a ser ampliado, reconhecendo o direito de as
pessoas atendidas decidirem sobre as questdes relacionadas ao seu corpo e a
sua vida.t

Quaisquer atos médicos, portanto, devem ser autorizados pelo paciente:
obter a permissao depende da capacidade de comunicagdo e empatia do mé-
dico, como explicam Muioz e Fortes:

A postura do médico na relagdo com o paciente, dentro dos prin-
cipios bioéticos, é a de consultor, conselheiro, parceiro, compa-
nheiro e amigo, com maior ou menor predominio de um desses
papéis na dependéncia das caracteristicas de personalidade do
paciente e do proprio médico.®
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Em relagdo as mulheres, o principio da Autonomia enfatiza o importan-
te papel que devem adotar na tomada de decisdes quanto aos cuidados de sua
propria saude. Neste ponto, os médicos deverao observar a vulnerabilidade
feminina, questionando expressamente sobre suas escolhas e respeitando
suas opinides,” como salienta, desde 1994, a Federagdo Internacional de Gi-
necologia e Obstetricia (FIGO). O marco ético emitido pela FIGO tem sido
divulgado por meio de seu Comité para Assuntos Eticos da Reproducdo Hu-
mana e Saude da Mulher.

Tratando a paciente com o adequado respeito a sua condigdo humana, o
médico conseguira obter seu consentimento para os atos propostos, ou entao
identificara, sem maiores dificuldades, os motivos da recusa, procurando, no
dialogo, alternativas para solucionar ou aliviar o sofrimento. Deve-se, enfim,
tentar compreender as razdes da rejeicdo, identificando opgdes que sejam
aceitas e satisfacam a atendida.?

No caso de pacientes intelectualmente deficientes e de criangas, o prin-
cipio da Autonomia é visto como limitado, e, por isso, deve ser exercido pela
familia ou responsavel legal. Entretanto, motivados por questdes religiosas,
culturais e emocionais, estes ndo tém o direito de forcar os menores a rece-
berem tratamentos nocivos ou desproporcionalmente penosos. Isso significa
que, quando a equipe médica concluir que as decisdes de pais e responsaveis
sao contrarias aos melhores interesses do paciente, deve intervir ou negar-se
a adotar condutas especificas, contando, por exemplo, com o apoio do Servi-
¢o Social ou Comité de Bioética Hospitalar, e, como ultimo recurso, fazendo
uso de medidas de cunho legal.

E valido lembrar que, por ndo ser um direito moral absoluto, mesmo a au-
tonomia da paciente legalmente responsavel ou sem deficiéncia podera entrar
em conflito com a do profissional de saude.® Por razdes éticas, é permitido ao
médico alegar objegdo de consciéncia para se opor aos desejos da paciente de
realizar certos procedimentos, incluindo aborto e técnicas de reprodugéo as-
sistida, ainda que haja amparo legal ou deontoldgico para essas agoes.’

A autonomia do médico de recusar-se a prestar servigos que contrariem
“os ditames de sua consciéncia” estd explicitada no préprio Cédigo de Etica
Médica.” Como excecdo figuram situagdes de urgéncia e emergéncia, de da-
no ao paciente, ou na auséncia de outro colega.

Por sua vez, o principio da Beneficéncia refere-se a obrigagdo ética de
maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo. A Beneficéncia vincula-se a
obrigacdo moral de agir em favor dos outros, ajudando-os a promover seus
interesses importantes e legitimos, muitas vezes prevenindo ou removendo
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possiveis danos.” Ou seja, o profissional deve ter convic¢do e informacgao
técnica para assegurar que o ato médico sera benéfico ao paciente (a¢do de
fazer o bem).

O principio da Beneficéncia proibe infligir dano deliberado, e isso é en-
fatizado também pelo principio da Nao-Maleficéncia, que estabelece que a
acao do médico deva levar ao menor prejuizo ou agravos a saude do paciente
(agdo de nao fazer o mal). A Nao-Maleficéncia é universalmente consagrada
pelo aforismo hipocratico “primum non nocere” (primeiro nao prejudicar),
cuja finalidade é reduzir os efeitos adversos ou indesejaveis das agoes diag-
ndsticas e terapéuticas no ser humano.®"

O principio da Justica estabelece como condi¢ao fundamental a equida-
de, obrigagdo ética de tratar cada individuo conforme o que ¢ moralmente
correto e adequado. Nos cuidados de saude é geralmente definido como uma
forma de justica distributiva, ou, como dito por Aristételes, “dar a cada um
aquilo que lhe é devido”. Essa modalidade de justi¢a parece depender do fato
de que alguns bens e servicos sdo escassos, e, sendo assim, meios justos de
alocar tais recursos devem ser determinados."

No ambito individual, no consultério ou ambulatério, o médico que
atende ao principio bioético de Justica deve atuar com imparcialidade, evi-
tando a0 maximo que aspectos sociais, culturais, religiosos, financeiros, en-
tre outros, interfiram na relacio médico-paciente. Os recursos devem ser
equilibradamente distribuidos, com o objetivo de alcangar com melhor efi-
cacia o maior niumero de pessoas assistidas.

Em outro importante marco de referéncia ética para os cuidados gineco-
l6gicos e obstétricos, o Comité para Assuntos Eticos da Reprodugdo Huma-
na e Saude da Mulher” assinala: ao se oferecer cuidados de saide a mulher, o
principio da Justica requer que todas sejam tratadas com igual consideracéo,
independentemente de sua situa¢do socioecondmica.

Sem hierarquia de principios

E importante destacar que os quatro principios nio estdo sujeitos a qual-
quer disposi¢do hierarquica. Portanto, perante conflitos entre si, em situa-
¢des concretas, sera necessario estabelecer como, quando e o que determina-
ra o predominio de um sobre o outro.

Para exemplificar, é interessante registrar o que relatam Pedro Piva e
Antonacci Carvalho:” frente a um paciente com risco iminente de morte,
justifica-se a aplicagdo de medidas salvadoras (dialise, amputagdo, histerec-
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tomia, ventilacao assistida, transplantes, etc.), mesmo que tragam consigo al-
gum grau de sofrimento, prevalecendo assim a preservagao da vida.

Por outro lado, quando a paciente se encontra em fase de morte inevi-
tavel e a cura ja ndo é possivel, o principio da Nao-Maleficéncia prepondera
sobre o da Beneficéncia, ou seja, em primeira instancia, tomam-se medidas
que proporcionam o alivio da dor. Nesta fase, instituir um tratamento mais
agressivo visando a cura (um transplante, por exemplo), além de ineficaz,
traria maior sofrimento.

O atual Cédigo de Etica Médica se coaduna com tal raciocinio, de acor-
do com o item XXII de seus Principios Fundamentais e seu Art. 41, paragra-
fo unico, respectivamente:

XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o mé-
dico evitara a realizagdo de procedimentos diagnosticos e terapéu-
ticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atengio to-
dos os cuidados paliativos apropriados.

Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico ofe-
recer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender
acoes diagnodsticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando
sempre em consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal.

Em uma situacido de paciente com cancer — submetida a quimioterapia —
que desenvolve pneumonia bacteriana, mas se nega a tomar os antibidticos
prescritos, o principio da Autonomia da atendida deve ser avaliado inicial-
mente, entendendo-se, porém, que os médicos responsaveis pela assisténcia
ndo concordardo com a recusa capaz de representar a morte da paciente, e
atuardao no sentido de convencé-la a tomar os medicamentos. Dessa forma,
surgirdo conflitos a serem superados com tato e cautela.

Apropriadamente, a narrativa de Daisy Gogliano" procura sintetizar os
principios bioéticos aplicados a pratica médica:

Qualquer terapéutica médica tem por fundamento e por pressupos-
to o respeito a dignidade humana, na tutela de direitos privados da
personalidade e na relagdo médico-paciente, em que sobreleva o di-
reito ao respeito da vontade do paciente sobre o tratamento; o direito
do doente ou enfermo a dignidade e a integridade (fisico-psiquica); o
direito a informacéo, que se deve fundar no consentimento esclare-
cido; o direito a cura apropriada e adequada; o direito de néo sofrer
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inutilmente, na proporcionalidade dos meios a serem empregados;
na diferenciagdo que se impode entre terapéutica ineficaz e terapéuti-
ca futil, isto é, na utilizagdo de uma terapia racional e vantajosa, que
ndo conduza a uma terapia violenta e indigna.

Contraponto ao “Principialismo”

Em 2002, com o objetivo de priorizar o estudo ético das questdes cole-
tivas persistentemente constatadas nos paises periféricos (os mais pobres e
menos poderosos), surgiu na América Latina uma proposta conceitual an-
ti-hegemonica ao Principialismo, conhecida como Bioética de Intervengao.

Em esséncia, essa proposta busca garantir que seja visto como “eticamen-
te legitimo” intervir, e ndo somente analisar e descrever — como estabelecem
os modelos bioéticos mais tradicionais —, nos conflitos morais verificados no
cotidiano de na¢des e pessoas menos favorecidas, no proprio contexto em que
os problemas estudados ocorrem. Propde ainda o “desnivelamento” do dis-
curso da bioética tradicional, no intuito de se tornar uma ferramenta tedrica e
metodoldgica capaz de minimizar a desigualdade social, o preconceito, a dis-
criminagdo e a vulnerabilidade que afligem as nagdes periféricas.

Em termos concretos, a Bioética de Interven¢do sugere uma alianca entre
os paises pobres e em desenvolvimento, no sentido do comprometimento po-
litico com os mais necessitados e do reconhecimento da responsabilidade so-
cial do Estado, promovendo e propiciando a liberta¢do, o empoderamento e a
emancipagao de individuos, grupos e populagdes vulneraveis (como, por exem-
plo, as mulheres em situagao de abuso e violéncia) — condi¢des imperativas para
mudar a desigual realidade constatada nas nagdes menos favorecidas.”
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A responsabilidade
medica no exercicio
da Ginecologia

e Obstetricia






2.1

A responsabilidade
do meédico

“Un médecin qui cesse de penser, cesse d’étre un médecin.”
(Louis Portes, 1949)

Introducao

Responsabilidade ¢ o dever juridico de responder pelos préprios atos e
os de outrem e de reparar os danos causados, quando esses atos violarem os
direitos de terceiros, protegidos por lei. Também pode ser definida como a
obrigacdo de resolver alguma coisa que se fez ou mandou fazer, por ordem
publica ou particular.!

Os médicos estdo sujeitos a trés ordens de responsabilidade: a civil, a
penal e a ético-profissional. A responsabilidade civil o obriga a ressarcir os
prejuizos decorrentes da sua conduta. A responsabilidade penal ou crimi-
nal submete o médico a justica comum pela pratica de delitos considerados
como crimes. A responsabilidade ético-profissional é de competéncia dos
Conselhos Regionais de Medicina, onde sao recebidas, apuradas e julgadas
as denuincias contra os profissionais. Fica claro que esta atividade estd sujeita
a ampla fiscalizagdo e a julgamento, tanto pelos poderes judiciais como pelos
Conselhos de Medicina.?

A responsabilidade médica é um dos assuntos mais polémicos de nossa
sociedade, mas nem sempre ¢é tratada com o devido respeito pela midia sen-
sacionalista, que condena o profissional antes que seja julgado pelos 6rgaos
competentes.
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Neste sentido, a evolugdo da tecnologia lan¢a um grande desafio para os
ditames da Medicina; o uso de redes sociais e de aplicativos como o WhatsA-
pp ¢é exemplo tipico. O Conselho Federal de Medicina, atendendo a necessi-
dade dessa demanda, elaborou o Parecer 14/2017,® que concluiu:

Do ponto de vista juridico, visando promover uma interpreta-
¢do sistemdtica das normas constitucionais, legais e administra-
tivas que regem a Medicina brasileira, em especial nos termos do
art. 5°, incisos XIII e XIV, da Constituigdo da Republica,* da lei n°
3.268/1957,° do Cédigo de Etica Médica,® bem como o inafasté-
vel sigilo da relacio médico-paciente, cremos que a utilizagao, no
contexto da Medicina, dos novos métodos e recursos tecnoldgicos
¢ medida irreversivel e que encontra amparo no atual cendrio de
evolugdo das relagdes humanas, ja que, como dito, traz incontéveis
beneficios ao mister do profissional médico na busca do melhor
diagnostico e do posterior progndstico dos pacientes e de suas en-
fermidade. O WhatsApp e plataformas similares podem ser usados
para comunicag¢do entre médicos e seus pacientes, bem como entre
médicos e médicos em carater privativo para enviar dados ou tirar
davidas com colegas, bem como em grupos fechados de especialis-
tas ou do corpo clinico de uma institui¢do ou catedra, com a res-
salva de que todas as informacoes passadas tém absoluto carater
confidencial e ndo podem extrapolar os limites do préprio grupo,
nem tampouco podem circular em grupos recreativos, mesmo que
composto apenas por médicos, ressaltando a vedagdo explicita em
substituir as consultas presenciais e aquelas para complementagio
diagnostica ou evolutiva a critério do médico por quaisquer das
plataformas existentes ou que venham a existir.

Quando falamos de responsabilidade médica na especialidade de Obste-
tricia e Ginecologia, fica evidente a importancia do tema: esta ¢ uma das es-
pecialidades com maior nimero de dentincias e processos contra a ma prati-
ca médica. Situagdes de plena normalidade se transformam rapidamente em
graves quadros, colocando em risco a vida da paciente. Os erros em Obste-
tricia ocorrem em uma proporgao geométrica, e um diagnéstico ou conduta
inicial pouco adequados podem gerar situacoes alarmantes e de dificil con-
trole; além disso, o bindmio materno-fetal expde o profissional a uma chan-
ce maior de erros.’”

Para minimizar os riscos, vale lembrar os designios de Hipdcrates: “de
acordo com meu poder e discernimento, promoverei praticas para o benefi-
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cio do doente e evitarei o prejudicial e o errado”. Todo especialista deve culti-
var essas praticas, investindo na relagao médico-paciente: é fundamental ou-
vir e dar aten¢do ao doente, adotando um carater mais vulneravel.

Impericia, imprudéncia e negligéncia

“Néo é imperito quem ndo sabe, mas aquele que ndo sabe aquilo que
um médico, ordinariamente, deveria saber; nao é negligente quem
descura alguma norma técnica, mas quem descura aquela norma que
todos os outros observam; ndo é imprudente quem usa experimentos
terapéuticos perigosos, mas aquele que os utiliza sem necessidade”.?

Esse argumento, utilizado pelo procurador geral da Corte de Apelagao
de Milao, Itdlia,® coloca a responsabilidade médica sobre a ética da pondera-
¢do. Ao exercer sua profissdo, o médico deve, em obediéncia a principios éti-
cos norteadores de sua atividade, zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da 4rea.’ E o guardido da
vida, bem maior assegurado ao ser humano. Dele, exige-se corre¢ao, dedica-
¢do e respeito pela vida, devendo, em razao de seu mister, agir sempre com
cautela e diligéncia, evitando que seu paciente seja conduzido a dor, a angus-
tia e a perdas irreparaveis.

Nesse sentido, o “erro médico” deve ser visto como exce¢do, um aconte-
cimento isolado ou episddico, sendo certo que a responsabilidade do médico
pode gerar efeitos nas esferas éticas, civel e criminal.

Ao médico é vedado praticar atos profissionais danosos que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia. Essas modali-
dades de culpa podem ser aferidas pelo Conselho Regional de Medicina, co-
mo falta ética, na Justiga Civel, para fins de indenizagao, ou na Justi¢a Cri-
minal, para enquadrar a conduta a um tipo penal.

A negligéncia é evidenciada pela falta de cuidado ou de precaugdo com
que se executam certos atos. Caracteriza-se pela inagdo, indoléncia, inércia e
passividade. E um ato omissivo e oposto a diligéncia, que remete a sua origem
latina diligere: agir com amor, com cuidado e atengdo - evitando quaisquer
distragoes e falhas.” A diligéncia exigivel ¢ a mediana do homem normal.

Exemplo da negligéncia seria o desleixo ou a falta dos controles obstétri-
cos obrigatorios durante uma assisténcia ao parto. O termo Obstetricia pro-
vém do verbo latim “obstare”, que significa “estar ao lado”; este é o lema que
guia a especialidade, e qualquer ato que o contraponha pode resultar em um
erro evitavel.”
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A imprudéncia resulta da imprevisdo do agente em relagdo as consequ-
éncias de seu ato ou agdo; ou seja, ha culpa comissiva. Age com imprudéncia
o profissional que tem atitudes nao justificadas, precipitadas, sem ter cautela.
E resultado da irreflexdo, pois o médico imprudente, tendo perfeito conhe-
cimento do risco e ignorando também a Ciéncia médica, toma a decisdo de
agir. Exemplo de imprudéncia seria o caso da alta prematura, ou a realizacao
de uma operagao cesariana sem a equipe cirirgica minima necessaria.’

A impericia, por sua vez, ocorre quando o médico revela, em suas ati-
tudes, insuficiéncia de conhecimentos técnicos da profissio; trata-se da falta
de observagdo das normas, o despreparo pratico. A impericia devera ser ava-
liada a luz dos progressos cientificos que sejam de dominio publico, os quais
deveriam ser conhecidos por qualquer profissional medianamente diligente
— por exemplo, a utiliza¢do de uma técnica ndo indicada para o caso.’

Aspectos das dentincias, processos disciplinares e das
principais infracoes éticas de tocoginecologistas

Baseado em levantamento de cerca de 12 mil dentncias registradas en-
tre janeiro de 1996 e janeiro de 2002 pelo Cremesp, a especialidade que mais
aparece é a Tocoginecologia, respondendo por cerca de 12,16%. Do total de
dentincias, 86% sao referentes a Obstetricia e 14%, a Ginecologia. Dentre as
dentincias que se transformaram em processos disciplinares (PD), 30% sdo
referentes a tocoginecologia."

Analisando outros aspectos dos processos contra os tocoginecologistas,
observa-se que 45% dos profissionais possuem Titulo de Especialista, 60%
sdo do interior, 57% estdo na faixa etdria entre 40 e 54 anos de idade, 80%
sdo do sexo masculino e 50% sao formados por faculdades do estado de Sao
Paulo, com 47% formados em outros estados e 3% no exterior.”

Em relagdo a Obstetricia, as principais queixas, colocadas em ordem de-
crescente, sdo: assisténcia ao parto com 6bito do recém-nascido (RN); assis-
téncia ao parto com complicagdes maternas; parto com sequelas ao recém-
nascido; assisténcia ao parto com 6bito materno; assisténcia ao parto com
6bito materno e do recém-nascido; pré-natal (mau acompanhamento, medi-
cagdo errada, falta de cuidados, falta de exames, ma indicagdo para o tipo de
parto, ndo observancia de sintomas abortivos e eclampsia); pratica do abor-
to e complicagdes; laqueadura sem consentimento; complicagdes anestésicas;
infec¢ao puerperal e corpo estranho.”

No que se refere a Ginecologia, as principais queixas, também em ordem
decrescentes, sdo: assédio sexual, respondendo por 43% das queixas; complica-
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¢oes de histerectomia; tratamento clinico ginecologico; complicagdes de outras
cirurgias ginecologicas; laqueadura tubaria; aborto; cirurgia sem consentimen-
to; falhas do diagndstico de tumor de mama e cauterizagao do colo uterino."
Além das queixas citadas, nao podem ser ignoradas as dentincias con-
tra a cobranga de honorarios médicos indevida ou exorbitante e a quebra da
relagao médico-paciente. Também cabe lembrar aos tocoginecologistas que,
atualmente, algumas atitudes estao se tornando corriqueiras, podendo ca-
racterizar infracdo ética, devendo ser evitadas. Como exemplo, temos a de-
legacdo de responsabilidade médica a profissionais nao habilitados - prin-
cipalmente na area de obstetricia, em que o atendimento é feito por uma
enfermeira e a conduta é tomada pelo médico sem ter visto e examinado a
paciente, baseando-se apenas nas informacoes passadas; ainda, ha a realiza-
¢do de atendimentos a distancia e a prescricao sem exame direto da paciente:

(Art. 37. “Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exa-
me direto do paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e
impossibilidade comprovada de realizd-lo, devendo, nesse caso, fa-
zé-lo imediatamente apds cessar o impedimento. Pardgrafo unico.
O atendimento médico a distincia, nos moldes da telemedicina ou
de outro método, dar-se-a sob regulamentacdo do Conselho Fede-
ral de Medicina.”).

Portanto, recomenda-se que, se o tocoginecologista nao estiver disponi-
vel, devera sempre reavaliar a paciente o mais breve possivel, a fim de confir-
mar ou nao o diagndstico para tomar a conduta mais adequada.

Dos processos concluidos e julgados contra a especialidade no periodo es-
tudado, 18% sofreram condenac¢do. As penalidades aplicadas foram: censura
confidencial em 32% dos casos, censura publica em 12% e cassa¢ao em 7%.'°

As infragoes éticas mais frequentes ocorreram contra os seguintes arti-
gos do Cddigo de Etica Médica (CEM): Capitulo 1 - Principios fundamen-
tais: artigo II, IV, V; Capitulo 3 - Responsabilidade profissional: artigo 1o,
30, 40, 60, 210; Capitulo V - Relagao com pacientes e familiares: artigo 320;
Capitulo X - Documentos médicos: artigo 870. Destes, a infringéncia do ar-
tigo lo do Capitulo 3 ocorreu em quase 50% dos casos: “Causar dano ao pa-
ciente, por acdo ou omissao, caracterizdvel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia. Paragrafo tinico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e
ndo pode ser presumida”.®

Dos outros artigos do Cédigo de Etica Médica, citamos:¢
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Capitulo I

Principios fundamentais

IT - O alvo de toda a atengdo do médico é a saide do ser humano,
em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor
de sua capacidade profissional.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético
da Medicina, bem como pelo prestigio e bom conceito da profissao.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conheci-
mentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do pa-
ciente.

Capitulo III

Responsabilidade profissional

Art. 1° - Causar dano ao paciente, por a¢gdo ou omissdo, caracteri-
zavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo unico: A responsabilidade médica ¢ sempre pessoal e
ndo pode ser presumida.

Art. 3° - Deixar de assumir a responsabilidade sobre procedimen-
to médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando va-
rios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 4° - Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato
profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que solicitado
ou consentido pelo paciente ou por seu representante legal.

Art. 6° — Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias
ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente
comprovado.

Art. 21° - Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou in-
fringir a legislacdo pertinente.

Capitulo V

Relagio com pacientes e familiares

Art. 32° - Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagnosti-
co e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em
favor do paciente.

Capitulo X

Documentos médicos

Art. 87° — Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.
§ 1°: O prontudrio deve conter os dados clinicos necessarios para
a boa condugéo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em
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ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e nimero de regis-
tro do médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 2°: O prontudrio estard sob a guarda do médico ou da institui¢ao
que assiste o paciente.

O Cddigo de Etica Médica, Resolucio CFM N° 1.931/2009,° normatiza
a responsabilidade ético-disciplinar, zelando pelo cumprimento irrestrito da
boa pratica médica. Ainda, ha a Lei Federal n° 3268/57,°> de 30 de setembro
de 1957, que dispoe sobre os Conselhos de Medicina e sobre as sangoes disci-
plinares a serem aplicadas quando ocorrerem infragoes — sem ela, o Codigo
torna-se incompleto.®

Assim, o Conselho Regional de Medicina toma a prerrogativa legal de
receber dentincias, apurar os fatos, julgar os profissionais e ponderar qual
sanc¢ao devera ser aplicada a cada tipo de infragdo deste cddigo.

Cédigo de Processo Etico-Profissional

O Cédigo de Processo Etico-Profissional estd regulamentado pela Reso-
lugdo CFM Ne 2.145, de 17 de maio de 2016," e segue as etapas processuais
descritas a seguir.

O médico denunciado esta sujeito a apuragdo da dentincia, que consiste
em duas fases. A primeira, chamada sindicancia (expediente), é a fase pre-
liminar para averiguacao dos fatos denunciados, coleta de provas, manifes-
tacdo escrita ou audiéncia com os envolvidos. As sindicincias sdo abertas
a partir de denuncias encaminhadas ao CRM ou por iniciativa do proprio
conselho. Se forem constatados indicios de infragdo ética, passa-se a segunda
fase: o processo disciplinar (PD). Segue-se a notificagdo do acusado e a fase
da instrugao do processo, quando o denunciante e o denunciado tém iguais
oportunidades de apresentar provas de acusacdo e defesa, com a opg¢ao da
presenga de advogados. O préximo passo é o julgamento, realizado pelas Céa-
maras de Julgamento do CRM, formadas por conselheiros que decidirdo pela
inocéncia ou culpa do médico. O resultado deve ser homologado pelo Plena-
rio de Conselheiros do CRM.? O poder de disciplinar e aplicar penalidades
aos médicos compete exclusivamente a0 CRM em que estavam inscritos na
época em que ocorreu o ato punivel.

As sangdes disciplinares do médico estdao previstas no artigo 22 da Lei
Federal 3268/57.° Comegam com adverténcia confidencial em aviso reserva-
do, seguindo para censura confidencial em aviso reservado, censura publica
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em publicacio oficial, suspensdo do exercicio profissional por até 30 dias e
cassagdo do exercicio profissional, que necessita ser referendado pelo Conse-
lho Federal de Medicina.’

Além da dentincia ao CRM, o paciente ou familiar insatisfeito tem o di-
reito de acionar o profissional na Justica, nas esferas Criminal e Civel.

A Ginecologia e Obstetricia constituem a segunda especialidade mais
exercida no Brasil. A drea trata das fases mais significativas da vida (nasci-
mento, crescimento, reproducao e envelhecimento) e, desta forma, enfren-
ta dilemas éticos imprevistos em cada avango do conhecimento médico. A
existéncia de muitas dentncias é esperada, ja que a especialidade lida com
procedimentos de maior risco, ou seja, tem uma probabilidade maior de re-
sultados adversos, mesmo na inexisténcia de falhas por parte dos médicos
assistentes. Quando a formagdo médica é insuficiente, certamente os riscos
aumentam, uma vez que a obtenc¢do do diploma ndo caracteriza o final do
estagio de aprendizagem, sendo necessario trés anos de residéncia médica e,
em seguida, o concurso para obtengao do Titulo de Especialista.”

A Obstetricia é a especialidade que mais recebe dentncias, pois a socieda-
de considera o parto um evento puramente fisioldgico, sem maiores complica-
¢oes. Assim, a perda da mae ou de um filho representa, para a populagao leiga,
uma atuagdo médica desastrosa, situagdo em que o conhecimento técnico do
médico assistente é imediatamente colocado em duvida e, subsequentemente,
ele é denunciado perante seus drgaos normatizadores e fiscalizadores.?

A responsabilidade do médico que exerce Obstetricia e Ginecologia ¢é
grande e, por isso, deve estar atento ao preenchimento correto do prontuario
médico, ao respeito ao sigilo médico, ao cuidado com o pudor das pacientes,
ao conhecimento da legislacao sobre esterilizagao feminina e ao respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos.''>!

Para exercer com dignidade a especialidade, ¢ obrigatério conhecer a
fundo o Cédigo de Etica Médica, conforme ressaltou o entdo presidente do
CFM, Roberto Luiz D’Avila. Para ele, o cddigo se reveste “de enorme respon-
sabilidade social, na qual a conduta médica é observada e avaliada diuturna-
mente”. Por isso, a profissao exige do praticante um comportamento “exem-
plar, benevolente, cordial, compassivo, solidario, e, acima de tudo, com o uso
da técnica adequada para cada caso. Cada médico deve seguir o Codigo de
Conduta Moral que, ao ser infringido, resulta em punigdo. Tudo isso em be-
neficio da sociedade”.
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2.2

A responsabilidade
do meédico residente

Introducao

A Residéncia Médica é um periodo de fundamental importancia na vi-
da do médico. Apos adquirir a teoria nos bancos académicos, nesta fase de
sua formag¢ao o médico residente realiza a lapidacdo dos seus conhecimen-
tos e seu aprimoramento profissional por meio da prética. Para usufruir da
profissdo da melhor forma possivel, é importante estabelecer preceitos éticos,
para que nenhum dano macule esta época.

O médico residente de Obstetricia e Ginecologia esta exposto a particu-
laridades da area. Diversas sao as situagdes que expdem os residentes a riscos
que devem ser evitados por medidas de orientacido e de senso comum

A assisténcia ao parto é exemplo claro da complexidade da especialida-
de, pois pode resultar no comprometimento do individuo e de sua inser¢ao
na sociedade. Além de dilemas neste quesito, hda questdes como a interrup-
¢do de uma gestagao em casos de violéncia sexual, que pode expor o resi-
dente a conflitos religiosos; e as falhas na relacao preceptor-residente, capa-
zes de resultar em atendimentos sem supervisao e seus riscos inerentes, por
exemplo, durante plantdes noturnos e com excesso de pacientes — o que pode
comprometer o futuro de um brilhante especialista.

Com o objetivo de estabelecer a fungdo e o papel do residente numa ins-
tituicdo de ensino, é relevante citar o artigo 1° da Lei n.° 6.932 de 07/07/81:

“A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pos-gra-
duagéo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especiali-
zagdo, caracterizada por treinamento em servigo, funcionando sob
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a responsabilidade de instituigoes de saude, universitarias ou néo,
sob a orienta¢do de profissionais médicos de elevada qualificagdo
ética e profissional™.!

Dessa Lei, podemos extrair alguns topicos sobre a atua¢ao do médico
residente:

o A Residéncia Médica é definida como modalidade de ensino de pos-gra-
duagdo. A pos-graduagio lato sensu é o complemento da aprendizagem,
em que o residente vai ter o contato direto com o paciente, colocando
em pratica a teoria obtida nos bancos académicos. Configura-se assim
a pratica médica: sdo aprimoradas as habilidades técnicas, o raciocinio
clinico e a capacidade de tomar decisdes. E o treinamento em servico.

« O residente realiza esse treinamento sob a orienta¢ao de profissionais
médicos de elevada qualificagao ética e profissional, sendo esse o ponto
chave para o bom andamento da residéncia. Ainda assim, subentende-se
que o médico residente tenha os conhecimentos necessarios para lidar
com a vida humana. Por isso, ao prestar atendimento ao paciente, as-
sume a responsabilidade direta pelos atos que pratica, ndo podendo em
hipétese alguma atribuir o insucesso a terceiros.

o As instituicdes de satde, universitarias ou ndo, também tém suas respon-
sabilidades: os problemas podem surgir quando estas ndo oferecem super-
visao adequada para seus residentes, ou quando o residente “se considera
apto” para realizar o procedimento sem a orientagdo de um preceptor.

« Aspecto importante e atual é a ocorréncia de assédio moral contra residen-
tes praticado pelos proprios colegas residentes e também por preceptores.

De acordo com os principios fundamentais estabelecidos no Cédigo de
Etica Médica, “as relacdes do médico com os demais profissionais devem ba-
sear-se no respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, bus-
cando sempre o interesse e o bem-estar do paciente” e “o médico tera, para
com os colegas, respeito, considera¢ao e solidariedade, sem se eximir de de-
nunciar atos que contrariem os postulados éticos”.

Ha uma frequente confusdo entre o que ¢ hierarquia e assédio. Hierar-
quia profissional consiste em ordenar diferentes niveis ou graus de poder
dentro de uma instituicdo para que se estabelecam relagdes entre superiores
e subordinados. O médico deve cumprir os ditames propostos por seu supe-
rior hierarquico, desde que eles ndo firam a ética profissional.
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Nesse sentido, o Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 56, prevé que é
vedado ao médico “utilizar-se de sua posi¢do hierdrquica para impedir que
seus subordinados atuem dentro dos principios éticos”. Por sua vez, assédio
significa perseguir com insisténcia, molestar, perturbar, aborrecer, incomo-
dar, importunar.

O assédio moral ¢ a exposicdo de alguém a situagdes humilhantes e
constrangedoras, repetidas e prolongadas durante a jornada de trabalho e no
exercicio de suas fun¢des. Geralmente, é praticado por uma pessoa em posi-
¢do hierarquica superior em relagao a um subordinado, embora possa acon-
tecer de colega para colega. O assédio se caracteriza, principalmente, pela
regularidade dos ataques, que se prolongam no tempo, e a determinagdo de
desestabilizar emocionalmente a vitima, visando afasta-la do trabalho.

Ja o assédio sexual é um tipo de coer¢do de cunho sexual, que se carac-
teriza por alguma ameaga, insinua¢do de ameaga ou hostilidade para o ga-
nho de algum objeto ou objetivo. O assédio é mais comum em rela¢des hie-
rarquicas autoritarias, nas quais predominam condutas negativas, relagoes
desumanas e antiéticas de longa duracao, da parte de um ou mais chefes, di-
rigida a um (ou mais) subordinado, desestabilizando a relagao da vitima com
o ambiente de trabalho e sua organizagao.

Algumas diferencas entre hierarquia e assédio no
trabalho médico

Em rela¢do a hierarquia, alguns requisitos sdo: exigir que o residente
cumpra horario determinado em contrato, delegar tarefas e orientar o servi-
¢o, tratar com respeito todos os profissionais, apontar eventuais problemas e
sugerir corregoes, reforgar e exigir que se cumpram as resolugoes da Comis-
sao de Residéncia Médica (Coreme) e do Codigo de Etica Médica.

Ja o assédio seria, por exemplo: forcar o residente a trabalhar 80 horas
semanais quando seu contrato prevé apenas 60; ndo supervisionar as ativi-
dades ou néo orientar os residentes adequadamente; ignorar ou desrespeitar
as resolugdes do Conselho e solicitar que sejam seguidas condutas nao éticas;
atribuir erros imaginarios, fazer criticas destrutivas ou brincadeiras de mau
gosto, principalmente em publico.?

Para estabelecer uma regra referente ao aspecto da supervisao do re-
sidente, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica emitiu a Resolucdo n°
4/78, ja revogada. Atualmente estd em vigor a Resolugao n° 02, de 07 de ju-
lho de 2005,* que diz, em seu artigo 23, alinea “d™ “a supervisao permanen-
te do treinamento do residente por médicos portadores de Certificado de
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Residéncia Médica da drea ou especialidade em causa ou titulo superior, ou
possuidores de qualificagdo equivalente, a critério da Comissao Nacional de
Residéncia Médica, observada a propor¢do minima de um médico do cor-
po clinico, em regime de tempo integral, para 06 (seis) residentes, ou de 02
(dois) médicos do corpo clinico, em regime de tempo parcial, para 03 (trés)
médicos residentes”.

Convém ressaltar que, nos termos do artigo 17 da Lei no 3.268, de 30
de setembro de 1957,° os médicos s6 poderdo exercer legalmente a Medicina,
em qualquer dos seus ramos ou especialidades, apds o prévio registro de seus
titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Educagdo e Cul-
tura e de sua inscri¢ao no Conselho Regional de Medicina, sob a jurisdi¢ao
em que se encontrar o local de sua atividade. Desta forma, o médico, ao se
inscrever no Conselho Regional de Medicina, torna-se apto a exercer a pro-
fissdo; ele assume, entdo, a responsabilidade direta pelos atos decorrentes ao
prestar atendimento aos pacientes, ndo podendo atribuir o insucesso a ter-
ceiros, exceto quando devidamente comprovado (artigo 6° do Novo Cédigo
de Etica Médica).t

O segredo de uma boa Residéncia Médica é aquela que oferece uma
equipe capacitada de supervisao em tempo integral, orientando os residentes
nos ambulatdrios, pronto-socorro, cirurgias e plantdes noturnos. O progra-
ma de residéncia deve prever a implantagdo de escala progressiva de atribui-
¢oOes, tanto referente a responsabilidades quanto a fungdes com grau de difi-
culdade crescente dentro da hierarquia do servico.

A importancia da atribui¢do em graus distintos da responsabilidade nas
diferentes etapas dentro do programa de Residéncia Médica condiciona uma
progressiva adapta¢do ndo s6 a obrigagdes mais complexas, como também a
capacidade de assumir maior responsabilidade frente a procedimentos e de-
cisoes, incluindo a coordenagao de colegas residentes menos graduados.

A férmula ideal de como preparar o residente tem sido testada de di-
versas maneiras, nao existindo ainda um modelo definitivo consagrado. O
melhor modo de controlar a qualidade da formacao ética de cada residen-
te resulta da avaliacdo desenvolvida por meio da estreita convivéncia entre
orientador e orientando ao longo desse periodo de aquisi¢ao de qualificacao
profissional. Os preceptores sio a0 mesmo tempo mestres e responsaveis pe-
lo residente, pois 0 guiam no processo de aquisi¢do de conhecimento, libe-
rando procedimentos médicos em escala crescente de complexidade para
que o médico residente execute, a medida que este demonstre estar apto para
tal atividade.
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Mao de obra

O trabalho do residente nao devera ser utilizado somente como méo-de
-obra. O compromisso da instituicao é com sua formagdo adequada e com
o competente atendimento assistencial prestado por todos os integrantes de
um programa de Residéncia Médica. Desta forma, sendo a residéncia um
processo de pos-graduagdo sob supervisao, nao deve o residente efetuar pro-
cedimentos de qualquer complexidade sem a supervisiao de seu orientador
ou do coordenador do servico.

O Codigo de Etica em vigéncia rege a atuacdo ética de todos os médicos
- ou seja, também dos médicos residentes. E de suma importancia que o re-
sidente conhega o Cddigo de Etica Médica, incluindo seu preAmbulo que es-
tabelece: “a transgressao das normas deontoldgicas sujeitara os infratores as
penas disciplinares previstas em lei”.

Em seu Capitulo III, o Cédigo traz artigos que alertam para situagdes de
grande relevincia quanto a responsabilidade profissional do médico; o Capi-
tulo IV traz artigos sobre os Direitos Humanos; o Capitulo V, sobre a relagao
com pacientes e familiares; no Capitulo VTI, fala-se sobre a relagao entre mé-
dicos; no Capitulo IX, sobre sigilo profissional.®

Art. 1° Causar dano ao paciente, por agdo ou omisséo, caracteriza-
vel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e
nao pode ser presumida.

Este artigo sobre a responsabilidade profissional deve permear
todas as instancias da Medicina; a partir do momento em que o
médico se inscreve no CRM, ele assume essa responsabilidade. A
negligéncia se caracteriza pela omissdo em fazer algo em prol do
paciente; caso o residente efetue um procedimento sem comunicar
ao seu preceptor ou sem solicitar sua autoriza¢do, deverd assumir
isoladamente toda a responsabilidade das possiveis consequéncias
advindas de seu ato, pois, dessa forma, incorrera em negligéncia A
imprudéncia se caracteriza pela agdo de fazer algo que nio deve-
ria ser feito, a revelia de seu preceptor. A impericia se define por
fazer algo que ndo se estd capacitado a fazer, seja por falta de trei-
namento ou por falta de conhecimento - nesta situa¢io, a atitude
negligente seria de ambito de quem se propoe a treind-lo, ou seja,
seu preceptor.” Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade sobre
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procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo
quando vérios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasio-
nais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Nos artigos 3° e 6°, 0 médico residente responde pelos procedimentos
médicos do qual participou e ndo pode atribuir a terceiros seu insucesso, ex-
ceto nos casos bem documentados no prontuario médico - por isso a impor-
tancia do preenchimento adequado do prontudario médico.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracéo, des-
respeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob
qualquer pretexto.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico e
tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor
do paciente.

Art. 56. Utilizar-se de sua posi¢do hierdrquica para impedir que
seus subordinados atuem dentro dos principios éticos.”

Este artigo ressalta a importancia da orientagdo do preceptor.

Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éti-
cos a comissao de ética da instituigdo em que exerce seu trabalho
profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de Medicina.
Art. 78. Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o si-
gilo profissional e zelar para que seja por eles mantido.”

Uma vez esclarecidos os principais tépicos que regulamentam a ativi-
dade do residente, cumpre salientar aspecto primordial na relagdo médico-
paciente. Nela existe uma relagéo juridica perfeitamente definida por dispo-
sitivos legais, existindo para ambos direitos e deveres. Destaca-se entre os
deveres dos médicos a responsabilidade. Entre os direitos do paciente, o de
nao sofrer dano por culpa do médico.

Dessa forma, ndo ha como isentar residentes e docentes da responsabilida-
de juridica por eventuais danos, uma vez caracterizada a pratica de ato ilicito.

No que tange a responsabilidade ética do preceptor pelos atos realizados
por médicos residentes sob a sua supervisao, entende-se que tal responsabili-
dade é consequéncia do carater peculiar da tarefa da preceptoria, redundan-
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do no que o Prof. Genival Veloso de Franga, em seu livro “Direito Médico”,
define por “responsabilidade derivada” ou “responsabilidade compartida”.
Segundo essa defini¢cao, cada membro de uma equipe médica carrega consi-
go a corresponsabilidade por atos executados no 4mbito da institui¢ao pres-
tadora de assisténcia médica.®

Assim, tanto o médico residente quanto o preceptor estdo passiveis de
responderem ética e juridicamente por atos médicos realizados, bastando
que cada instancia judicante defina a responsabilidade a ser atribuida a cada
membro da equipe médica pelo ato médico realizado.

Kesselheim e Austad’ publicaram um artigo intitulado “Residentes: em-
pregados ou estudantes aos olhos da lei?” (Residents: Workers or students in
the eyes of the law?), em que fizeram uma reflexao sobre a Residéncia Médi-
ca. Comentam que os residentes, apesar do diploma, nao sdo considerados
médicos completos; por outro lado, também néio se enquadram no papel de
estudantes. Aos olhos da lei, no entanto, os residentes sao julgados da mesma
forma que qualquer outro médico em caso de erro.

Fato preocupante é que, entre o inicio da década de 90 e o final de 2000,
houve aumento de 136% nas dentincias envolvendo médicos residentes, com fa-
lhas evidentes de aprendizado dos principios basicos da Etica. Por isso, dentro
da fungio educativa das Comissdes de Etica Médica e preocupados com o de-
sempenho ético da profissdo, a Comissido Nacional de Residéncia Médica, cum-
prindo a Resolugdo CNRM n° 02, de 17 de maio de 2006, no seu artigo 7°, pa-
ragrafo 2°, determina que seja ministrado obrigatoriamente um curso de Etica
Médica aos residentes nas atividades tedrico-complementares. Ainda, o artigo
13° determina que sejam incluidos na avalia¢do periddica atributos como com-
portamento ético e relacionamento com a equipe de satide e com o paciente.

Esse curso é de extrema importancia para o exercicio profissional ade-
quado, e é capaz de oferecer aos residentes amplo conhecimento do Cédigo
de Etica Médica, visando prevenir a progressio do nimero de dentincias.

Por fim, a diferenca entre a responsabilidade de um médico residente e de
outro profissional médico é o fato de que o residente nao é o titular do pacien-
te, por isso atua seguindo ordens e sob supervisao direta de um preceptor; por-
tanto, nao decide sozinho sobre a conduta a ser tomada em relagdo ao paciente.
Ainda no ambito processual, o residente sempre estard junto de outros mem-
bros da equipe no processo, cujo principal responsavel sera o preceptor, exceto
quando tiver agido a revelia de seu preceptor — nessa situagdo, o médico resi-
dente estara suscetivel a ser o unico a ser responsabilizado no processo, tanto
no Conselho Regional de Medicina quanto na Justica Comum.’
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Irany Novah Moraes (2003) propde alguns mandamentos para os médi-
cos residentes. Como ainda sdo inexperientes e participam intensamente das
atividades hospitalares, correm grande risco de cometer erros por desconhe-
cimento do comportamento correto. De forma a ajudar, ela elaborou em dez
itens os mandamentos para que sirvam de guias, diminuindo assim as arma-
dilhas do destino em que se pode cair:"

I. Estude diariamente - Para o médico manter-se atualizado, pre-
cisa estudar diariamente. Erro cometido por desconhecimento da
modernidade é impericia. Ignorancia é impericia.

II. Aprimore a relagao médico/paciente/familia - Fale com o do-
ente olhando em seus olhos. Ou¢a com paciéncia suas queixas.
Mostre interesse. Examine-o de maneira completa. Ao término da
consulta, refira o que prescreveu, especificamente, para sua quei-
xa. Dificuldade no relacionamento com o paciente é deficiéncia do
médico. Aprimore o relacionamento com o doente.

III. Desenvolva suas aptidoes - O cirurgido deve treinar obsessi-
vamente. Aprimore a aten¢do, a memoria e a coordenagdo motora
para os gestos finos e elegantes. Treine as habilidades pessoais. Seja
perfeccionista.

IV. Tenha postura digna — Apresente-se sempre bem vestido, com
a barba feita e sapatos limpos. Saiba que é proibido fumar em todas
as dependéncias do hospital, ambulatério e consultorio. A penali-
dade é prevista em Lei. Nao eleve a voz quando estiver nervoso, é
falta de educacéo e revela a sua inseguranca. Saiba respeitar todos
os integrantes da equipe de satde. Respeite para ser respeitado.

V. Respeite a hierarquia - Obede¢a para saber mandar. Aprenda
com o0 mais experiente e ensine ao mais jovem. Seja rigoroso consi-
go proprio.

VI. Seja assiduo e pontual - Pontualidade em cirurgia é chegar
antes da hora marcada, examinar o doente e fazer os preparativos
para a operacdo iniciar na hora marcada. Seja disciplinado.

VII. Nao se ausente do plantdo — Nio saia antes que o colega que o
substituira chegue. Use uma agenda e anote os casos graves, obitos
e reclamacgdes (podera ser util no futuro). Auséncia no plantio é
enquadrada como omissdo de socorro.

VIII. Atenda imediatamente — Quando chamado, nao relute: va
atender o doente imediatamente. Atrasar o atendimento é erro
crasso, enquadrado como omissao de socorro.
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IX. Registre todo o procedimento - Faca a observa¢do médica,
nao deixe para depois. Registre “o que e por que foi feito”. O Co-
digo do Consumidor facilita reclamagdes contra o trabalho do mé-
dico. Para o Juiz e para o CRM, o que ndo estiver escrito nio foi
feito. Escrever é sua garantia.

X. Respeite a instituicdo — Residéncia Médica é a melhor maneira

de se preparar para o exercicio profissional. Lembre-se de que vocé
estd na instituicdo por opg¢ao propria. Respeite-a ou demita-se.
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2.3

A responsabilidade do medico
em cargos de direcao

s instituicdes que prestam assisténcia a saude, de natureza publica

ou privada, apresentam estrutura organizacional com diversos 6r-

gaos diretivos, e 0 médico pode assumir diferentes cargos de dire-
¢do. Nessas estruturas, destacam-se os cargos de Diretor Clinico e Diretor
Técnico. O Diretor Clinico, escolhido pelos médicos do corpo clinico, repre-
senta a ligacdo entre os médicos e a administragdo da institui¢ao. O Diretor
Técnico, por sua vez, é escolhido pela administragdo, e é o responsavel pela
garantia das condi¢des técnicas de atendimento na institui¢do, respondendo
perante aos Conselhos Regionais de Medicina, as autoridades sanitarias, ao
Ministério Publico, ao Judicidrio e as demais competéncias.

As atribuigdes dos profissionais que assumem cargos de direcdo sao di-
versificadas e demandam grande responsabilidade, uma vez que, primor-
dialmente, devem zelar pela prestagdo da assisténcia médica na instituicdo.
Segundo o artigo 19 do Cédigo de Etica Médica,' o médico investido em car-
go ou fungdo de dire¢ao nao pode deixar de assegurar os direitos dos médi-
cos e as demais condi¢oes adequadas para o desempenho ético-profissional
da Medicina.

As normas sobre a responsabilidade, as atribui¢des e os direitos de dire-
tores técnicos e clinicos e de chefias de servigo estdo estabelecidas na Reso-
lugdo do CEM ne 2.147/2016.% O artigo 1° da referida resolugao dispde que a
prestacdo de assisténcia médica e a garantia das condigoes técnicas de aten-
dimento nas institui¢des publicas ou privadas sdo de responsabilidade do di-
retor técnico e do diretor clinico, que, no ambito de suas respectivas atribui-
¢oes, responderao ao Conselho Regional de Medicina.
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Os cargos de Diretor Clinico e Diretor Técnico podem ser acumulados
pelo mesmo médico (Art. 8°, Resolugdo CFM n° 2.147/2016),* na mesma ins-
tituicdo, desde que o corpo clinico tenha menos de trinta médicos. Entretan-
to, tendo em vista que o profissional pode exercer seu trabalho em empresas
ou instituicdes distintas, é permitido a ele assumir a responsabilidade de Di-
retor Técnico ou Diretor Clinico em no maximo duas institui¢des prestado-
ras de servigos médicos, sejam elas publicas ou privadas — mesmo quando se
tratarem de filiais, subsididrias ou sucursais da mesma entidade.? O exercicio
da diregdo técnica em mais de dois estabelecimentos assistenciais sera per-
mitido quando preencher os requisitos da Resolugdao CFM n° 2.127/2015.°

Para o desempenho do cargo ou fun¢do de Diretor Clinico ou Diretor
Técnico de servicos assistenciais especializados, é necessario ter a titulacdo na
especialidade médica correspondente, devidamente registrada no Conselho
Regional. Nos estabelecimentos assistenciais médicos ndo especializados, basta
a graduagao em Medicina para assumir a direcao técnica ou dire¢do clinica.?

Diretor Clinico

O Diretor Clinico é o médico de confianga do corpo clinico,* represen-
tando-o perante o corpo diretivo da instituigdo. Em linhas gerais, ele é o res-
ponsavel pela assisténcia, coordenagdo e supervisdo dos servicos médicos da
instituicdo, e é obrigatoriamente eleito pelo corpo clinico. Esse profissional
tem como dever comunicar ao Diretor Técnico quanto as condi¢des de fun-
cionamento dos equipamentos, bem como sobre questdes de abastecimento
de medicamentos, para que as providéncias cabiveis sejam tomadas. Ele deve
também zelar pelo cumprimento do regimento interno da institui¢éo, incen-
tivar a melhor pratica da Medicina (estimulando a criagdo e organizagao de
centros de estudos), e assegurar aos médicos estagiarios e residentes condi-
¢oes de exercer suas atividades com meios de aprendizagem adequados e su-
pervisionados.

As competéncias do Diretor Clinico, conforme estabelece a Resolugdo
CEM n° 2.147/2016,% incluem ainda: garantir que o médico assistente realize ao
menos uma evolugao didria do paciente; ratificar a organizagido dos prontua-
rios dos pacientes; exigir o registro em prontudrio das interven¢des médicas e
evolugdes realizadas por médicos plantonistas hospitalares, quando chamados
a atender pacientes na instituicdo; disponibilizar meios de registro de ocorrén-
cias para os médicos plantonistas; e determinar que médicos plantonistas de
UTI ou de servigos de urgéncia e emergéncia nao sejam deslocados para aten-
dimento fora de seus setores, exceto em situagdes de risco de morte.
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O Diretor Clinico tem atribui¢oes diversificadas que demandam grande
responsabilidade. Destacam-se as iniciativas de reger e coordenar as ativida-
des médicas locais, em colaboragio com a Comissio de Etica Médica e com
o Diretor Técnico. O cargo ¢é privativo de médicos, em conformidade com a
Lei Federal n° 3.999/61,° que em seu artigo 15 prevé: “os cargos ou fungoes
de chefias de servicos médicos somente poderio ser exercidos por médicos,
devidamente habilitados na forma da lei”. Nao se deve confundir a ocupagio
com chefias administrativas, que podem ser assumidas por profissionais de
outras areas.

Toda queixa, divida, reclamagdo ou dentncia sobre o atendimento mé-
dico prestado na instituicdo, de paciente ou familiar, deve ser prontamente
averiguada e esclarecida. Cabe ao Diretor Clinico providenciar uma apura-
¢do preliminar. As queixas devem ser postas a termo, oferecendo oportu-
nidades para o reclamante, o reclamado e as testemunhas se manifestarem.
Além disso, as circunstancias do fato deverao ser avaliadas, sendo concluidas
pela procedéncia ou nao da reclamacao. Nas situagdes em que houver duvi-
das de procedéncia da queixa, cabe ao Diretor Clinico o ato formal de ins-
taurar sindicAncia, que serd realizada pela Comissdo de Etica da instituiio.
E essencial que qualquer dentincia ou reclamacio seja analisada com profun-
didade, ouvindo-se também as partes contrarias. A familia do reclamante
deve ser atendida sempre que solicitar, mas os resultados nao podem ser re-
velados antes da averiguagao estar concluida.

E recomendavel que a imprensa seja recebida em sala especifica ou na
sala da diretoria. Imagens dentro da institui¢ao de saude nao devem ser per-
mitidas, pois podem expor desnecessariamente pacientes e profissionais.®

Outras resolu¢des sinalizam atribui¢des adicionais ao Diretor Clinico, co-
mo: tomar providéncias cabiveis para que todo paciente hospitalizado tenha
um médico assistente responsavel, desde a internagédo até a alta (Art. 1° Reso-
lugdo CFM n° 1.493/98);” determinar que, nas cirurgias eletivas, o médico se
assegure previamente das condi¢oes indispensaveis a execu¢ao do ato — em re-
lacdo, inclusive, a necessidade de ter outro médico como seu auxiliar, substi-
tuindo-o em seu impedimento (Art. 2° da Resolugdo CFM n° 1.493/98).

Cabe ao Diretor Clinico, ainda, dirigir as assembleias do corpo clini-
co, e encaminhar ao Diretor Técnico todas as decisoes, a fim de que as de-
vidas providéncias sejam tomadas. Quando houver necessidade de suspen-
sao integral ou parcial das atividades médico-assistenciais, pela auséncia de
condigdes funcionais previstas na Resolu¢do CFM n° 2.056/2013,% o Diretor
Clinico tem o direito de comunicar ao Conselho Regional de Medicina. Se
necessario, pode informar também outros 6rgaos competentes.”
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Diretor Técnico

Como ja dito, o Diretor Técnico é o responsavel perante os Conselhos
Regionais de Medicina, as autoridades sanitarias, o Ministério Publico, o
Judicidrio e demais competéncias, em razdo dos aspectos formais de fun-
cionamento da institui¢do a que presta a assisténcia. Os seus deveres es-
tdo estabelecidos na Resolugao CFM n° 2.147/2016,” que incluem: zelar pelo
cumprimento das disposi¢cdes legais e regulamentares em vigor; assegurar
condigoes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica;
garantir o funcionamento autdnomo das Comissdes de Etica Médica; certi-
ficar-se da regular habilitagdo dos médicos e especialistas perante os Con-
selhos de Medicina, bem como a inscricdo de pessoas juridicas que atuam
na instituicdao; organizar escalas de plantonistas e solucionar problemas en-
volvendo faltas; assegurar a correcdo do repasse de honorarios e pagamento
de salarios; propiciar as condi¢des de trabalho dos médicos; ratificar o abas-
tecimento de produtos e insumos; garantir o funcionamento de comissoes
oficiais; proporcionar a eticidade das propagandas institucionais; atestar o
cumprimento do Regimento Interno da institui¢ao; confirmar que os convé-
nios de ensino atendam as normas vigentes.

Os Diretores Técnicos de planos de satde, seguros satude, cooperativas
médicas e prestadoras de servigo em autogestao tém o dever de tutelar pelo
cumprimento do que estiver pactuado nos contratos dos prestadores de ser-
vigo — por eles contratados ou credenciados. Isso deve ser feito através de su-
pervisdo em auditorias, preservando a qualidade dos servi¢os prestados ao
mesmo tempo que assegura que as auditorias de procedimentos médicos se-
jam realizadas exclusivamente por auditores médicos.?

Fica garantido ao Diretor Técnico o direito de suspensdo integral ou
parcial das atividades do estabelecimento assistencial médico sob sua dire¢do
quando faltarem as condi¢des funcionais previstas, atendendo as normativas
vigentes.

Corpo clinico

O corpo clinico da institui¢gdo é composto por todos os médicos que uti-
lizam as instalagdes, dependéncias ou servicos do local, desde que se encon-
tre em pleno direito de exercer a profissdo. Portanto, é o conjunto de mé-
dicos de uma instituicado que gozam de autonomia profissional, técnica,
cientifica, politica e cultural, cuja atribuigdo principal é prestar assisténcia
aos pacientes que 0s procuram.
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A Resolugao CFM n° 1.124/83° estrutura o corpo clinico dos estabeleci-
mentos de saude, disciplinando a admissao e exclusdo de seus membros em
registro do regimento interno. Em seu Art. 1° estabelece que: “o Regimen-
to Interno dos Estabelecimentos de Saude devera estruturar o Corpo Clini-
co, especificando as atribui¢oes do Diretor Clinico, dos Chefes de Clinicas
e da Comissdo de Etica, bem como a forma de admissdo e de exclusio de
seus membros”. Logo, depreende-se que o regimento interno das instituigoes
também constitui fonte de atribuigdes para o Diretor Clinico e para o corpo
clinico, devendo ser seguido pelos profissionais que atuam nesses locais.

Em relagdo as normas de comportamento a serem adotadas pelas ins-
tituicoes de assisténcia médica no que se refere a estudantes de Medici-
na oriundos de universidades estrangeiras, os Diretores Clinico e Técnico
sao responsaveis, solidariamente, pela observincia da Resolug¢ao CFM n°
1.650/2002."° Segundo o artigo 1° dessa resolu¢ao, é vedado aos membros dos
corpos clinicos participar da execucao, direta ou indireta, de convénios (ou
quaisquer outros termos obrigacionais) para a realizagdo de estagios ou in-
ternatos destinados a alunos oriundos de faculdades ou cursos de Medicina
de outros paises, junto a institui¢oes de satide privadas, filantrépicas ou pu-
blicas. O paragrafo tnico do artigo 1° dessa resolugdo exclui do mandamen-
to disposto na norma os membros dos corpos clinicos de hospitais universi-
tarios, quando for celebrado acordo oficial entre as universidades.

Regimento interno

O regimento interno do corpo clinico tem como objetivo regulamentar
a atuacdo dos médicos dentro das instituicdes prestadoras de assisténcia mé-
dica. Ele é definido pela Resolu¢do Cremesp n° 185/2008," que atua como
instrumento juridico regulamentador da relagdo entre médicos do corpo cli-
nico, e também entre o corpo clinico e as entidades. Sua elaboragio e apro-
vacao é de responsabilidade do préprio corpo clinico, reunido em assembleia
especialmente convocada para esse fim. O documento estrutura o corpo
clinico: especifica a composi¢do e organizagao dos médicos e discrimina as
competéncias de cada um.

O regimento interno das instituicdes de saude deve ser aprovado pelo
Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdigao, e é regulado pela
diretrizes gerais emanadas da Resolu¢do CFM n° 1.481/97"? e pela Resolugao
Cremesp n° 134/2006."

E atribuicio dos Diretores Técnico e Clinico o encaminhamento do re-
gimento interno para o Conselho Regional de Medicina. O documento de-
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ve conter os direitos fundamentais dos médicos integrantes do corpo clinico,
bem como os seus deveres, prevendo-se, inclusive, a possibilidade de puni-
¢Oes no aAmbito da institui¢do por fatos de natureza administrativa. Isso deve
ser feito através de sindicancia, garantindo-se a ampla defesa dos acusados -
e as penalidades a serem aplicadas devem ser listadas. Cabe ao Diretor Clini-
co convocar assembleias deliberativas do corpo clinico com antecedéncia de
10 (dez) dias.

No Estado de Sao Paulo, de acordo com a Resolu¢do Cremesp n°
134/2006," o responsavel técnico da entidade perante o Cremesp ¢é o agente
responsavel por apresentar o regimento interno do corpo clinico para registro
junto ao Conselho, responsabilizando-se pelo seu teor e conteudo (Art. 3°).

A pratica médica na instituicao de satde é de responsabilidade do Dire-
tor Clinico. Entende-se, assim, que cabe a ele a supervisao do exercicio éti-
co da medicina, da efetiva realizacdo do ato médico, da compatibilidade dos
recursos disponiveis, da preservagao das prerrogativas do profissional médi-
co, além da garantia de assisténcia disponivel aos pacientes. Cabe também
ao Diretor Clinico atestar a realizacdo de atos médicos praticados pelo corpo
clinico e pelo hospital, avalizando a presta¢ao dos servigos.
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A responsabilidade
do médico docente

ensino médico sobre temas de Ginecologia e Obstetricia exige que
o docente tenha habilidade em apresentar o conhecimento tedrico e
pratico, promovendo o desenvolvimento de competéncias pelos alu-

nos e rigorosamente assegurando atitudes éticas no relacionamento com as
pacientes. O ensino deve ser integrado e formativo, isto ¢, além do conteudo
tedrico e cientifico, deve haver um enfoque humanitario que leve em conta
o contexto sociocultural e a formagao ética do profissional."? O Cddigo de
Etica Médica (CEM),> em seu preAmbulo, contém as normas que devem ser
seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissdo - inclusive no exercicio
de atividades relativas a docéncia na Medicina.

Atualmente, os alunos adquirem experiéncia em diferentes cendrios:
unidades basicas de saude, ambulatorios, enfermarias, pronto atendimentos,
hospitais, entre outros. O aluno é exposto a diversos professores e precepto-
res, presenciando condutas de diversos profissionais. Nessas circunstancias,
muitas vezes, a visao que se obtém nao ¢é abrangente o suficiente para com-
preender a realidade da saude da mulher dentro do contexto social em que
estd inserida.* E essencial que o professor de Ginecologia e Obstetricia pos-
sua a habilidade de transmitir uma visdo humanitaria no atendimento pres-
tado, reforcando a conduta ética do profissional e o respeito aos Direitos Hu-
manos, Sexuais e Reprodutivos.

A atuagao do docente em atividades de ensino e assisténcia exerce gran-
de influéncia na formagao ética e moral do médico, que absorve os valores
inerentes a profissdo.' E necessério que exista constante preocupagio na apli-
cagdo de principios pedagogicos e morais, com diretrizes claras que respei-

Etica em Ginecologia e Obstetricia

57



58

tem o ser humano. O professor tem o encargo de formular propostas educa-
cionais que incluam os Direitos Humanos na base da formagao dos médicos.

A postura do docente no contato com a paciente — seja na forma de se
dirigir a ela, no respeito por suas indagagoes, ao coloca-las como centro ativo
e participativo das atengdes, ou na forma com que a examina e lhe transmite
suas impressoes e orientacdes — servird de modelo para os alunos e residen-
tes nas suas atuagoes profissionais.

A Ginecologia e Obstetricia, por lidar com aspectos préprios da mulher,
como sexualidade, fantasias e tabus, sem davida desperta indagagoes sobre
esses assuntos, tanto naquele que esta ensinando quanto naqueles que estao
aprendendo. Assim sendo, deve-se abordar os temas com naturalidade, seja
nos aspectos fisioldgicos, seja nos desvios da normalidade e nas doengas, evi-
tando-se qualquer tipo de discriminagdo ou sugestdo de julgamento moral.
Nas visitas didaticas ou mesmo assistenciais, na presenca dos alunos e pa-
cientes, o docente devera sempre atentar no direito da paciente de participar,
ouvindo e sendo ouvida, e todas as precaugdes devem ser tomadas para que
ela ndo se torne apenas um objeto de estudo. As discussdes devem ser com-
preensiveis; quando nao forem, devem ser explicadas para que a paciente nao
chegue a conclusdes equivocadas.

Na relacgio entre o docente e os alunos, existem ainda os aspectos das vi-
sitas ou discussoes de casos, em que se analisam as condutas tomadas, prin-
cipalmente na drea obstétrica. Muitas vezes o manejo das situagdes clinicas
ou cirdrgicas sdo controversas, e qualquer critica sobre condutas adotadas
por colegas deve ser pautada pelo respeito e pela ética, evitando-se comen-
tarios na frente das pacientes. Mesmo na auséncia delas, a discussdo deve ser
encaminhada de forma a privilegiar os aspectos técnicos, e as corregoes de-
vem ser feitas com respeito, denotando o aspecto construtivo da relagdo do-
cente-aluno.

A nogao de responsabilidade surge com o dever de responder pelos pre-
juizos (danos) causados a alguém. Portanto, responsabilidade ¢ a faculdade
pela qual uma pessoa ou organizagao responde pelos seus atos, sem referén-
cia a vontade de outrem. E uma conquista importante da sociedade, necessa-
ria para seu convivio harmoénico, e que pode ser exercida em diversos planos:
civil, penal, ética, administrativa, moral e social.> Aqui, serdo abordados os
principais aspectos da responsabilidade civil e ética, relacionados ao ensino
da Tocoginecologia.
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Relacionamento com o paciente

E grande a responsabilidade do docente no ensino da Ginecologia e
Obstetricia. O ensino médico, hoje, focaliza primordialmente os aspectos
técnicos que dizem respeito a pratica médica.® Entretanto, o professor de-
ve enfocar que, ao entrar no mercado de trabalho, o médico deverd atuar de
forma ética no relacionamento com o paciente, atendendo ao que esta dis-
posto no Cédigo de Etica Médica, sem descuidar dos aspectos profissionais.
Deve ainda alertar que a atuagdo ética tem como consequéncia direta a pre-
vengdo quanto a possiveis demandas judiciais, que tanto preocupa a classe
médica.” Os principais temas da Etica Médica que devem ser abordados no
ensino da Ginecologia e Obstetricia estao listados no quadro 1.

Quadro 1 - Principais temas da Etica Médica a serem abordados pelo professor de Ginecologia e Obs-
tetricia.

Responsabilidade profissional

Direitos Humanos, Sexuais e Reprodutivos
Relacionamento do médico com pacientes e familiares
Relacionamento entre médicos

Sigilo profissional

Prontudrio e documentos médicos

Pesquisa médica

Publicidade médica

Ao entrar em contato com a especialidade, o estudante de Medicina de-
ve receber conhecimento sobre a importancia da formagdo profissional, pa-
ra que sejam evitadas demandas judiciais. O médico que se especializa por
meio da Residéncia Médica adquire os conhecimentos da area, bem como os
que adquirem o Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia. As de-
mandas judiciais surgem quando existe divida sobre a atuagdo do profissio-
nal, alegando-se impericia, imprudéncia ou negligéncia do profissional que
esteja ligado a algum dano (material ou moral) provocado ao paciente, e que,
uma vez demonstradas em juizo, criam o dever de indenizar. E importante
que o aluno perceba que, na atuagdo do ginecologista e obstetra, a obrigacao
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é tipicamente de meio; isto é, ndo estd implicita a cura, mas a utilizacao dos
meios adequados para obté-la.

Para a prevengdo da ocorréncia de demandas judiciais, o estudante deve
precocemente ser orientado sobre a importancia da formagédo técnica e cien-
tifica, sobre as responsabilidades geradas no relacionamento médico-pacien-
te e sobre a imprescindibilidade da correta elaboraciao dos documentos mé-
dicos, principalmente do prontuario.

O docente de Ginecologia e Obstetricia deve orientar a respeito de como
deve se estabelecer um bom relacionamento médico-paciente na especialida-
de. A paciente ndo deve ser vista apenas como cliente, nem o médico como
mero prestador de servigo — isso traz uma conota¢ido mercantilista e consu-
merista para a Medicina, desvirtuando a ciéncia. A expressao “relagdo mé-
dico-paciente” evidencia a interacdo humana e ética entre a paciente e quem
promove o seu tratamento. Além disso, o atendimento ginecoldgico e obsté-
trico, por vezes, permeia temas de cunho intimo e envolve a revelagao de as-
pectos que devem ser assegurados pelo sigilo profissional.®

E uma relagdo intersubjetiva de ajuda a alguém que necessita com aquele
que pode exercer. Ou seja, a atuagdo do ginecologista nao deve ser reduzida
a uma atividade técnico-cientifica, sobretudo na atividade clinica em que se
configura uma interagdo entre quem necessita de ajuda e o profissional que
estd apto, capaz e habilitado a ajuda-la. O conhecimento cientifico nem sem-
pre tem respostas para todos os problemas postos pelas enfermidades e para
todas as necessidades das pacientes; por isso, o médico deve reservar espaco
para ouvir suas duvidas, de forma a melhor orienta-las.” No ensino da espe-
cialidade, em situagdes em que os alunos entram em contato com pacientes,
¢ essencial que esses aspectos da formagdo sejam destacados, e as situagoes
de conflito ético devem ser discutidas.?

A relagdo médico-paciente faz mengdo a atividade profissional médica
em geral, enquanto em Obstetricia temos a triade obstetra-gestante-feto. No
atendimento obstétrico, a atividade do médico é marcada por duas caracte-
risticas essenciais que a diferenciam das outras que lhe sao analogas: a vul-
nerabilidade particular da mulher no estado gestacional e os possiveis efeitos
fetais frente as condutas terapéuticas aplicadas — nesses casos, as situagdes de
conflito ético devem ser discutidas com os estudantes.’

Anamnese

Alguns cuidados sdo essenciais na postura profissional do professor de
Ginecologia e Obstetricia:* chamar a paciente pelo nome, demonstrar respei-
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to de acordo com sua idade; agir com discri¢do e cordialidade; olhar a pa-
ciente demonstrando interesse profissional e aten¢ao; evitar postura exclusi-
vamente técnica, fria ou distante; atender a paciente como ser humano, néo
como um 6rgao ou uma doenga; respeitar sua privacidade, abordando com
cautela queixas sexuais ou antecedentes obstétricos; nao tomar atitudes que
causem constrangimento (e.g. valer-se da posi¢do de professor para censurar
a paciente); dar atencdo a queixas de carater emocional, atentando quanto ao
psiquismo da paciente, etc.

Exame fisico

Durante o exame fisico, algumas recomendagdes sdo aqui apresenta-
das para o professor de Ginecologia e Obstetricia: realizar o exame em local
que preserve a privacidade da paciente; respeitar o pudor; respeitar e acatar a
solicitagdo de acompanhante durante o exame fisico; quando ensinar como
realizar o exame ginecologico, procurar fazé-lo com apenas um aluno, na
presenca de uma auxiliar de enfermagem ou de acompanhante da paciente;
examinar com delicadeza, realizando apenas o contato fisico necessario para
a avaliacdo indispensavel ao diagndstico; examinar sem pressa ou inseguran-
¢a; explanar os procedimentos que serdo efetuados e seus objetivos.’

Caso a paciente recuse a presenga de terceiros durante o exame gineco-
légico, o médico deve respeitar essa escolha, pois o artigo 31 do CEM? ve-
da ao médico desrespeitar o direito da paciente de decidir livremente sobre a
execugdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de risco de
morte iminente.

Ao final do atendimento, o professor deve orientar o aluno sobre a impor-
tancia de se explicar os achados e hipdteses diagndsticas em linguagem aces-
sivel, certificando-se de que houve compreensao por parte da paciente. A soli-
citagdo de exames complementares deve ser criteriosa, procurando justificar a
indicagdo para que a paciente compreenda e colabore com o processo diagnos-
tico. Caso realize a prescricdo de medicamentos, deve conter: o0 nome genéri-
co das substincias prescritas; clara indica¢ao da posologia e dosagem; escrita
impressa, digitada ou em caligrafia legivel; textos sem cddigos ou abreviaturas;
o nome legivel do profissional e seu nimero de registro no 6rgao de controle e
regulamentacdo da profissdo; a assinatura do profissional e a data.

E importante salientar que o médico nio deve revelar aspectos relatados
pela paciente, a ndo ser que previamente autorizado, e o mesmo se aplica ao
docente de Ginecologia e Obstetricia quando lidar com pacientes durante o
ensino médico. A privacidade da paciente deve ser respeitada.
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A publicidade médica é tema de grande preocupacio, e sua importancia
deve ser introduzida durante o ensino médico. Existem dois focos na publi-
cidade médica: um voltado a propagac¢ao de atividades profissionais e habi-
lidades do médico e outro para a divulga¢ao de informagdes sobre o conhe-
cimento e a pesquisa cientifica. Ambos devem atender aos principios éticos,
bem como a legislagdo pertinente.” Os médicos nao devem ser inibidos de fa-
zer publicidade de seus servicos; é necessario, porém, que os preceitos éticos
sejam respeitados, sem banaliza¢ao da profissao. A divulgacao das atividades
médicas esta sob a fiscalizagdo dos Conselhos Regionais de Medicina.

O docente de Ginecologia e Obstetricia deve alertar o aluno sobre os
principios que a publicidade médica deve seguir: a Medicina nao é um co-
meércio, pois o objeto da prestacao de servico é a saude do ser humano; a pu-
blicidade nao deve se restringir a busca do lucro, mas a correta divulgagao
do trabalho oferecido; e a publicidade nao deve interferir na autonomia do
paciente em decidir o que lhe parece mais conveniente.’

O docente de Ginecologia e Obstetricia tem a responsabilidade de desta-
car o ensino médico como uma pratica social, buscando novas atitudes peran-
te a transmissdo do conhecimento cientifico,' em consonancia com os precei-
tos éticos que regem a Medicina. O trabalho na drea da satide transcende os
afazeres individualizados da profissao, e a atua¢ao do professor no ensino mé-
dico assume a construgdo de caminhos formativos para o desenvolvimento da
competéncia moral, em atendimento aos interesses da sociedade.
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3.1

Prontuario meédico

rtigo do Cédigo de Etica Médica (CEM) relacionado com o prontud-
rio médico:

Art. 87 - E vedado ao médico deixar de elaborar prontuério legivel
para cada paciente

§ 1° - O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para
a boa conducéo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em
ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e numero de regis-
tro médico no Conselho Regional de Medicina.'

Pode-se conceituar que o prontudrio médico ¢ um documento tnico
constituido do registro de um conjunto de informagdes, sinais e imagens ge-
radas a partir de fatos, acontecimentos e situa¢des sobre a saude do pacien-
te e a assisténcia a ele prestada. Possui carater legal, sigiloso e cientifico, o
que possibilita a comunicagio entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.? E o instrumento que tra-
duz o relacionamento entre o paciente, a equipe de saude e a instituigao.

As anotagdes no prontudrio ou ficha clinica devem ser feitas de forma
legivel para a finalidade a que se destina. Em todos os formularios (ficha de
internagao, prescri¢do, evolugdo, descri¢ao de procedimentos, solicitagdo de
exames, etc.), 0 médico assistente deve se identificar por meio de carimbo ou
de seu nome (ou numero do CRM), grafado de forma legivel, com rubrica ou
assinatura em cada intervencao realizada.
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O prontuario médico pertence ao paciente, ficando sob a guarda e res-
ponsabilidade dos médicos, em consultorios, e das institui¢oes de saude que
constituem seus “fiéis depositarios”.

Importancia do prontuario

Naio existe instrumento melhor para reproduzir com fidelidade todas as
circunstancias que envolvem o atendimento ao paciente do que o prontuario
médico. Nele devem ser descritos, com lisura, a prescricdo e a administragdo
dos medicamentos, todos os sintomas, reagdes, procedimentos e cirurgias re-
alizadas. Deve revelar as condutas adotadas com precisdo, permitindo, com
isso, o atendimento as diversas demandas, em situagdes privativas ou em ins-
tituigcdes publicas: ensino, pesquisa, elaboracao de censos, propostas de assis-
téncia a Saude Publica, avaliagao da qualidade da assisténcia médica, etc.

Entre os direitos do paciente estd o de ser informado sobre o estado de
saide em que se encontra, bem como as alternativas de diagndstico e tera-
péutica existentes, inclusive por escrito, se assim for solicitado. O prontudrio
bem preenchido facilita essa tarefa para a equipe de satde.

Para a Justica, nos casos sub judice, se os fatos nao forem constantes das
anotacoes de prontudrio, eles nio aconteceram. Por isso, o correto e com-
pleto preenchimento do prontudrio sdo grandes aliados do médico para uma
eventual defesa judicial junto a autoridade competente.

A elaboragdo de uma prova pericial, com a nomea¢do de um perito
médico pela autoridade judicidria, é um procedimento rotineiro, quando a
conduta técnica deve ser avaliada. A pratica forense demonstra que, em um
suposto erro médico, sendo o profissional de saide nomeado (perito) hipos-
suficiente nos seus conhecimentos de Medicina, este ndo reunira condigdes
para apresentar as devidas provas.

O magistrado, invertendo o 6nus da prova, incumbe ao médico acusado
provar que agiu dentro dos pardmetros cientificos e éticos, e também sob a
correta postura técnica-profissional para aquela situagdo. Para que o médico
reuna as provas técnicas necessarias a sua defesa, ndo ha instrumento de maior
relevancia do que o prontudrio médico. Néo basta que a descricao dos proce-
dimentos esteja correta; é fundamental que constem também os consentimen-
tos e a plena ciéncia dos fatos, obtidas junto ao paciente ou seu representante
legal. Em face das iniimeras disputas judiciais envolvendo médicos, hospitais
e pacientes, a prudéncia na relagio médico-paciente e a correta elaboragiao
do prontuario médico podem ser consideradas os pilares que norteiam essas
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demandas. Nao se justifica, hoje, a desinformagdo acerca da importancia do
prontudrio para os profissionais de satide, notadamente quando o paciente esta
sob o cuidado de uma equipe multidisciplinar e multiprofissiona.'

Documentos padronizados do prontuario médico
Formularios especificos para cada situa¢do de atendimento:

o Atendimento ambulatorial;

» Atendimento de urgéncia;

o Evolugdo médica;

« Evolucdo de enfermagem e de outros profissionais assistentes;
o Partograma;

o Prescricdo médica;

o Prescrigdo de enfermagem e de outros profissionais assistentes;

« Exames complementares (testes bioquimicos, radiol(')gicos, ultrassono-
graficos, etc.) e seus resultados;

o Descrigdo cirurgica;

o Descri¢do da anestesia;
o Resumo de alta;

o Boletins médicos;

« No centro cirturgico ou obstétrico: formulario com gastos de sala.

Observagao: uma etiqueta de identificagao da paciente deve ser afixada
em cada formulario.

Atendimento em pronto-socorro

Os documentos gerados em pronto-socorro (PS) devem ser arquivados
com o prontudrio no caso de internagdo do paciente. Nao se justifica regis-
trar e arquivar separadamente esses documentos, visto que eles podem con-
ter informagoes uteis a assisténcia subsequente.

O modelo e a padronizagdo da ficha de atendimento fica a cargo de cada
instituicao.

Itens obrigatorios:
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o Identificagdo da paciente;
« Anamnese;

« Exame fisico;

« Hipdteses diagnosticas;

« Diagnosticos definitivos;

o Tratamentos efetuados.

Preenchimento de prontudrios: recomendacoes

o Nao escrever a lapis;
 Nao usar liquido corretor (conhecido como “branquinho”);

» Nao deixar espagos em branco nas folhas de evolugio, pois podem ca-
racterizar ou facilitar a adulterag¢ao do prontudrio;

 Nao fazer anotagdes nao referentes a paciente;

« Nao riscar textos (adulteragao) por eventual erro na descri¢ao de quaisquer
fatos. Quando alguma anotagio for incorreta, ao invés de risca-la, escreva
em seguida a frase correta, apos o termo “digo” ou outro equivalente.

Arquivamento do prontuario

§ 2° do Art. 87 — O prontudrio estara sob a guarda do médico ou
da institui¢do que assiste o paciente.!

O prontuario médico é um documento de manutengdo permanente pe-
los médicos e estabelecimentos de saude (“fiéis depositarios”), segundo o que
determina a Resolucdo CFM 1.821/07, artigos 7° e 8°. E um documento que
pode ser utilizado como meio de prova até 20 anos, quando finda o prazo
prescricional, para efeitos de a¢des que possam ser impetradas na Justiga.
Todos os documentos originais que compdem o prontudrio devem ser guar-
dados pelo prazo de 20 anos. Apds esse periodo, esses e outros documentos
do prontuario podem ser substituidos por métodos de registro capazes de
assegurar a restauracdo plena das informagoes contidas (microfilmagem), e
os originais podem entdo ser destruidos. Com o objetivo de dirimir as du-
vidas geradas pela controvérsia do assunto, o Conselho Federal de Medicina
expediu a Resolugao 1.821/07, que aprovou as “Normas Técnicas para o uso
de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontudrio Mé-
dico”.>* Esse documento norteia a utilizacdo do prontudrio informatizado,
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desde que o sistema utilizado assegure o sigilo profissional, a inviolabilidade
do sistema e a recuperabilidade dos dados.

Acesso ao prontuario
Artigos do CEM relacionados:'

Art. 88 - E vedado ao médico negar ao paciente acesso a seu pron-
tudrio, deixar de lhe fornecer cépia quando solicitada, bem como
deixar de lhe dar explicagcdes necessdrias a sua compreensao, salvo
quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 89 - E vedado ao médico liberar cépias do prontudrio sob sua
guarda, salvo quando autorizado, por escrito, pelo paciente, para
atender ordem judicial ou para a sua propria defesa.

§ 1° - Quando requisitado judicialmente, o prontudario sera dispo-
nibilizado ao perito médico nomeado pelo juiz.

§ 2° - Quando o prontudrio for apresentado em sua propria defesa,
o médico devera solicitar que seja observado o sigilo profissional.
Art. 90 - E vedado ao médico deixar de fornecer cépia do prontud-
rio médico do seu paciente quando de sua requisi¢do pelos Conse-
lhos Regionais de Medicina.

1. Solicitacao da propria paciente:

Como o prontudrio pertence ao proprio paciente, mediante a sua solici-
tagdo, o médico deve preservar esse direito, facilitando o seu acesso a qual-
quer momento. As informagdes contidas em um prontudrio podem se pres-
tar para a continuidade do tratamento por outros profissionais, ou mesmo
para subsidiar eventuais contestagdes por inadequagdes da conduta médica.

2. Solicitagao dos familiares e/ou do responsavel legal da paciente

Para os incapazes e para os menores de idade, a revelagdo dos dados de
prontudrios (copias ou laudos) deve ser feita para os responsaveis legais. Nas
mulheres plenamente capazes, a solicitacdo por parentes deve ter autorizac¢do
expressa da paciente. Na hipdtese de ela ndo estar apta para expressar o seu
desejo, deve ser emitido um laudo ou até mesmo copias.

Para as devidas orientacdes em caso de 6bito da paciente ou do médi-
co assistente, pode—se reportar, respectivamente, aos Pareceres do CFM n°
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31/95* e n° 6/10,° que enfocam os pormenores sobre o assunto, tendo este ul-
timo a Ementa transcrita abaixo:

O prontuario médico de paciente falecido ndo deve ser liberado di-
retamente aos parentes do de cujus, sucessores ou ndo. O direito
ao sigilo tem efeitos projetados para além da morte. A liberagdo do
prontudrio s6 deve ocorrer ante a decisdo judicial ou requisi¢ao do
CFM ou de CRM.

Isso é certo, pois o prontudrio muitas vezes possui informagdes pessoais
das quais o paciente ndo quer que a familia saiba. Desse modo, o sigilo deve-
ra ser preservado. A personalidade do ser humano cessa com a morte, mas
os direitos personalissimos persistem mesmo apds o obito. Assim, se hou-
ver interesse justificado dos sucessores do de cujus em prestar informagoes,
principalmente as companhias de seguro, pode haver a quebra do segredo
com o acesso ao prontudrio através de medidas judiciais e, por outro lado,
outras oficiais, por parte dos Conselhos de Medicina, para eventuais esclare-
cimentos na instrucdo de sindicancias ou processos disciplinares.

O prontuario original deve ser conservado no arquivo - entregam-se
apenas as copias. A elaboracao dos laudos ndo deve resultar em énus aos soli-
citantes, facultando-se, porém, a cobranca das despesas das copias efetuadas.

3. Solicitacao de outras entidades

Salvo autorizagdo expressa da paciente, por justa causa e por dever legal,
¢ vedado ao médico:'

Art. 85 - Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios
por pessoas ndo obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua
responsabilidade.

Art. 94 - Intervir, quando em funcio de auditor, assistente técni-
o ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou fazer qual-
quer apreciagdo em presen¢a do examinado, reservando suas ob-
servagOes para o relatério.

Art. 97 - Autorizar, vetar, bem como modificar, quando em fun-
¢do de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos ou te-
rapéuticos instituidos, salvo, no tultimo caso, em situagdes de
urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, co-
municando, por escrito, o fato ao médico assistente.
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Art. 98 — Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado
para servir como perito ou como auditor, bem como ultrapassar os
limites de suas atribui¢des e de sua competéncia.

O prontuario médico deve estar permanentemente disponivel, e sua li-
beragdo a outras pessoas que nao o proprio paciente envolve a delicada ques-
tdo do sigilo profissional, mencionado no Capitulo IX do Cédigo de Etica vi-
gente, como também nos artigos 153 e 154 do Codigo Penal,® artigo 207 do
Codigo de Processo Penal” e 407 do Codigo de Processo Civil.®

Em atencao a esses dispositivos normativos, os dados nele existentes so-
mente podem ser divulgados a outrem por autorizagdo expressa do proprio
paciente ou de seu representante legal, ou quando houver “justa causa” ou,
ainda, “dever legal”, explicados a seguir:

I) Justa causa:

Fundamenta-se na extensao de estado de necessidade. Havera justa cau-
sa quando a revelagao for o tinico meio de conjurar perigo atual ou iminente
e injusto para si ou para outro. Entende-se por justa causa situagdes de grave
risco a saude coletiva, crimes de a¢do publica incondicionada quando solici-
tado por autoridade judicial ou policial, ndo dependendo de representagao e
que nao exponha o paciente a procedimento criminal, e defendendo interes-
se legitimo proprio ou legitima defesa.

IT) Dever legal:

Dever previsto em lei, decreto e outros. Deriva ndo da vontade do que o con-
fia a outrem, mas de condi¢do profissional, em virtude da qual ele é confiado, e
na natureza dos deveres que, no interesse geral, sdo impostos aos profissionais.

a) Leis penais

1. Doengas infectocontagiosas de notificagdo compulsoria, de declara-
¢do obrigatdria e profissionais, regulamentadas pelo Departamento de
Saude Publica;

2. Crimes de agdo publica que teve conhecimento no exercicio da Medicina,
desde que a acdo penal ndo exponha o paciente a procedimento criminal.

b) Leis extrapenais (Exclusdo de Ilicitude) - “Nao ha crime quando o agen-
te pratica o fato em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio
regular de direito”.
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» Médicos legistas;

o Médicos sanitaristas;

« Médicos peritos;

« Médicos de juntas de saude;

« Médicos de companhias de seguro;
e Médicos de empresas;

» Médicos militares;

» Atestado de dbito;

« Em pacientes menores de idade, com abuso do patrio poder, de quali-
dade de padrasto, tutor ou curador, nos casos de sevicias, castigos cor-
porais, atentado ao pudor, seducéo, estupro, supressio intencional de
alimentos, desde que tenham capacidade de avaliar seus problemas e de
se conduzir por seus proprios meios para soluciona-los, ou caso a ndo
revelacdo possa acarretar danos a eles, pois se trata de crime de a¢do pu-
blica e independem de representagio;

« Requisi¢oes do CFM e dos Conselhos Regionais de Medicina;

« Induzimento, instigagdo ou auxilio na pratica do suicidio ou mesmo
sua tentativa;

« Abortamento provocado por outrem, sem o consentimento do paciente.

O acesso ao prontuario pela figura do médico auditor enquadra-se no
principio do dever legal, porque ele tem atribuigdes de peritagem sobre a co-
branca dos servigos prestados pela entidade, cabendo a ele opinar pela regu-
laridade dos procedimentos efetuados e cobrados, tendo, inclusive, o direi-
to de examinar a paciente para confrontar o que foi descrito no prontudrio.
Entretanto, esse acesso devera ocorrer, impreterivelmente, dentro das de-
pendéncias da institui¢do de assisténcia a satde responsavel por sua posse e
guarda, ndo podendo a institui¢ao ser obrigada, a qualquer titulo, a enviar
os prontuarios aos seus contratantes publicos ou privados (Resolu¢ao CFM
n°1.614/01).°

4. Solicitacao de autoridades policiais ou judiciarias

Além das excegOes acima descritas, existe outra que decorre do ordena-
mento juridico, ou seja, os representantes legais de pessoas que ndo tém ap-
tidao para praticar pessoalmente os atos da vida civil, como, por exemplo, os
pais de um menor de idade ou de maiores comprovadamente incapazes.
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Com relagdo ao pedido de cdpia de prontudrio pelas autoridades poli-
ciais (delegados) e/ou judicidrias (promotores e juizes), vale citar o artigo 73
do CEM que preceitua: “E vedado ao médico revelar fato de que tenha co-
nhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo,
dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente”.!

Portanto, na ocorréncia das duas hipdteses — justa causa e dever legal - o
médico estd liberado do segredo médico. Entretanto, como a revelagdo do si-
gilo profissional pode causar constrangimento, a solugdo é a nomeagdo de um
perito médico pelo Juiz, a fim de que este manuseie com maior fluéncia os
documentos e elabore um laudo conclusivo sobre o assunto em investigagao.

Ademais, deverdo ser sempre resguardadas todas as informagdes conti-
das no prontudrio médico por forca do sigilo médico que alcanga, além do
médico, todos os seus auxiliares e pessoas afins que, por dever de oficio, te-
nham acesso as informag¢des confidenciais constantes do prontudrio.
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3.2

Segredo medico

respeito ao sigilo médico e a sua rigorosa observancia se constituem nu-
ma das mais tradicionais caracteristicas da profissdao médica. Um frag-
mento do texto do Juramento de Hipdcrates demonstra esse pormenor:

“Aquilo que, no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no
convivio da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que nio seja preci-
so divulgar, eu conservarei inteiramente secreto.” Hipdcrates (460-
351 a.C)

Portanto, o sigilo sempre foi considerado como uma caracteristica mo-
ral obrigatdria da profissio médica. Na presente contemporaneidade, o se-
gredo profissional adquiriu fundamentag¢ao mais rigorosa, centrada nas ne-
cessidades e direitos dos cidaddos a intimidade, passando a ser entendido
como confidencialidade. Essa dupla natureza do conceito de segredo profis-
sional transforma-o em direito e dever, na medida em que, sendo um direito
do paciente, gera uma obrigacdo especifica aos profissionais da saude.

Quanto a privacidade, conceitua-se como um direito individual, e o ter-
mo abarca muitas situag¢des. Entre elas, a protecao da intimidade necessaria
para o pensamento criativo, a garantia da independéncia dos individuos para
constituir um nucleo familiar ou nucleo de convivéncia social com valores
proprios, e o direito de se sentir em seguranca dentro de seu proéprio lar e co-
munidade. Engloba, ainda, os direitos de autodetermina¢ao, que permitem
que uma pessoa mantenha em segredo certos fatos sobre si mesmo, de acor-
do com sua vontade.

Etica em Ginecologia e Obstetricia

7



78

No que concerne ao sigilo médico, no Cédigo de Etica Médica (CEM),'
as normas sdo claras e os seus enunciados nao deixam duvidas. No Capitulo
I - Principios Fundamentais, esta previsto que:

Inciso XI - O médico guardara sigilo a respeito das informagoes
confidenciais de que detenha conhecimento no desempenho de su-
as fungdes, com exce¢io dos casos previstos em lei.

No Capitulo IX do CEM1, que trata do sigilo profissional, salientam-se
os seguintes artigos, os quais tém os seguintes teores quanto ao que ¢ vedado

Art. 73 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.

Paragrafo unico — Permanece essa proibigéo:

a) Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o pa-
ciente tenha falecido;

b) Quando de seu depoimento como testemunha. Nessa hipotese,
o médico comparecera perante a autoridade e declarara seu impe-
dimento.

¢) Na investigacdo de suspeita de crime, 0 médico estara impedido
de revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.

Art. 74 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o
menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a nio re-
velagdo possa acarretar danos ao paciente.

Art. 75 - Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pa-
cientes ou seus retratos em andncios profissionais ou na divulga-
¢do de assuntos médicos em meios de comunicagdo em geral, mes-
mo com autorizagdo do paciente.

Art. 76 — Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do
exame médico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos diri-
gentes de empresas ou instituicdes, salvo se o siléncio puser em ris-
co a saude dos empregados ou da comunidade.

Quanto a apreciagdo da conjuntura de atendimento a saude da popula-
¢d0 no Brasil, pode-se constatar que, ha algumas décadas, o vinculo médi-
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co-paciente era mais efetivo, estreitado e continuo. A relagdo intimista e de
confianga era a regra.

Superficial

Hoje, o médico esta sobrecarregado de empregos, plantdes e compro-
missos, tornando a relagdo com o paciente distante, superficial e impessoal,
por isso, eivada de riscos. Essa situagdo ¢ imponderavel para ambos, pois o
paciente nao se consulta com o médico que deseja, mas com aquele que estd
de plantdo ou que ¢ referenciado pelo convénio.

Assim, o médico perde o contato com o paciente, quebrando a cumplici-
dade e a confiabilidade que deve haver entre ambos. A despeito disso, jamais
se permite justificar o malogro da relagio médico-paciente, que independe
do sistema de saude e deve ser estimulada e preservada. A integridade da re-
lagdo médico-paciente pertence a vertente humanitaria.

Entretanto, mesmo diante dessas transformacdes da Medicina moderna,
em deterioracdo, e considerando-se as caracteristicas do atendimento em Gi-
necologia e Obstetricia, em que a exposi¢do da intimidade da mulher é mui-
to ampla, a revelagdo dos seus segredos para o médico, por essa influéncia, é
inegavelmente exuberante.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil garante, como direi-
to fundamental: “Artigo 5° — inciso X - inviolabilidade a intimidade, a vida
privada, a honra e & imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagao
pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo™.?

O Codigo Penal® obriga os profissionais ao devido sigilo sobre as infor-
magcodes obtidas no exercicio profissional na se¢do “Dos crimes contra a in-
violabilidade dos segredos”, nos seguintes:

Art. 153 - Divulgar alguém, sem justa causa, conteudo de documen-
to particular ou de correspondéncia confidencial, de que é destina-
tario ou detentor, e cuja divulgagdo possa produzir dano a outrem.
Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ci-
éncia em razdo de fun¢do, ministério, oficio ou profissdo, e cuja re-
velagdo possa produzir dano a outrem.

O sigilo profissional médico pode, frente ao interesse coletivo maior, ou
seja, por justa causa, excepcionar a sua obrigacdo frente as doengas de notifi-
cagdo obrigatoria, conforme o previsto no capitulo dos crimes contra a Satide
Publica, também do Cédigo Penal:®
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Art. 269 - Deixar o médico de denunciar a autoridade publica do-
enca cuja notificagao é compulséria.

E, no caso do funcionario publico, preconiza ser crime:’

Art. 325 - Revelar fato de que tem ciéncia em razao do cargo e que
deva permanecer em segredo, ou facilitar-lhe a revelagio.

O Cédigo de Processo Penal* protege nao apenas o direito individual,
mas também a Medicina como direito coletivo, patriménio de toda socieda-
de, assegurando a protecao da relagao médico-paciente, prevendo, no capitu-
lo das testemunhas, que:

Art. 207 - Sdo proibidas de depor as pessoas que, em razdo de fun-
¢do, ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo se,
desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar o seu testemunho.

Por outro lado, o dever legal se configura quando, compulsoriamente, o
segredo médico deva ser revelado por forga da disposi¢ao legal que expressa
que assim determine.

Situam-se nessa condi¢do a emissdo de atestado de dbito, notificagdo
compulsoria de doengas, comunica¢do de crime de agdo publica (arma de
fogo ou branca, lesdes corporais graves). Nesse caso, a comunicagdo devera
ocorrer a autoridade policial ou Ministério Publico da cidade onde se proce-
deu o atendimento, observando a preservacao do paciente.

E oportuno salientar que o médico nio estd obrigado a comunicar as
autoridades um crime pelo qual o seu paciente possa ser processado. O de-
ver de manutengdo do segredo médico decorre da necessidade de o paciente
confiar irrestritamente no médico, para que o tratamento o restabeleca da
melhor forma possivel e com menor possibilidade de agravo a saude.

Um exemplo bastante ilustrativo é quando a paciente pratica o aborto: o
médico pode preservar a revelaciao do fato a autoridade, pois isso podera en-
sejar procedimento criminal contra a mulher.
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3.3

Consentimento livre
e esclarecido

pratica médica moderna, além de usufruir de recursos resultan-

tes das notdveis conquistas tecnoldgicas que alavancaram inimeros

progressos na esfera do diagnoéstico e da terapéutica, diferenciou-se
para se ajustar a grande transformagdo na sociedade, cujas demandas resul-
taram em amplas mudancas na esfera dos direitos e consolidagao dos cddi-
gos de protecdo ao cidadao.

A luta continua da sociedade na defesa da dignidade humana mobilizou
as organizagdes sociais afins, que exerceram influéncias no mundo politico,
para a proposicdo, discussao e aprovagio de leis em beneficio dos cidadaos em
geral e de grupos sociais vulneraveis, notadamente na assisténcia a doenga.

Na esfera da Saude, as discussoes das situagdes em conflito (tradicional
versus moderno) voltadas ao respeito ao paciente na preservacao de sua dig-
nidade e sob o abrigo da emergente Bioética passaram a ser o foco central.
Como consequéncia, o paternalismo médico (tradicional) foi devidamente
esmaecido, cedendo espago ao compartilhamento de decisdes com o pacien-
te, fruto do advento dos preceitos bioéticos que foram definitivamente incor-
porados ao cotidiano profissional (moderno).

Certamente, o antigo e o atual Cddigo de Etica Médica (CEM), em sua
confecgdo, estiveram sob a égide dessas saudaveis mudangas. Nesse sentido,
o consentimento livre e esclarecido consolida, na pratica, a defesa incondi-
cional da autonomia do paciente capaz e a prote¢ao dos grupos vulneraveis.

O CEM' e o0 consentimento esclarecido

O CEM trata do assunto em trés de seus capitulos: IV, V e XII.
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No Capitulo IV, que trata dos Direitos Humanos, citamos dois artigos
relacionados a esse tema:

E vedado ao médico:

Art. 22 - Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu re-
presentante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser rea-
lizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24 - Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de

decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limita-lo.

No Capitulo V, referente a relacio com pacientes e familiares, pode-se
citar o artigo 31:

E vedado ao médico:

Art. 31 - Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representan-
te legal de decidir livremente sobre a execuc¢ao de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Portanto, o paciente decide livremente quanto aos procedimentos diag-
nodsticos e terapéuticos, perante o direito a informagao sobre diagndstico,
progndstico, riscos e objetivos do tratamento.

No Capitulo XII, que versa sobre ensino e pesquisa, cita-se que é vedado
ao médico:

Art. 101 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha
dado consentimento por escrito, apos devidamente esclarecido so-
bre a natureza e consequéncias da pesquisa.

Paragrafo unico - No caso de o sujeito de pesquisa ser menor de ida-
de, além do consentimento de seu representante legal, é necessario o
seu assentimento livre e esclarecido na medida de sua compreensao.

Instrumento para o respeito e defesa dos valores
individuais

A Ginecologia e Obstetricia é uma especialidade médica que lida, em
muitas situagdes, com pacientes com vulnerabilidade temporaria. Na ges-
tagdo, lembremos que ha uma segunda personalidade envolvida nas agdes
diagnosticas e terapéuticas: o feto. Diz-se que aquilo que é bom para a mae
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nem sempre é bom para o concepto. Por consequéncia, tanto nos procedi-
mentos diagnosticos quanto nos terapéuticos, no texto do consentimento es-
clarecido deve haver ponderagao obrigatéria a respeito de eventuais efeitos
deletérios no produto da concepcio, isto é, o feto e os anexos.

Por outro lado, em Reproducio Assistida, vinculada a especialidade, li-
da-se com um contingente de mulheres/casais com estresse emocional exa-
cerbado, em func¢ao dos insucessos prévios. O termo de consentimento,
nesse grupo de pacientes, deve ser elaborado de forma a contemplar a especi-
ticidade correspondente.

Outros grupos de pacientes, especialmente os mais humildes, trazem
consigo uma cultura cheia de crendices e valores talvez ndo harmoénicos com
os do cotidiano médico. Por dever de oficio e pelo principio da afetividade, o
tocoginecologista deve ser acolhedor e proceder conforme se sugere abaixo:

o Preservar a integridade dos valores e credos da paciente e suas preferéncias;
 Nao interferir na expressao ou implantacao desses valores;
o Dar assisténcia, quando necessario, a expressdo e implantacdo desses valores;

» Quando esses valores violarem a consciéncia particular do médico assis-
tente, indicar outro profissional.

Elaboracao do termo de consentimento

O consentimento esclarecido deve ser obtido em todos os procedimen-
tos diagnosticos e terapéuticos, podendo ser efetuado apenas verbalmente.

J4 o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) oficializa o
ato, uma vez que o paciente assina o formuldrio, sendo obrigatério nas pes-
quisas com seres humanos, quando elas nao se baseiam apenas em dados de
prontudrios.

Nao basta que o paciente seja informado; o texto necessita ser entendido
e, portanto, esclarecido. Na elabora¢do de um termo de consentimento, o mé-
dico deve se certificar de que houve realmente o esclarecimento. Para isso, o
texto deve ser desprovido de tecnicismo e de pormenores excessivos. O pleno
entendimento do que se propde, seja a utilizagdo de um método diagndstico
ou terapéutico, invasivo ou nao invasivo, oferece a oportunidade ao paciente
de exercer a sua autonomia, ou seja, decidir livremente, sem coagoes.

Para essa finalidade, a autodeterminagdo é uma condi¢do necesséaria ao
consentimento esclarecido, cuja validade moral e legal depende da capacida-
de do individuo. Essa capacidade de decisdo autonoma individual, além das
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caracteristicas de maturidade e equilibrio psicoldgicos, baseia-se em diversas
habilidades, entre as quais estdo o envolvimento com o assunto, a compre-
ensdo das alternativas e a possibilidade de comunicac¢do de uma preferéncia,
que remete a outro componente — o de saber informar.

O arcabouco do termo deve ser delineado por determinadas caracteristi-
cas, garantidas quando se apresentar:

o Livre: de restri¢oes internas (disturbios psicolégicos) e externas (fami-
liares amigos e profissionais de satide). E aceita a persuasdo, mas nio a
manipulagao;

o Esclarecido: informacoes adequadas e compreendidas pelos pacientes.
Naio basta ser informado;

 Renovado: quando houver mudangas significativas no curso da doenga e
do procedimento;

» Revogado: o consentimento ndo ¢ imutavel; pode ser revogado sem pre-
juizo ao paciente.

Como deve ser o termo de consentimento livre e
esclarecido (modelo)

O TCLE deve ser feito segundo as normas emanadas do CEM,' sem que
se converta em um compromisso de resultados.

Em linhas gerais, recomenda-se que o formuldrio do termo contenha os
seguintes topicos:

o Identificacdo do paciente ou de seu responsavel;

o Nome do procedimento;

o Descricdo técnica;

o Possiveis insucessos;

o Riscos e beneficios;

o Alternativas existentes (vantagens e desvantagens);
« Complica¢des do procedimento;

o Descri¢do da anestesia (quando pertinente);

 Esclarecer sobre a possibilidade de modifica¢des na conduta durante o
procedimento;
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o Declaragio de que as explicagoes foram efetivamente entendidas;
« Confirmacdo do consentimento, com descri¢do do local e data;

 Explicar que a revogagdo do consentimento ndo implica prejuizos na
continuidade da assisténcia médica;

Assinatura de testemunhas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
pesquisas

Particularmente em pesquisas, o consentimento esclarecido é um ele-
mento caracteristico do atual exercicio da medicina. Nao ¢é apenas uma dou-
trina legal, mas um direito moral dos pacientes que gera obrigagdes morais
para os médicos. E o aspecto normativo mais importante na experimenta-
¢do com seres humanos e, quando obtido de forma correta, legitima e funda-
menta o ato médico ou de pesquisa como justo e correto. Respeitar a norma
moral equivale a respeitar os referenciais basicos da Bioética.

Em todas as pesquisas clinicas, especialmente as que envolvem medica-
mentos, tratamento sob teste e mulheres gravidas, o termo de consentimen-
to livre e esclarecido deve obedecer rigorosamente as normas da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.?

Topicos do TCLE:

« Justificativa, objetivos e procedimentos que serao utilizados;

» Desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

« Informagoes precisas sobre a metodologia empregada;

« Meétodos alternativos existentes;

o Forma de acompanhamento e assisténcia;

» Equipe responsavel;

o Liberdade da recusa de participar, sem prejuizo no tratamento;

o Possibilidade de participacdao em grupos placebo ou controle;

« Garantia de sigilo e privacidade - confidencialidade;

o Formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participagao na
pesquisa;

o Formas de indenizagdo diante de eventuais danos.
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Legalidade do Termo de Consentimento

Existe a tendéncia de o médico imaginar equivocadamente que, uma
vez elaborado o termo segundo as normas preconizadas, estara absolvido de
eventuais complica¢des nos procedimentos sob sua responsabilidade, mesmo
que ndo sejam previsiveis. A despeito de constituir peca importante na defe-
sa do médico indiciado, o documento nio o isenta, na agdo judicial, diante
de um mau resultado. Da mesma forma, a auséncia de um termo assinado
ndo condena automaticamente o médico em hipotéticos erros cometidos.

Com a elaboragdo do TCLE, o compartilhamento tacito do paciente pas-
sa a figurar como um contrato oficial. Como consequéncia, o consentimento
do paciente ou do seu representante legal significa a outorga de poderes ao
médico para o que realmente deva ser feito. Entretanto, vale a lembranga de
que a licitude de um ato médico ndo pode depender apenas da vontade de
uma pessoa; o que legitima o ato médico nao é unicamente a sua permissao,
mas a sua indiscutivel necessidade.

Portanto, o rigor e a retidao dos atos médicos estdo diretamente relacio-
nados ao cabedal de conhecimentos do médico assistente. Nao restam duvi-
das de que a boa pratica médica depende fundamentalmente da qualidade de
sua formacao, aliada ao respeito aos principios bioéticos (Autonomia, Benefi-
céncia, Nao Maleficéncia e Justi¢a), ao principio do acolhimento e a postura
de responsabilidade e seriedade na condu¢do dos casos. Disso resulta uma
adequada relagdo médico-paciente, essencial para que a confiabilidade mu-
tua seja mantida.

Assim, mantidas a fluéncia, a harmonia e a corre¢do no ato médico, a
falha na obtencdo dos resultados esperados sera compreendida e aceita sem
atropelos.
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Etica no exercicio
da Ginecologia
e Obstelricia






4.1

A relacao medico-paciente

ode-se dizer que a relagdo humana comeca quando as pessoas se dis-

poem a fazer algo em comum na busca pelo beneficio da aplicagdo

do saber de outra. A partir dai, consolida-se uma relacao de confian-
¢a. Sejam quais forem os motivos e as necessidades, o saber, a pratica, a base
moral e ética para o sucesso estardao plantadas nessa confianga. Assim é a re-
lagao médico-paciente.

Para que essa relagdo tenha fluéncia e manuten¢ao garantidas, a dinami-
ca de atendimento dos pacientes deve obedecer a principios e compromissos,
conforme a Declaracdo de Genebra de 2002.! O bem-estar do paciente, o res-
peito a autonomia e a aplica¢do da justica social sao principios fundamentais
para o bom termo dessa relagdo. Além disso, o médico deve apresentar com-
peténcia profissional, ser sincero com os pacientes, obedecer ao sigilo profis-
sional (privacidade/confidencialidade), manter um relacionamento apropria-
do, destinar o tempo adequado as consultas, facilitar o acesso dos pacientes,
atualizar continuamente seus conhecimentos, ser transparente nos conflitos
de interesse e, acima de tudo, ter responsabilidade profissional. Sao compro-
missos inarredaveis para a boa pratica médica.

Tendo em vista ainda que o doente, que ja esta fragilizado, desgastado e
até desequilibrado, carrega também o fardo do sofrimento, é essencial a pre-
senga dos principios da afetividade e do acolhimento. Essas premissas geram
sentimentos de confianga, profissionalismo, respeito, urbanidade e credibili-
dade nos envolvidos. Esses principios constituem a esséncia da vertente hu-
manitaria do atendimento médico.
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Fatores que podem intervir na relacao médico-paciente

a) Local e forma de atendimento

As atividades médicas relativas ao atendimento dos pacientes acontecem
em diferentes situagdes e locais, tais como: emergéncias/urgéncias em pron-
tos-socorros, atendimento eletivo em consultérios/ambulatorios e pacien-
tes internados em enfermarias/apartamentos. Essa assisténcia médica pode
ocorrer nos servicos publicos, em institui¢des beneficentes, nos servicos pri-
vados ou sob a tutela da medicina de grupo. Logo, constata-se que o vinculo
trabalhista do profissional médico se estabelece de forma ampla.

Em cada situagéo, a qualidade assistencial estara em estreita dependén-
cia dos recursos técnicos disponiveis, dos recursos humanos alocados para
o local de atuagdo do médico e do volume de casos a serem atendidos. E evi-
dente que inadequagdes podem intervir negativamente na qualidade da rela-
¢do médico-paciente. De acordo com cada situagdo de trabalho e sua especi-
ficidade, essa relagao pode se tornar tensa, desgastante e repleta de riscos.

b) Avango tecnoldgico

Em que pese a existéncia de alguns aspectos negativos, o avango tecno-
légico na Tocoginecologia deve ser celebrado, ja que humanitarismo e tec-
nologia ndo sdo necessariamente antagénicos. Dentre esses avangos na espe-
cialidade tocoginecoldgica, destaca-se a ultrassonografia, que revolucionou a
pratica médica notadamente. Entretanto, na execu¢ido dos exames, é preci-
so adicionar cuidados em relagdo a toda metodologia diagnéstica — que con-
some muito da aten¢do médica e promove certo distanciamento do paciente
que estd sendo examinado. Esse fato é muito comum em periodos de apri-
moramento médico: quando a utilizagao de maquinario como método auxi-
liar para o diagndstico ou monitoramento de doengas induz o médico apren-
diz ndo “automatizado” a abstragdo, o que pode ser um grande entrave no
seu relacionamento com o doente.

c) As malformacdes fetais

Em Obstetricia, a aplicagdo dos métodos de diagndstico frequentemente
ocasiona uma angustia adicional, especialmente nos casos em que anoma-
lias estruturais sao diagnosticadas no feto, gerando muita tensdao no casal.
A relacio médico-paciente pode se deteriorar muito rapido — as vezes, por
simples descuido do examinador ou do médico assistente. Nas malformacoes
fetais, uma equipe multidisciplinar de Medicina Fetal, detentora de conhe-
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cimentos sobre o tema, deve coordenar as agdes para a obten¢ao do melhor
porvir a gestacio.

d) Cuidados dos grupos vulneraveis

Entre os grupos vulneraveis, destaca-se o atendimento as criangas e aos
adolescentes, e a participa¢do de seus familiares estd fundamentada em evi-
déncias cientificas e dispositivos legais (Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te).” No caso das mulheres incapazes, fica determinada a necessidade de um
responsavel legal por ela, que deve se relacionar com a equipe médica em fa-
vor dos interesses da paciente.

e) Presenca de acompanhante

A presenca de acompanhante é garantida pela Lei Estadual n° 10.241/99
(conhecida como Lei Covas),’ pela Lei Federal n° 11.108/05* e pela Portaria
MS/GM n° 2.418/05.>¢ A presenga ¢ garantida em todos os procedimentos
médicos, incluindo as consultas e partos. Indubitavelmente, isso gera uma
tarefa adicional ao médico, por vezes até perniciosa para a fluéncia do seu
trabalho. No entanto, cabe a paciente decidir pela presenca ou ndo de acom-
panhante.

f) Atendimento aos direitos das pacientes:

« Dignidade no atendimento: as pacientes tém direito ao atendimento dig-
no, solicito e respeitoso. Ela devera ser chamada pelo nome e sobrenome
e jamais pela patologia que porta, pelo nimero do leito ou de modo ge-
nérico, desrespeitoso ou preconceituoso;

 Direito a autonomia: conforme visto sobre consentimento esclarecido
(item 3.3), o respeito a autonomia constitui o mais importante pilar da
Bioética;

« Direito a informagao: o direito a informagédo é sagrado e essencial para
que a cliente possa manifestar plenamente sua escolha, sem coagdo ex-
terna - ou seja, ela pode desempenhar sua autonomia nos procedimen-
tos médicos;

o Direito ao prontudrio: conforme descrito no tépico Prontuario médico
(3.1), todos os pacientes tém o direito ao seu prontudrio e podem solici-
tar uma cépia dele a qualquer momento;

« Direito ao respeito: de forma bastante especial, o respeito a intimidade
da paciente na esfera tocoginecoldgica ¢ item de suma importancia. Por
essa razdo, a presenca de auxiliar de sala em consultérios é imperiosa;’
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Nas demais situagdes, o respeito aos pacientes é parte integrante da con-
quista da cidadania;

Direito a segunda opinido: em situagdes conflitivas ou quando ha pre-
juizos na relagdo médico-paciente, recomenda-se facilitar a procura de
uma segunda opinido para a paciente. Nesse sentido, o médico assistente
tem a obrigagdo de elaborar um relatério, mesmo que sucinto — mas ver-
dadeiro -, sobre o quadro da paciente até o momento em que ela esteve
sob sua responsabilidade;

Direito ao sigilo: conforme o que foi explanado no capitulo Segredo Mé-
dico (3.2), o sigilo deve permanecer compulsoriamente resguardado.

Recomendac¢oes do CRM prolatadas no Guia da Relacao
Médico-Paciente'

O que melhora a relacdo médico-paciente:
Por parte do médico:

Prestar um atendimento humanizado, marcado pelo bom relacionamen-
to pessoal e pela dedicagdo de tempo e atengdo necessarios;

Saber ouvir o paciente, esclarecendo duvidas e compreendendo suas ex-
pectativas, com registro adequado de todas as informagoes no prontuario;
Explicar detalhadamente, de forma simples e objetiva, o diagnostico e o
tratamento para que o paciente entenda claramente a doenca, os benefi-
cios do tratamento e também as possiveis complicagdes e progndsticos;
Apds o devido esclarecimento, deixar que o paciente escolha o trata-
mento sempre que existir mais de uma alternativa. Ao prescrever medi-
camentos, dar a op¢do do genérico, sempre que possivel;

Atualizar-se constantemente por meio de participagdo em congressos,
estudo de publica¢des especializadas, cursos, reunides clinicas, foruns
de discussido na internet etc;

Ter consciéncia dos limites da Medicina e falar a verdade para o paciente
diante da inexisténcia ou pouca eficacia de um tratamento;

Estar disponivel nas situagdes de urgéncia, sabendo que essa disponibili-
dade requer administragéo flexivel das atividades;

Indicar o paciente a outro médico sempre que o tratamento exigir conhe-
cimentos que nao sejam de sua especialidade ou capacidade, ou quando
ocorrer problemas que comprometam a relagdo médico-paciente;
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o Reforcar a luta das entidades representativas da classe médica (conse-
lhos, sindicatos e associagdes), prestando informagdes sobre condigoes
precarias de trabalho e de remuneracéo e participando dos movimentos
e acOes coletivas.

Por parte do paciente:

o Lembrar-se de que, como qualquer outro ser humano, o médico tem vir-
tudes e defeitos, observando que o trabalho médico é uma atividade na-
turalmente desgastante;

» Considerar cada médico principalmente por suas qualidades, lembran-
do que em todas as areas existem bons e maus profissionais. Ter claro
que o julgamento de toda a classe médica por conta de um mau médico
nao faz sentido;

 Nao exigir o impossivel do médico, que sé pode oferecer o que a Ciéncia
e a Medicina desenvolveram. Da mesma forma, jamais culpar o médico
pela doenga;

o Respeitar a autonomia profissional e os limites de atua¢do do médico.
Ele ndo pode ser responsabilizado, por exemplo, por todas as falhas dos
servicos de saude, muitas vezes sucateado por seus gestores. Nesse senti-
do, é direito do paciente denunciar e reivindicar para que o Estado cum-
pra sua obrigagdo. Existem 6rgaos competentes para isso, como os Con-
selhos de Satde e o Ministério Publico, além da dire¢ao dos proprios
Servicos;

« Nao exigir dos médicos exames e medicamentos desnecessarios, lem-
brando que o sucesso do tratamento esta muito mais na relagdo de con-
fianga que se pode estabelecer com o médico;

o Seguir as prescrigoes médicas (recomendagdes, dosagens, horarios etc.)
e evitar a automedicagio;

o Ter consciéncia dos seus direitos.
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4.2

Assisténcia ao parto

a4 um grande numero de questionamentos e dentincias encaminha-
das ao Conselho Regional de Medicina referentes a assisténcia ao
parto.

Sabemos que nem sempre o desfecho da gravidez é repleto de satisfagao,
com a conquista da plena manuten¢do da saiide materna e fetal. Inimeras

intercorréncias intraparto podem surgir, exigindo pronta e eficiente inter-

vengdo médica, a fim de minimizar potenciais agravos. Quando o resultado
ndo é de sucesso total, geralmente surgem questionamentos por parte da fa-
milia envolvida.

Sugere-se fortemente a assisténcia ao parto no ambiente hospitalar. O
Conselho Regional de Medicina estabelece que o risco de se realizar o parto
em atendimento domiciliar é de quem assume fazé-lo, com todas as implica-
¢des civis e criminais. O Cremesp estabelece, ainda, que deve haver referén-
cia hospitalar previamente estabelecida para eventuais intercorréncias.!

Ainda, ndo ¢ encorajada a assisténcia ao parto nas chamadas Casas de
Parto. Embora a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo tenha publicado ma-
nual técnico especifico com as normas para a pratica nesses locais,” o Cre-
mesp estabelece, na resolugdo 111 de 23 de novembro de 2004, que: “ é veda-
do ao médico exercer atividades nos locais denominados Casas de Parto, por
nao serem os mesmos dotados de infraestrutura indispensavel ao adequado
atendimento a gestante, a parturiente e ao recém-nascido”.’?

Na realidade atual, ha casos de pacientes que fizeram pré-natal na rede
publica e que também serdo atendidas nesse regime no momento do parto,
por equipe plantdo. O vinculo médico-paciente que se forma nesse tipo de
atendimento é mais precdrio, pois instala-se de forma stubita. Ha necessidade
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de entendimento pleno entre ambos, gravida e obstetra. A consulta na ad-
missdo deve ser primorosa, bem como a prestacdo de informagdes a respeito
da conduta a ser adotada (dispensa ou necessidade de internacio), assim co-
mo o completo registro nos prontuarios.

Observa-se, também, as pacientes que serdo atendidas pela rede de saude
suplementar ou privadas. Estas costumam procurar a admissdo das materni-
dades credenciadas ou eleitas, e, quando internadas, receberido atendimento
personalizado por parte de seus médicos (aqueles com os quais fizeram o se-
guimento pré-natal).

Todas essas parturientes (sem distingdo entre servigos publicos e priva-
dos) tém direito a um acompanhante de sua escolha, durante o processo de
parturi¢do, no ambiente hospitalar (Lei Estadual 10.241 de 1999).* A adequa-
¢do dos recursos materiais e humanos para o cumprimento dessa lei compete
as autoridades executivas e aos gestores da drea da saude. A Instituicdo aco-
lhedora deve se adaptar, com estrutura fisica competente para permitir esse
direito, sem restri¢ao.” Somente condi¢des especiais que possam ser compro-
vadas, relacionadas a seguranga e bem-estar da parturiente e do recém-nas-
cido, devem obstar tal direito.°

Ha um crescente movimento social pela humaniza¢do no atendimen-
to ao parto no Brasil, que respeite a fisiologia do parto e o protagonismo da
mulher nesse processo. Todas as recomendagdes disponiveis devem ser pre-
viamente discutidas com a paciente e, sempre que possivel, a sua vontade
deve ser respeitada.” Caso a paciente apresente seu plano de parto, este deve
ser discutido detalhadamente. A participacido de doula escolhida pela partu-
riente possui amparo legal. Essa profissional atua como uma interface entre
a equipe de atendimento e o casal; entretanto, a doula ndo deve executar nem
discutir procedimentos médicos e de enfermagem.®

Durante a assisténcia ao parto, como em todo ato médico, o obstetra de-
ve ficar atento aos preceitos de Beneficéncia e Nao-Maleficéncia. Condutas
que estdo fundamentadas em evidéncias cientificas devem ser valorizadas e
adotadas.

No acompanhamento do trabalho de parto, o registro grafico minucioso
e descritivo (partograma) do acompanhamento intraparto é fundamental. A
Organizagdo Mundial da Saide tornou obrigatdrio o uso deste instrumento
nas maternidades desde 1994.

Principalmente em relagdo as gestantes/parturientes atendidas nas ins-
tituigoes de servico suplementar, alguns questionamentos podem surgir. Al-
gumas gestantes podem querer escolher a data exata de seu parto, de forma
eletiva e sem motivos médicos para isso. O médico assistente ndo deve acatar

Etica em Ginecologia e Obstetricia



essa exigéncia materna; deverd, ao contrario, orienta-la a respeito das inter-
corréncias inerentes a tais solicitacdes. Ao médico obstetra compete avaliar
a necessidade de interromper a gestagdo e antecipar o parto, diante de inter-
corréncias que possam comprometer a saude materna e/ou fetal.’

Quando uma parturiente que possui obstetra proprio é internada, esse obs-
tetra deve ser consultado a respeito da necessidade ou ndo da paciente ser acom-
panhada pela equipe obstétrica de plantdo até sua chegada a maternidade.”

O obstetra credenciado em convénio ou cooperativa médica deve obser-
var atentamente o seu contrato com a empresa, em relacdo a assisténcia ao
parto, obedecendo as condigdes pré-estabelecidas. Caso o profissional enten-
da que a remuneracio por tal assisténcia ndo contempla seus anseios, o me-
lhor caminho é descredenciar-se do convénio. A negativa em fazer o parto
por esse motivo ndo atende as normas da ética médica, assim como cobrar
valor suplementar diretamente da paciente."

Constitui boa norma entre os obstetras o agendamento de suas férias em
periodos afastados de datas provaveis de parto de suas clientes, deixar subs-
titutos de sua confianga para prestar atendimento se necessario e orientar as
gestantes para que, em situagdes emergenciais, procurem servico de emer-
géncia para receberem os primeiros cuidados. E no inicio do acompanha-
mento pré-natal que a gravida deve ser informada a respeito dessas possi-
bilidades:'* o médico devera divulgar da maneira mais eficaz possivel seus
provaveis impedimentos."

O relacionamento do obstetra e outros profissionais da saude (como en-
fermeiros obstetras, pediatras e anestesistas) deve ser cordial e ético. Os en-
fermeiros obstétricos de nivel superior podem fazer assisténcia obstétrica as
parturientes, como admissoes e recusas de internagdes, acompanhamento de
trabalho de parto, partos normais com ou sem episiotomia, com anestesia lo-
corregional, além de auxiliar algumas cirurgias obstétricas (como fércipes)."

Esse atendimento de enfermagem, previsto em Lei, deve ser restrito aos
casos de baixo risco e exercido em local que permita supervisdo médica. E
recomendavel o ambiente hospitalar, mais adequado a tomada pronta de de-
cisdes que possam ser necessarias. E importante lembrar que o risco de rea-
lizar o parto no ambiente domiciliar é de quem assume fazé-lo, com todas as
implicagoes civis e criminais cabiveis.'

Quanto a anestesia em parturientes, é prudente lembrar que a indicagéo
da analgesia ¢ decisao médica, apds a obten¢do do consentimento da pacien-
te e baseada em critérios técnicos (como momento adequado de instalagéo e
agentes anestésicos). A equipe assistencial deve estar preparada para sanar as
eventuais intercorréncias inerentes ao procedimento.” E vélido ainda salien-
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tar que a anestesia sé deve ser iniciada na presenca do cirurgiao, evitando a
possibilidade de a paciente ser anestesiada e a cirurgia ndo ocorrer por au-
séncia do cirurgiao, mesmo por questdes de for¢a maior.””

Quanto a presenga de neonatologista na sala de parto, tanto em procedi-
mentos eletivos como nos de urgéncias e emergéncias, a Portaria de 1993 do
Ministério da Satde determina a presencga obrigatéria desse profissional mé-
dico na sala de parto para assisténcia ao recém-nascido. Na sua auséncia (por
motivo de for¢a maior), o atendimento inicial deve ser prestado pelo profis-
sional mais habilitado a fazé-lo, ou seja, o anestesista. O préprio obstetra po-
derd assumir a missiao dessa assisténcia, se necessario.'®

Por fim, é necessario tecer breves consideragdes a respeito do parto ulti-
mado com o uso do forcipe ou da vacuo-extragdo. O delivramento fetal por
via vaginal, em algumas circunstancias, pode necessitar de intervengoes obs-
tétricas, como o emprego desses equipamentos — sempre respeitando suas in-
dicacdes e condi¢bes de aplicabilidade. Obviamente, a experiéncia do tocélo-
go ¢ fundamental para tornar sua execugao em pratica segura e relacionada
aos melhores resultados.””'®
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4.3

A cesariana a pedido

cesariana a pedido constitui exemplo das mudangas que assistimos
no exercicio da Obstetricia. E conceituada como intervengio toctr-
gica realizada em func¢ao da convic¢ao da paciente, com a anuéncia
do tocdlogo, na auséncia de qualquer indicagdo obstétrica, em atendimento
a livre manifesta¢ao da vontade, pelo desejo ou conveniéncia da gestante, se-
melhante a proposta por Zugaib' (2008) e Camano* e Souza (2017).
Em relagdo as razdes alegadas pela gravida na solicitagdo da tomotocia a
pedido, destacam-se:

o Evitar lesdes do assoalho pélvico;

 Diminuir riscos de agravos ao concepto (tocotraumatismos, asfixia peri-
natal, etc);

o Evitar as incertezas e dor relativas a parturigdo;

« Fobia do parto vaginal;

o Experiéncias traumaticas em relagéo a partos anteriores;
o Medo da cesarea de urgéncia ou emergéncia;

o Julgar mais seguro para o nascituro;

« Qutras conveniéncias.

Mancuso?® e col. (2006), em trabalho realizado no sul da Italia, relataram
que o desejo de cesarea a pedido foi relacionado com a idade de 35 anos ou
mais, com melhor nivel de educa¢io e com infertilidade prévia. A motivacao
mais frequente foi o nascimento seguro, e atribuiram a escolha a mudangas
de atitudes na sociedade.
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A paciente tem o direito de opinar pela cesariana a pedido, independen-
temente das motivagdes envolvidas no determinismo da escolha. Ressalta-
se que, em outros campos da Medicina, ja ocorrem cirurgias a pedido. Na
Cirurgia Plastica, por exemplo, respeita-se a decisiao da paciente em mudar
o volume das mamas, do abdome, das nadegas ou do formato do nariz, sé
com o intuito de melhorar sua fisionomia. Salienta-se que os procedimentos
preditos, a lipoaspiracao e as mamoplastias ndo estdo isentas de morbidade e
mortalidade.

Impoem-se considerar que, por muitos lustros, é ensinado que o decesso
materno na cesariana é cerca de quatro a cinco vezes maior que o encontra-
di¢o no parto normal. Ha convicgdo, contudo, de que a morbidade e a mor-
talidade materna na cesariana eletiva se aproximam a relatada no parto vagi-
nal. Na cesariana nao eletiva, a intervengéo ¢é realizada em uma paciente nao
higida, cujos prognésticos muitas vezes tornam-se mais ominosos devido a
intercorréncias obstétricas e clinico-cirurgicas (Camano® e Souza, 2017). Em
apoio a essa convicgdo, citam-se os dados obtidos por Siaulys* (2015), ana-
lisando resultados de 141 mil nascimentos ocorridos no Hospital e Mater-
nidade Santa Joana. Foi apurado que a mortalidade e morbidade materna e
neonatal nao se alteraram em razdo do elevado numero de cesarianas, que
atingiu a porcentagem de 90% dos partos. Nos Estados Unidos, Clark® e col.
(2009), em revisao de 1,5 milhdo de gestagdes, detectaram mortalidade ma-
terna da ordem de 2,2 por 100.000 cesareas.

Fica claro entender que a dramatica redugdo da mortalidade materna na
cesariana nas ultimas décadas — absoluta antes do “Talho cesareo demolito-
re” de Eduardo Porro (1876) —, resultante do apuro técnico cientifico, da evo-
lugdo da anestesia e do esmero operatorio, proporcionou a ampliagdo das in-
dicagbes para resolucio do parto por via alta.

As consideragdes preditas deram suporte para a realizagdo da cesariana
a pedido, permitindo a gestante a escolha da via do parto, respeitando a li-
berdade individual e atendendo aos principios de Autonomia, Beneficéncia e
de Nao-Maleficéncia.

Assinalaram Cunningham® e col. (2010) que a cesariana a pedido é uma
das questdes mais importantes e controversas que a Obstetricia enfrenta na
atualidade, tendo aumentado em 50% na ultima década. Gossman e col. (2005)
estimaram que, nos Estados Unidos, ela representa cerca de 2,5% de todos os
nascimentos; e Ecker” (2013) referiu sua realizagdo em 1 a 2% dos partos.

A semelhanca do cirurgido plastico, o obstetra deve respeitar o direito
soberano das pacientes de escolher a maneira que deseja parir. E a autono-
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mia na pratica clinica, e significa a capacidade de governar a si préprio (in-
dependéncia), ou seja, ¢ o principio que reconhece que as pessoas detém o
poder de decidir sobre questdes que lhe sdao inerentes.

A decisdo de realizar ou ndo a cesarea a pedido deve ser conjunta, envol-
vendo o médico obstetra e a gestante. Os riscos e beneficios do procedimento
devem ser expostos e compreendidos pelo paciente leigo. E fundamental que
haja um pleno esclarecimento que possibilite a gravida tomar a decisao que
julgar mais adequada.

Na paciente obstinada pela cesariana, dificilmente se consegue parturi-
¢do eutdcica. O obstetra deve insistir no didlogo, na procura de uma deci-
sao compartilhada. Negar-lhe o atendimento ira resultar em neurose e ansie-
dade, ou até mesmo estado depressivo, lembrando que a persuasao é sempre
melhor que imposi¢des. Nao se deve dar énfase, ao persuadir a gravida pelo
parto vaginal, aos riscos da cesariana, o que levara a panico desatremado, se
a indicagio surgir (Rezende,® 2002). E prudente lembrar que o médico tam-
bém pode exercer o direito de sua autonomia e recusar-se a realizar o proce-
dimento, encaminhando a gestante a outro profissional.

Afirmaram Cunninghan® e col. (2010) e Ecker’” (2013) que na literatura
ha dados suficientes, colaborando para a decisao ética do obstetra de aceitar
a livre escolha informada da paciente ao optar pela cesariana.

Impdem-se enfatizar que ndo deve ser realizada a tomotocia eletiva a pe-
dido antes de completada a 39° semana, e evitd-la nas mulheres que pretenda
ter muitos filhos, em razdo do aumento do risco a cada cesarea, da inser¢ao
baixa da placenta, do acretismo placentario e da histerectomia (Ecker,” 2013).

E pega fundamental e necessaria o preenchimento do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, refor¢ando as informagdes prestadas oralmente
e explicando os principios, as vantagens e as desvantagens potenciais da ope-
racdo. Deve ser assinado pelo médico e pela paciente.

Em ultimas palavras, enfatiza-se o apoio e o estimulo dado a resolugao
da mulher que deseja um parto normal. A outra, convicta em sua decisdao de
receber seu filho através da cesariana, também deve receber a mesma consi-
deracéo.

Salienta-se que as Maternidades Publicas e as Instituicdes Universitarias
ndo acolhem ainda a cesariana a pedido com facilidade, e essa atitude ambi-
gua representa uma discriminacao.

Julga-se que o esmero nas normas enunciadas para a realizacdo da ce-
sariana a pedido tem como desiderato atender o designio principe da Obs-
tetricia, que é preservar a integridade da saude materna e proporcionar ao
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nascituro todo o promissor potencial para o seu pleno desenvolvimento so-
matico, neuroldgico e psiquico, a fim de que se torne um cidadao saudavel
fisica e psiquicamente. Destarte, terd as condi¢des necessarias para ser util a
sociedade, a familia, e podera deslumbrar um porvir venturoso (Camano’ e
col. 2003).

No epilogo dessas consideragdes, é necessario ressaltar a deliberagao do
Conselho Federal de Medicina - Resolucdo CFM Ne 2.144," de 17 de mar¢o
de 2016 - Didrio Oficial da Unido: Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 de junho
de 2016. Secao I, p. 138:

Art. 1° - E direito da gestante, nas situagdes eletivas, optar pela re-
alizagdo de cesariana, garantida por sua autonomia, desde que te-
nha recebido todas as informagdes de forma pormenorizadas sobre
o parto vaginal e cesariana, seus respectivos beneficios e riscos.

Paragrafo tnico — A decisdo deve ser registrada em termo de consen-
timento livre e esclarecido, elaborado em linguagem de facil compre-
ensdo, respeitando as caracteristicas socioculturais da gestante.

Art. 2° - Para garantir a seguranga do feto, a cesariana a pedido da
gestante, nas situacoes de risco habitual, somente podera ser reali-
zada a partir da 39° semana de gestacao, devendo haver o registro
em prontudrio.

Art. 3° - E ético o médico realizar a cesariana a pedido, e se hou-
ver discordancia entre a decisio médica e a vontade da gestante,
o médico podera alegar o seu direito de autonomia profissional e,
nesses casos, referenciar a gestante a outro profissional.

Art. 4° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
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0 plantao: internacao, alta e
transieréncia de pacientes

s médicos que exercem plantdes de tocoginecologia devem respeitar
as regras bdsicas estabelecidas pelo Cédigo de Etica referentes a esse
tipo de atendimento.

O atendimento de urgéncia e emergéncia nas areas de Ginecologia e
Obstetricia, especialmente nesta ultima, exige a presenga diuturna dos mé-
dicos nos locais sob sua responsabilidade. O Diretor Clinico das institui¢des
hospitalares deve coordenar a confec¢ao das escalas de plantao desses profis-
sionais, bem como zelar para que sejam rigorosamente cumpridas; deve, ain-
da, afixa-las em local publico, para que as pacientes, ou seus acompanhantes,
participem do controle de seu cumprimento.'

E permitido aos profissionais médicos que cumprem esquema de plan-
tdo realizar alteracdes nas escalas previamente fixadas. Todavia, tal fato deve
ser comunicado oficialmente ao Diretor Clinico do hospital, preferentemente
por documento escrito e firmado por ambas as partes interessadas. Caso tal
providéncia ndo seja tomada, o 6nus de uma possivel auséncia naquele dia
ird recair sobre o tocoginecologista cujo nome consta na escala original.

Incorre em infragdo ética o tocoginecologista que deixar de compare-
cer ao plantao em horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de
substituto, salvo por justo impedimento.” Essa infragao independe do sur-
gimento de prejuizos graves as possiveis pacientes (omissdo de socorro) que
comparegam ao servico médico no periodo de seu plantdo.* Além das puni-
¢Oes éticas decorrentes dessa infragdo, o médico podera receber sangdes de
ordem civil e penal, além das administrativas.
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Com o intuito de evitar os problemas decorrentes de falta de plantéo,
todo tocoginecologista que descobrir antecipadamente ser impossivel com-
parecer a um determinado plantdo para o qual foi designado deve comunicar
o fato ao Diretor Clinico em um prazo razoavel, para que este possa escalar
outro médico para a data em questdo.* A Ginecologia e Obstetricia constitui
especialidade de atendimento frequentemente emergencial e cirtrgico, im-
pondo cuidados essenciais a0 médico. A passagem de plantdo requer algu-
mas observagdes.

Para que um tocoginecologista possa deixar o pronto-socorro no qual
estd cumprindo plantio, ele devera transferir ao seu substituto todas as in-
formacoes pertinentes as pacientes que até entdo estavam sob seus cuidados.
Assim sendo, ele precisa, obrigatoriamente, aguardar a chegada desse substi-
tuto; caso contrério, estara violando artigos do Cédigo de Ftica Médica.2 Na
eventualidade do ndo comparecimento de seu substituto, cabe ao plantonista
comunicar o fato ao Diretor Clinico do hospital para que ele possa providen-
ciar, o mais rapido possivel, a presenca de outro tocoginecologista, mesmo
que para tal seja necessario trazer um profissional que ndo pertenga ao corpo
clinico daquela institui¢do. Essa medida deve ser adotada o mais rapido pos-
sivel, evitando-se, assim, a permanéncia prolongada no plantiao de um médi-
co, muitas vezes desgastado por uma grande carga de trabalho.

Outro aspecto importante é a respeito da substituicao de equipes que es-
tao realizando determinado procedimento cirurgico quando do término do
plantdo. Recomenda-se que o atendimento da equipe prossiga até seu final, a
menos que seja impossivel.

Quanto ao chamado plantio a distancia ou de disponibilidade, cumpre
salientar que esse tipo de atividade médica ja foi alvo de regulamentagdo por
parte do Cremesp. O profissional que se coloca a disposi¢cdo para ser acio-
nado por intermédio de celular, telefone ou outro meio de comunicagio que
proporcione o atendimento pronto e pessoal quando solicitado, faz jus a re-
munerac¢do adequada, tenha ou néao sido acionado no decorrer da jornada.’
Deve-se salientar que, nos grandes centros urbanos, esse tipo de cobertura
médica podera se revestir de grandes riscos, ja que nao raro os deslocamen-
tos sdo bastante lentos e poderdo implicar em danos as pacientes. Quem de-
termina quais especialidades devem permanecer em disponibilidade sdo o
Diretor Clinico, o Diretor Técnico e a Comissdo de Etica Médica do hospital;
o valor, por sua vez, é no minimo um terco daquele pago ao médico de plan-
tdo no local.*” A responsabilidade por eventuais falhas sera repartida entre
a instituicao na qual se presta o servigo e o profissional que se dispoe a esta
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modalidade de trabalho. Importante salientar que é facultado ao médico do
corpo clinico decidir livremente participar dessa escala de plantdo - a insti-
tuicdo nao pode obriga-lo, se o profissional ndo desejar.®

A especialidade Ginecologia e Obstetricia ndo compoe a equipe basica
regulamentada de assisténcia em pronto-socorro.’ E recomendavel que ma-
ternidades com expressivo movimento possuam equipe minima composta
por obstetra, anestesiologista, neonatologista e enfermeiro obstetra. Naque-
las com baixa demanda, recomenda-se a permanéncia do especialista, ao
menos em regime de disponibilidade. Tal situagdo comumente é verificada
em hospitais de pequeno porte nas cidades interioranas e na periferia das
grandes cidades.

O plantdo a distancia nao pode ser confundido com atendimento a dis-
tancia. Ao ser acionado, o médico deverd comparecer imediatamente ao local
de trabalho e, de corpo presente, assumir a condu¢do do caso até o seu des-
fecho ou estabilizagdo. O Cédigo de Etica veda ao médico prescrever trata-
mento ou outros procedimentos sem o exame direto do paciente, salvo em
casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo,
devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apds cessar o impedimento.2 Sa-
lienta, também, que o atendimento médico a distancia, nos moldes da tele-
medicina ou de outro método, dar-se-4 sob regulamentac¢ao do Conselho Fe-
deral de Medicina.?

E importante destacar que a inexisténcia de condigdes minimas para
a pratica da tocoginecologia em um servigo que atende casos de urgéncia/
emergéncia ndo permite ao profissional médico ausentar-se do plantao. Nes-
ses casos, ele devera manter o atendimento da melhor maneira possivel e,
em respeito aos ao Cdédigo de Etica Médica, informar os érgaos competentes
(Comissio de Etica Médica da institui¢do ou o Conselho Regional de Medi-
cina) sobre as condi¢oes inadequadas de trabalho.

Internacao, alta e transferéncia de pacientes

Todo médico tem assegurado seu direito de internar e assistir seus pa-
cientes em hospital publico ou privado, ainda que nao faca parte de seu cor-
po clinico, ficando sujeitos, nessa situa¢ao, o médico e o paciente, as normas
administrativas e técnicas do hospital.>!

Uma vez internado o paciente, este fica sob responsabilidade do médi-
co assistente. Ele deve avalid-lo diariamente, estabelecendo a prescricio e os
procedimentos necessarios, elaborando prontuario legivel.”
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Quando um médico tocoginecologista encaminha uma paciente para
servico de urgéncia/emergéncia, a responsabilidade pela internagdo e assis-
téncia passa a ser da equipe de plantao. Caso o médico possua relagdo bem
estabelecida com a paciente e se prontifique a acompanha-la durante o perio-
do de internacdo, a equipe de plantdo ndo devera questionar a necessidade da
internagao.

O médico responsavel é que deve determinar o tempo de permanéncia
do paciente no ambiente hospitalar. Solicitagdes de motivos de prorrogacao
por parte de auditores dos convénios nao ferem a ética médica.

Quando a internagdo do paciente nao é autorizada pelo convénio, seja
qual for o motivo, o médico pode encaminha-lo, se possivel, para hospital
publico ou outro que o convénio permitir, desde que essa transferéncia seja
feita com seguranga para o paciente. Em caso de risco a vida ou de agravo
a saude do paciente, este deve ser internado no hospital do primeiro atendi-
mento, e os procedimentos necessarios devem ser realizados independente-
mente da autorizagao ou ndo do convénio.

Enfermeiros que tém especializacio em Obstetricia podem fazer a ad-
missao de gestantes/parturientes."

Alta médica

A alta médica hospitalar é prerrogativa do médico assistente. O médico
ndo deve aceitar o pedido de alta de paciente feito por imposi¢do de chefe de
servico, Diretor Clinico ou convénios quando, de acordo com a sua avalia-
¢do técnica, ndo existirem condi¢des para a liberagdo do paciente. Existem
situagdes nas quais a alta hospitalar pode ser solicitada pelo paciente ou por
seus responsaveis, denominada “alta a pedido”. No caso em questdo, quando
ndo ha risco iminente a vida do paciente, nem o médico responsével nem o
hospital podem ferir o principio da autonomia do paciente. A liberagao deve
ser precedida de farta e clara documentagéo a respeito dessa decisdo, con-
feccionando-se termo de responsabilidade contendo os riscos, as vantagens
e desvantagens do ato, devidamente assinado pelo paciente ou por seus res-
ponsaveis.'” Outra informa¢ao importante é que, mesmo tendo solicitado e
recebido alta a pedido, o paciente ou seus familiares poderdo solicitar nova
internagao, sendo esse seu direito, devendo o hospital atender a esta solicita-
¢d0."” Entretanto, em caso de existir risco a vida do paciente, o médico deve
se recusar a libera-lo."***

Em caso de a paciente abandonar a instituigdo onde estd internada, a si-
tuagdo deve ser analisada de acordo com o grau de discernimento do indivi-
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duo. Quando sua capacidade de entendimento esta preservada, a sua saida
deve ser explicitada no prontuario médico e pode ser feito boletim de ocor-
réncia para melhor preservacao de direito do médico e da instituigdo. Se o
paciente é adolescente ou possui incapacidade de discernimento, a responsa-
bilidade serd transferida a pessoa ou ao estabelecimento a quem o mesmo foi
confiado.

A alta hospitalar com garantia de leito ¢ outra forma de alta médica hos-
pitalar que tem sido utilizada em alguns hospitais, ressaltando-se, porém,
a responsabilidade do médico que assiste o paciente em concedé-la ou nao.
Nessa situagdo, o paciente ¢ liberado para o domicilio, usualmente nos finais
de semana, retornando dois ou trés dias apds, tendo garantido o seu leito e
sem prejuizo para o tratamento previsto. A responsabilidade do médico para
com o paciente se limita ao periodo em que este estiver no ambiente hospita-
lar, desde a internagéo até a alta.'”

Em relacéo a alta hospitalar apds o parto, é usual ocorrer apds 48-72 ho-
ras. Porém, esse prazo podera ser aumentado ou, raramente, diminuido; pa-
ra isso, o médico devera sempre seguir os principios bioéticos de Beneficén-
cia e Nao-Maleficéncia.'s

Destaca-se que a alta médica é um ato médico exclusivo da profissdo;
ndo pode ser delegada nem prescrita na visita anterior, sem o exame direto
do paciente.”

Transferéncia de pacientes

Cabe ao médico que assiste ao paciente a decisdo de transferi-lo para
outro servico, de menor ou maior complexidade, devendo esse ato ser pre-
cedido de todos os cuidados necessarios para preservar a vida do paciente,
avaliando, também, os recursos humanos e materiais indispensaveis para a
remocao rapida e adequada. No caso de apenas um plantonista e se as condi-
¢des da paciente exigirem o acompanhamento do médico, o Diretor Clinico
do hospital deve ser acionado para que haja um médico substituto durante
o periodo de transferéncia. Nos casos mais graves, além do médico devida-
mente treinado para o atendimento do caso, faz-se necessaria a presenca de
pelo menos mais um profissional da area de enfermagem, habilitado para
auxiliar o trabalho médico.

Em relagdo aos recursos materiais, a Portaria CVS-9/94'® define os ti-
pos de veiculos, publico ou privado, destinados ao transporte de pacientes:
ambuldncia de transporte, de suporte basico, de resgate, de suporte avanga-
do (UTI movel) e aeronaves de transporte médicos. Além disso, determina,
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também, os requisitos gerais e especificos de equipamentos e instalagoes des-
ses veiculos.

Outra providéncia que o médico que pretende transferir alguém deve
tomar é o contato com o médico do outro estabelecimento, avaliando con-
juntamente a conveniéncia e a viabilidade e, sobretudo, inquirindo sobre
a existéncia de vaga, a fim de que nenhum mal possa prejudicar o doente.
Portanto, para que o paciente ndo tenha nenhum prejuizo em relagao a sua
transferéncia, a consulta prévia ao hospital para onde se encaminha o pa-
ciente é de extrema importancia e sé sera feita a remogao no caso da existén-
cia de vaga e da concordincia do médico que vai recebé-lo.”

A equipe médica que autorizou a transferéncia e a equipe que acompa-
nha o paciente assumem a responsabilidade sobre seu atendimento durante
o periodo de transporte até a concretizacao da transferéncia para o outro es-
tabelecimento. Apds isso, o paciente fica sob responsabilidade do médico, ou
equipe médica, que assumiu a transferéncia."”

Em qualquer situa¢do, acompanhando o paciente ou ndo, o médico deve
fornecer relatorio por escrito e detalhado sobre a situagdo do paciente, para
que este possa ser atendido da melhor forma possivel.

Caso haja 6bito na ambuldncia, durante o transporte, o médico que
acompanha o paciente no veiculo de remocéo deve, se houver convic¢do da
condigdo diagnostica, fornecer o atestado de 6bito.*
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4.5

A relacao do meédico
com o servico de apoio
diagnostico e terapéutico

| 4

notorio o progressivo deslocamento do modelo liberal da primeira

metade do século XX - quando a Obstetricia e a Ginecologia eram

exercidas em consultdrio e na residéncia da paciente, com minima
tecnologia — para o atendimento nos dias atuais, realizado em hospitais com
sofisticados equipamentos diagndsticos e terapéuticos.

Importante andlise realizada por Greenlick,' da Universidade de Ore-
gon, EUA, previu, para o ano de 2005, um profissional cercado de aparelhos
de altissima tecnologia e irreversivelmente afastado do atendimento indivi-
dual ao paciente. Por que realizar o exame ginecoldgico se a mamografia, a
ultrassonografia, a histeroscopia e a ressonancia ultramagnética fornecem
informagoes precisas?

Como assinala Siqueira,” a Medicina passa a ser exercida com base em
novas regras extraidas da racionalidade moderna, que produz graves ruptu-
ras ndo so6 no relacionamento médico-paciente, mas também no atendimento
do proprio ser humano doente. Este tltimo é substituido pelo seu 6rgao do-
ente que se transforma no objeto exclusivo da aten¢do médica.

A agdo do médico tocoginecologista afasta-se cada vez mais do paciente,
dirigindo-se para um universo repleto de equipamentos complexos perten-
centes a um hospital ou clinica diagnodstica ou terapéutica, de propriedade
estatal ou privada (empresa).

Nio se questiona a importancia dos equipamentos. Sao fundamentais
para o tocoginecologista estabelecer o diagnostico e administrar a conduta
terapéutica. Contudo, a anamnese pormenorizada e o exame fisico completo
e cuidadoso ndo podem ser substituidos, sendo imprescindiveis, e ndo devem
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ser transformados em atos cansativos e ultrapassados diante do poder ines-
gotavel dos aparelhos modernos em constante evolugao.

Os tocoginecologistas que solicitam e os médicos que executam exames
diagndsticos e terapéuticos encontram-se profissionalmente relacionados,
envolvendo, também, a paciente. Na atualidade, cada vez mais a institui¢do
pagadora intromete-se nesse relacionamento - o que pode comprometer
a qualidade da assisténcia. E inegdvel que hd intimeras reclamagdes desses
quatro setores.

Uma das queixas mais frequentes esta relacionada com a falta de infor-
magcdes simples e precisas a paciente ou a seus familiares sobre seu estado de
saude, bem como seus exames complementares.

A forma pouco clara ou erudita em termos médicos com que sao presta-
das as informagdes e seu nao entendimento pela assistida gera interpretagoes
erroneas e conflitos. A situacdo é agravada pela necessidade de explicagoes
mais pormenorizadas nos casos graves ou com diagnostico a esclarecer, pois
hd muito desgaste emocional.

A paciente tem direito aos seus exames subsidiarios, mesmo se realiza-
dos em consultério, ambulatério ou hospital, de quaisquer natureza, seja fi-
lantrépica, particular, publica ou de ensino (exames laboratoriais, ultrasso-
nografia, cardiotocografia, radiografia, histeroscopia, tomografia e outros).

Eventuais exames realizados em outros laboratérios ou clinicas devem
ser anotados no prontuario da paciente e devolvidos a ela. Nao devem ser re-
tidos, uma vez que a mulher pode desejar consultar outro facultativo.

Outra dificuldade observada é que em muitas vezes os servicos de apoio
diagndstico dos hospitais ndo entregam aos pacientes os exames de imagem
realizados, mantendo-os em seus arquivos digitais,’ apenas informando que,
caso sejam necessarios, as pacientes devem voltar a instituigdo e solicitar as
copias respectivas em midia digital (CD ou DVD). Agindo desta maneira, fa-
zem com que a paciente retorne obrigatoriamente para conseguir obter os seus
exames, no minimo causando atrasos, quando nao novos gastos com eventu-
ais consultas. Indiretamente, isso induz ou mesmo sugere a necessidade de um
novo exame de imagem para comparar com os do arquivo digital, tendo como
justificativa a finalidade de avaliar possivel modifica¢ao do quadro.

Um problema por vez evidenciado ocorre quando outro profissional,
vinculado ao sigilo médico, a pedido da paciente ou de seus familiares auto-
rizados por ela, solicita acesso aos exames do prontudrio da paciente interna-
da na instituigdo e encontra barreiras ou impedimentos, quando nao negati-
vas - o que ¢ vedado pelo Cédigo de Etica Médico.*
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Ressalta-se que o prontudrio e os exames sdo da paciente, e esta detém o
direito total sobre eles, inclusive a possibilidade assegurada de solicitar uma
segunda opinido de outro profissional médico. A instituicdo é denomina-
da fiel depositéria, e assim considerada, tendo apenas o direito e o dever da
guarda desses prontudrios contendo os exames das pacientes.’

Nenhuma cobranga de honorario ou taxa deve ser imposta pela entrega
dos exames complementares a paciente.

Outra queixa comum ¢ a falta de informagéo no pedido do exame soli-
citado, isto ¢, por que motivo determinado exame esté sendo solicitado. E in-
sustentavel que um especialista seja incapaz de especificar o porqué do exa-
me e a sua suspeita diagndstica. A clareza no pedido ¢ imprescindivel para o
médico que ird realizar o procedimento, no sentido de obter o maior niimero
de informagdes e aprimorar seu resultado, para o estabelecimento do diag-
noéstico preciso e tratamento adequado.

Muitas denuncias tém sido feitas em relagdo aos convénios de satde de
baixo padrdo, que remuneram mal a equipe médica e nem permitem que a
paciente escolha o especialista ou o laboratdrio. Restrigdes de coberturas, li-
mitagdes de atendimentos e exames por parte desses planos privados de sau-
de constituem uma das principais causas de conflitos na assisténcia a saude da
mulher. Esta ultima, no papel de consumidora que paga tais convénios, deve
exigir seus direitos, sabendo que existem canais competentes nesse sentido.

Dificil é a situagao do tocoginecologista: em mas condigdes de trabalho e
de remunerac¢ao, acumulo de empregos e atividades, aumento de tensdo e es-
tresse profissional, falta de tempo para se dedicar ao aprimoramento cientifico
e, por temor de ser demitido, acaba por ndo denunciar o mau empregador.

Situagdo conflitante vem a tona quando a paciente pergunta ao médi-
co que esta realizando o exame sobre o seu resultado. Na realizacdo de uma
ultrassonografia em uma gestante, por exemplo, a mée questiona o médico,
logo apés o procedimento, se o seu concepto esta bem e se esta bem formado.
Essa condigdo coloca os profissionais que executam os procedimentos diag-
nosticos em dificuldade.

O médico ultrassonografista deve esclarecer o resultado do exame para
a paciente e orienta-la para que procure o seu médico (que solicitou o exa-
me), levando o respectivo laudo. Se constatar alguma anormalidade materna,
fetal ou feto-anexial, também a esclarecera a respeito, mas nao devera ditar
a conduta. O relacionamento médico-paciente estabelecido inicialmente foi
com o tocoginecologista consultante, que fez a anamnese, exame fisico, exa-
me ginecoloégico e solicitou o procedimento (a ultrassonografia da gestante,
no caso citado). Portanto, é o mais indicado para estabelecer a conduta.
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Muitas mulheres leem o resultado dos seus exames antes de entrega-los
ao seu médico assistente. Essa atitude ndo deve prejudicar a relagio médico-
paciente, pois os exames lhes pertencem e estdo no seu direito. Contudo, a si-
tuacao torna-se delicada quando mostram e pedem a opinido de um outro to-
coginecologista ou familiar médico. A recomendagio é para que estes ultimos
também orientem a paciente a procurar o seu médico consultante inicial.

E importante, ainda, lembrar que é vedada a realizagdo de exames com-
pulsdrios, sem a autorizacdo da paciente, como condi¢do necessaria para in-
ternacao hospitalar, exames pré-admissionais ou periddicos e, ainda, em es-
tabelecimentos prisionais e de ensino.

Como bem assinala o Guia da Relagdo Médico-Paciente,® a mulher deve
receber informagoes claras, objetivas e compreensiveis sobre hipdteses diag-
nosticas, diagnodsticos realizados, exames solicitados, agdes terapéuticas, ris-
cos, beneficios e inconvenientes das medidas propostas e duragdo prevista do
tratamento.

No caso de procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos, a pa-
ciente deve ser informada sobre a necessidade ou niao de anestesia, o tipo de
anestesia a ser administrada, o instrumental a ser utilizado, as partes do cor-
po afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e as consequéncias indesejaveis, a
duracio esperada do procedimento, os exames e as condutas a que serd sub-
metida, a finalidade dos materiais coletados e as alternativas de diagndsticos
e terapéuticas existentes no servi¢o onde estd sendo realizado o atendimento
e em outros servigos.

Aspectos elementares da relagdo humana necessitam ser resgatados. O
convivio entre os profissionais, fundamentado na confianc¢a, na honestidade,
no didlogo franco e no respeito mutuo, certamente diminuira as dificuldades
inerentes ao relacionamento dos tocoginecologistas com o Servi¢o de Apoio
Diagnostico e Terapéutico.
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4.6

A paciente com
diagnostico de cancer

diagnédstico de cancer desencadeia um movimento de desordem na

vida da paciente. O projeto de vida passa a ser repensado, nao so6 pelo

risco iminente de morte, mas, principalmente, pelo tratamento mui-
tas vezes prolongado e associado a mutilagdes. Em nossa cultura, o cancer
esta diretamente associado & morte e ao sentimento de culpa.

Desta forma, a paciente que tem cancer inicia muitas vezes um compor-
tamento de retragdo social, de vergonha de si mesma, como se o fato do ado-
ecer de cincer fosse um castigo ou uma provagao, um sinal de alguma atitu-
de errada do passado. Esta ideia ¢ muitas vezes compartilhada por parentes e
amigos, renegando-a a soliddo pela condi¢ao de doenga grave.

A atencdo da equipe de saude e, em particular, do médico a estes feno-
menos mentais e socioculturais possibilita que intervengdes sejam feitas com
a familia e com o paciente, com intuito de desmistificar o cancer, inserindo-o
no contexto do adoecer como uma doenga qualquer, a qual estamos sujeitos
pela nossa propria condi¢ao biologica.

Quando o assunto é o cAncer de mama, em especial, é necessario levar
em conta que, além de todos os esteredtipos e associagdes culturais acima re-
lacionados, trata-se de uma doenca que atinge a mulher em sua feminilidade,
em seu papel social como mulher, pelo carater muitas vezes mutilatorio de
seu tratamento. A mulher que tem cancer de mama, por exemplo, lida com
duas problematicas: o cincer e a mutilagdo, como alguém diferente de seus
pares, diferenca esta muitas vezes concretizada na mastectomia. Alguns as-
pectos éticos, emocionais e culturais relacionados a doenca, em suas vérias
fases e possiveis intervengdes e cuidados por parte da equipe de satude, serdao
discutidos a seguir.
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O diagnéstico

Inserido no contexto ético, o diagnostico deve ser breve e preciso. Gran-
de parte das neoplasias malignas pode progredir e comprometer o prognos-
tico quando, inadvertidamente, os exames permanecem por longo periodo
no consultério do médico solicitante ou nem sempre sdo verificados. Vale
ressaltar que nem sempre o laboratério que realiza o exame comunica ao so-
licitante a suspeita de malignidade. Outro aspecto importante é a resolutivi-
dade do exame alterado, que deve ser breve, ndo s6 para evitar a progressao
da doenga como para minimizar o intenso sofrimento gerado pela ansiedade
do diagndstico, mesmo em se tratando de benignidade. Nos casos de forte
suspeita clinica, a confirmagao histopatoldgica deve ser priorizada. Haven-
do discordéancia entre diferentes métodos, o diagndstico deve ser cuidadosa-
mente revisto, bem como a lateralidade em 6rgaos pares (mamas, rins, etc.).

A maneira com a qual o diagndstico ¢ revelado deve ser cuidadosamen-
te pensada, sempre levando em conta a ética do sigilo e a personalidade da
paciente em sua rede social de apoio. Atualmente, a disponibilidade dos exa-
mes pela internet, com intuito de reduzir o tempo de espera pelo resultado,
acarreta uma grave distor¢ao na relacio médico-paciente: a simples leitura
do diagndstico comprobatério de malignidade leva o paciente a consultar
dados progndsticos da doenga e diferentes formas terapéuticas, nem sempre
apropriadas, agravando ainda mais o trauma psiquico.'

Uma avaliagao prévia do contexto familiar e social, tragos de personali-
dade, quadros psiquiatricos anteriores e contato anterior com a doen¢a po-
dem ajudar o médico na escolha da melhor maneira de falar sobre diagnésti-
co, progndstico e necessidade de tratamento. A comunicagdo deve ser clara,
na linguagem adaptada ao paciente leigo, contendo as principais informa-
¢Oes de interesse médico, empatico a personalidade do paciente.?

Dentro dos aspectos de personalidade, o padrio de resposta da paciente
aos momentos de estresse, a presenca de depressdo e a maneira de pensar so-
bre sua doenga sdo dados de histéria que auxiliam nos cuidados com o mo-
mento do diagnéstico. O contato prévio com a doenga, principalmente atra-
vés de um familiar ou pessoa proxima, pode influenciar a paciente a tomar
para si, desde o momento do diagndstico, a expectativa do mesmo desfecho,
bem-sucedido ou ndo, daquela situagio. E importante que o médico e a equi-
pe de saude possam tentar intervir nesta ideia, deixando claro que pessoas
diferentes tém historias e momentos de tratamento diferentes, e que os avan-
¢os da Medicina mudam.
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Em nossa cultura, o médico é considerado a autoridade em Saude e,
mesmo quando existe uma maior intimidade com outros profissionais dos
servicos de saude, a ele é creditada a confianca de diagndsticos e prognosti-
cos, 0 que aumenta sua responsabilidade em sua relagdo com essas pacientes.

O diagndstico de cancer ¢ interpretado como uma sentenga de sofri-
mento e morte, o que pode influenciar o tempo de procura pelo médico e
o retorno para tratamento (adiamento de cirurgias urgentes sem explica¢ao
aparente). Adiar o tratamento é como se a paciente pudesse guardar mais um
tempo a vida de sempre, sem as mudangas e insegurancas que estao implica-
das no tratamento do céncer.

Quanto mais precocemente, na rela¢do médico-paciente, o médico pu-
der estar atento a que, além da mudanga fisica, a paciente sofrera uma pro-
funda mudanga emocional que atingira toda a visdo de si mesma em seu pa-
pel social, melhor podera acompanha-la em sua trajetéria através da doenga,
no diagnoéstico, tratamento e seguimento, colaborando com a reorganizagao
de uma nova maneira de ela viver e se olhar.!

A busca de uma razao compreensivel para seu cancer surge da tentativa
de organizar dentro de sua vida o advento da doenga, incompreensivel sob a
6tica cultural a que o céncer estd associado, segundo a qual a paciente se sen-
te culpada e envergonhada. Nao raro, essa ideia é partilhada por familiares
e até pela equipe de saude, acarretando um sofrimento emocional adicional
além do sofrimento inerente ao tratamento e a incerteza da doenca.

Frequentemente, as pacientes atribuem seus canceres a momentos nega-
tivos em suas vidas, em geral relacionadas a situagdes culturalmente mal vis-
tas como: guardar magoa, ser indécil, egoista ou pessimista. Sob essa pers-
pectiva, elas falharam em suas vidas, e por isso receberam o cancer como
castigo. Tentam, entdo, no curso e em face as incertezas da doenga, ter sem-
pre melhor qualidade de vida e novos ideais, devendo ser incentivadas mui-
tas vezes pela rede social.’

Nao raro observamos mulheres em grande sofrimento pela doenga,
tentando tirar de suas mentes a dor psiquica sobre a qual, na verdade, pre-
cisam falar e receber ajuda para conseguir processé-la. E interessante notar
que, entre as doencas clinico-cirurgicas, a comorbidade da depressdo e da
desesperanga, dentro de sua sintomatologia, particularmente, estd associada
ao aumento de mortalidade. Esse quadro, no entanto, constitui transtorno
psiquiatrico que demanda um tratamento especializado, ndo sendo, pois, um
capricho relacionado a vontade da paciente — muitas vezes considerado as-
sim, equivocadamente, pelo médico ou familiares.
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A ideia do “pensamento positivo” é sempre marcada pela ambiguidade
nas suas consequéncias. Por um lado, proporciona uma sensagao de contro-
le frente a0 imponderavel que sempre acompanha o diagnoéstico e o proces-
so de tratamento de um céncer. Por outro lado, quando a doenga segue seu
curso sendo contrario ao desejado, o esteredtipo do “pensamento positivo”
implica que, mais uma vez, a paciente fora responsavel pelo “fracasso de sua
doenga e tratamento”, gerando uma culpa que nao raro se traduz em grave
depressdo clinica.

A equipe de saude deve adotar a postura de que o cancer ¢ uma doenga
como outra qualquer, em que a contribui¢do de fatores constitucionais orga-
nicos ¢ inegavel, sobre a qual ainda desconhecemos muito - mas que ocor-
re, a exemplo de outras enfermidades, porque somos humanos e adoecer faz
parte da existéncia. Uma postura que leva em conta o conhecimento cienti-
fico atual, sem responsabilizar a paciente, é geralmente um alivio para essas
mulheres ja sobrecarregadas pela propria condi¢cao de sofrimento real ine-
rente a doenga e seu tratamento.

E interessante notar que, por vezes, a presenca de hereditariedade no
cancer de mama, para algumas pacientes, pode aliviar o peso da “culpa” pelo
adoecer, ja que a causa ndo parte dela, mas de uma condigdo familiar."*

O tratamento

Apoés o diagndstico, as pacientes mergulham num processo de trata-
mento marcado por procedimentos desconhecidos e muitas vezes assustado-
res, por sua repercussio e estereotipos culturais. Assim ocorre com a qui-
mioterapia, a cirurgia e a radioterapia. E importante neste momento que a
equipe de saude leve em conta o fato de que, para um leigo, o mundo médico
e a proximidade com uma infinidade de procedimentos nele naturais pode
ser motivo de medo e grande inseguranga, sendo a resisténcia e desconfian-
¢a sentimentos comuns e ndo necessariamente relacionadas a um questiona-
mento da capacidade da equipe.

Um exemplo ¢ o da quimioterapia. Para o médico, os beneficios desse
tratamento sdo conhecidos e inegaveis, mas para as pacientes, que nio co-
nhecem principios de celularidade ou fisiologia, a quimioterapia é um tra-
tamento que expde o cancer, que as degrada fisicamente, que lhe impoe mo-
mentos de grande mal-estar, nos quais a dor fisica e psiquica se confunde
num mesmo sofrimento, e que 0 momento mais propicio para pensar sobre a
doenga é o das horas em que permanece na quimioterapia.*
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O paciente reconhece o médico como autoridade cientifica, mas seu
diagndstico e prognostico sdo assustadores, devido a mudanga de vida e
perspectivas, podendo com frequéncia haver questionamentos ou até falta
de adesido ao tratamento, muitas vezes como forma de evitar o sofrimento
da mudanga de vida trazida pela doenca. E importante que o médico possa
reconhecer e reestabelecer com o paciente um vinculo construtivo marcado
pela empatia e confianga, colaborando assim com a adesio ao tratamento.

Quando abordamos os aspectos psicologicos envolvidos no tratamento
cirirgico do cancer de mama, precisamos levar em conta uma multiplicida-
de de opgdes, das mais conservadoras as mutiladoras, que interferem de ma-
neira diferente com o emocional e com a reorganizagdo da vida da paciente
apos o procedimento. No entanto, seja qual for o tratamento de escolha, é
importante que a equipe de saude compreenda que, por todas as associagdes
culturais da doenga, mesmo quando diagnosticado e tratado na forma in si-
tu, a realidade de ter tido um cancer marcara para sempre o paciente.*

Esta marca se torna aparente quando consideramos a necessidade da mas-
tectomia. A mutilagdo concretiza a mudanga inevitavel no corpo da paciente,
deixando exposta a realidade do cancer. A decisdo pessoal pela cirurgia, seu
tempo de efetivagdo, enfim, a adesdo ao tratamento proposto, é um processo
marcado pela ambiguidade entre a possibilidade de viver e a rejeigao a necessa-
ria mudanga radical da maneira da paciente de se ver e de ser.” A mastectomia
significa, para estas mulheres, uma esperanca de permanecerem vivas; no en-
tanto, a partir dela, terdo diante de si um longo caminho, reconstruindo suas
vidas agora com as marcas emocionais e fisicas de sua doenga.

Se considerarmos a mudanga a que as pacientes sdo submetidas pela
mastectomia como uma situagdo apenas fisica, podemos pensar na recons-
trucdo da mama como a resolucido deste estresse. Entretanto, nem sempre a
reconstrugdo mamaria pode ser uma opgdo técnica viavel, principalmente
em estagios mais avangados, reforcando o papel fundamental do médico de
explicar de forma mais acolhedora e amavel possivel, por vezes com auxilio
multidisciplinar (psicoterapeutas, familiares, cirurgiao plastico, etc.), objeti-
vando a aderéncia ao tratamento.” Reconstruir a vida, no entanto, ¢ muito
mais que reconstruir a mama. E poder construir para si uma vida emocional
sadia dentro das possibilidades que restam com as mudangas a que as pa-
cientes foram submetidas.

Adoecer por cancer traz mudangas aos sentimentos, apreciagdes sobre a
vida e, muitas vezes, as atividades diarias, profissionais e sociais das pacien-
tes. A propria ideia de ter tido um cancer e necessitar de seguimento acarreta
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uma inseguranca sempre presente e com a qual é preciso viver e conviver no
dia a dia.* Mesmo quando a paciente se sente bem, o que para o leigo ¢é a refe-
réncia possivel de saude, a expectativa dos exames periédicos de seguimento
¢é sempre geradora de tensdo, uma vez que estes podem revelar algo que as
pacientes nao sentem, sendo o tnico parametro concreto de um novo adoe-
cer e um permanente contato com a ideia do cancer.

Estimular o sentimento de inclusdo social, nessas pacientes, é funciao
importante da equipe de saide. O cincer deve estar sempre inserido no con-
texto geral das doencas, e as questdes relacionadas as suas sequelas devem
ser tratadas com naturalidade, ja que limites e restrigdes nao sdo prerrogati-
vas suas, mas presentes em outras afecgdes clinicas e ainda na vida em geral.

E importante o aconselhamento sobre opgdes para lidar com questdes
impostas pela doenga, estimulando assim um sentimento de que a vida apds
o cancer é uma vida diferente, porém nio necessariamente “anormal”.**

Diagnésticos genéticos de risco para doengas tém sido desenvolvidos e
amplamente difundidos globalmente. Pacientes, com ou sem doenga, inter-
pretam tais informagdes de forma superficial, aumentando a demanda vo-
luntaria da cirurgia preventiva ou redutora de risco, sem conhecer as com-
plicagdes da técnica. A mastectomia redutora de risco é um procedimento
irreversivel que reduz o risco em 90%; porém, em boa parte dos casos (20%),
traz resultados insatisfatorio. Dessa forma, recomenda-se que, apos esclare-
cimentos dos riscos e beneficios, o consentimento seja uma opg¢ao motivada
pelo paciente.”®

Para as pacientes mais graves e que possam trazer para o didlogo com
a equipe o assunto da terminalidade, a ideia de que a morte ¢ algo natural e
que atinge a todos igualmente - e, muitas vezes, inesperadamente — propicia
as pacientes uma sensa¢ao de que nao estdao descartadas ou condenadas, mas
vivendo suas vidas da melhor maneira possivel até ao fim.

Em todo o processo do adoecer de cancer, a familia tem um papel deter-
minante, podendo representar uma alternativa ao sentimento de isolamento e
exclusdo social. E dentro dela que as pacientes podem se sentir aceitas e aco-
lhidas, valorizadas, queridas, quando muitas vezes se sentem diferentes e es-
tigmatizadas.>>* Com seus familiares, podem experimentar rotinas e situagdes
de cumplicidade que as fazem se sentir vivas e participantes do mundo social,
ocupando um lugar onde a doenga ¢ assimilada e o tratamento, incentivado.

A vida em familia propicia ainda uma série de cddigos preciosos, de pe-
quenas situagdes didrias que a tornam palatavel e importante de ser vivida,
cumprindo um papel muito importante na adesio das pacientes a vida. E
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através dela que se mantém a rotina, garantindo sua pertinéncia a um espago
social, com o conforto e a esperanga proporcionados por se verem queridas
e parte integrante de um mundo. Tudo isso serve de ajuda as pacientes para
suportar seu cancer fisica e emocionalmente, seguindo adiante.®'

E interessante notar que essa fun¢io integradora das pacientes com a vi-
da nao ¢ necessariamente a fun¢ido de uma familia biolégica, podendo ser
exercida por outras pessoas proximas com a mesma importancia, devendo
ser encorajada pela equipe que atende a paciente.

O cancer ¢ uma doenga que propicia, além do sofrimento fisico relacio-
nado a sua gravidade e as caracteristicas de seu tratamento, um sofrimento
emocional intenso, ndo sé pelos esteredtipos culturais a ele associados como
pelas mudancgas na vida e na maneira de pensar que a doenga e tratamento
acarretam.

Cada fase da doenga, o diagndstico, a reorganizacao da vida apds o tra-
tamento, a cura ou a vida com o cAncer, suscita duvidas e incertezas, refor-
mulagdes de esteredtipos anteriores — como o do céncer ser sindénimo de
morte —, influenciando a adesdo ao tratamento e o bem-estar das pacientes
acometidas.

O médico tem um papel importante desde o diagndstico, que deve ser
rapido e devidamente comprovado pela bidpsia, esclarecendo as duvidas
e incertezas, seus limites e conjecturas. Cabe a equipe estar atenta ao sofri-
mento psiquico, participar na reorganiza¢ao de suas vidas apds o cancer, es-
clarecer duvidas, acompanhar suas incertezas, discutir e propor alternativas
para os limites introduzidos. Quando associado & depressdo e outros sinto-
mas psicossomaticos, recomenda-se o encaminhamento ao profissional de
saude mental para diagnostico e tratamento especializado.
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4.7

0 atendimento
da adolescente

eriodo caracterizado por profundas modificagdes bioldgicas e com re-

percussdes psicossociais, a adolescéncia requer um atendimento espe-

cializado em razdo da maior vulnerabilidade desse grupo as diversas
situagdes de risco, entre elas a exposicdo a doengas sexualmente transmissi-
veis, a gestagdo indesejada e nao planejada, o uso de drogas e os diversos tipos
de violéncia, especialmente a sexual.

Atender bem o adolescente significa, como ambiciona a OMS, criar uma
nova geragdo de individuos sadios fisica e psicologicamente, e bem integra-
dos a sociedade.!

A Hebiatria é a area de atuacao do Pediatra que foi certificado como ap-
to pela AMB (Associacdo Médica Brasileira) e SBP (Sociedade Brasileira de
Pediatria) para o atendimento ao adolescente, faixa etaria dos 10 a 20 anos de
idade, como definido pela Organizagdo Mundial da Satde. O nome deriva de
Hebe, deusa grega da juventude, e iatros, termo grego para médico.

E nessa fase de transi¢do de crianga para adulto que o hebiatra atua. A
consulta enfoca o desenvolvimento fisico do adolescente e esclarece suas pre-
ocupagdes com o corpo e suas mudangas; discute as necessidades nutricio-
nais proprias da idade e orienta as atividades fisicas e seus exageros; alerta
quanto ao perigo das doencas sexualmente transmitidas e do abuso de subs-
tancias psicoativas, além de promover a prevengdo da gravidez de risco. Cabe
ao hebiatra reforgar os elos familiares, promovendo entendimento e respeito
entre pais e filhos nessa dificil fase, que envolve perda ou luto pela morte da
crianca e do renascer desta para a vida adulta.

Relevancia especial é dada as vacinagdes, por tantas vezes esquecidas
nessa idade, orientando os reforcos e nas doses sazonais, bem como reco-
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mendagdes de vacina contra o HPV, a HIN1 e outras gripes — e também a
febre amarela, quando hd uma viagem em vista, por exemplo.?

O cancer do colo de utero mata mais de 250 mil mulheres por ano, e
85% dos 6bitos sao registrados em paises de baixa e média renda.’ Na popu-
lagao feminina brasileira, essa variedade do céncer é o terceiro mais inciden-
te, excetuando-se os casos de cancer de pele nao melanoma. Politicas publi-
cas nessa drea vém sendo desenvolvidas no Brasil desde meados dos anos 80,
impulsionadas pelo Programa Viva Mulher em 1996.

O controle do cancer do colo do ttero é hoje uma prioridade da agenda
de saude do pais e integra o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrenta-
mento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, lancado
pelo Ministério da Saide em 2011.*

A eficiéncia da vacina foi testada para os tipos 6, 11, 16 e 18 do virus (es-
tes ultimos, causadores do cancer de colo uterino). Por atacar quatro tipos de
HPV, a vacina recebe o nome de quadrivalente. Além do combate as verru-
gas, a vacina foi eficiente em 85,6% dos casos para evitar a infecgdo persis-
tente pelo virus. Nos homens, o HPV pode levar a cincer no pénis, no anus e
na orofaringe.

O Ministério da Satde adotou a vacina quadrivalente, que protege con-
tra o HPV de baixo risco (tipos 6 e 11, que causam verrugas anogenitais) e de
alto risco, em meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, que recebe-
rao duas doses com intervalo de seis meses (0 e 6 meses), e mulheres vivendo
com HIV na faixa etdria de 9 a 26 anos, que receberio trés doses (0, 2 e 6 me-
ses).” O ideal é que a imunizagdo contra o HPV seja feita antes do inicio da
vida sexual, ja que o HPV ¢é transmitido por meio de relagoes sexuais.

Além das vacinas ja existentes e previamente aprovadas pela FDA, foi
elaborada a vacina nonavalente, que fornece uma prote¢ao mais ampla na
prevengdo das infecgdes cervicais, vulvar, vaginal e cdncer anal causadas por
HPV tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58, e para a prevengdo de verrugas genitais
provocadas pelos tipos de HPV 6 ou 11.¢

Considerando a grande complexidade do atendimento aos adolescentes,
os Departamentos de Bioética e de Adolescéncia da Sociedade de Pediatria
de Sao Paulo apresentaram as seguintes recomendagoes:’

Recomendacoes para o atendimento do adolescente

« O médico deve reconhecer o adolescente como individuo progressiva-
mente capaz e atendé-lo de forma diferenciada;
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o O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente, man-
tendo uma postura de acolhimento, centrada em valores de saude e bem
-estar do jovem;

« O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu proble-
ma e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, tem o
direito de ser atendido sem a presenca dos pais ou responsaveis no am-
biente da consulta, garantindo-se a confidencialidade e a execug¢ao dos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios. Dessa forma, o
jovem tem o direito de fazer opgdes sobre procedimentos diagndsticos,
terapéuticos ou profilaticos, assumindo integralmente seu tratamento;®

« Os pais ou responsaveis somente serdo informados sobre o contetdo das
consultas, como, por exemplo, nas questdes relacionadas a sexualidade
e prescricdo de métodos contraceptivos, com o expresso consentimento
do adolescente;

A participagdo da familia no processo de atendimento do adolescente é
altamente desejavel. Os limites desse envolvimento devem ficar claros
para a familia e para o jovem. O adolescente deve ser incentivado a en-
volver a familia no acompanhamento dos seus problemas;

A auséncia dos pais ou responsaveis nao deve impedir o atendimento
médico do jovem, seja em consulta de matricula ou nos retornos;

o Em situagdes consideradas de risco (por exemplo: gravidez, abuso de
drogas, ndo adesdo a tratamentos recomendados, doengas graves, risco
a vida ou a saude de terceiros) e frente a realizagdo de procedimentos
de maior complexidade (por exemplo, bidpsias e intervengdes cirirgi-
cas), torna-se necessaria a participagdo e o consentimento dos pais ou
responsaveis;

o Em todas as situacdes em que se caracterizar a necessidade da quebra do
sigilo médico, o adolescente deve ser informado, justificando-se os mo-
tivos para essa atitude.
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4.8

Contracepcao na
menor de idade

adolescéncia é um periodo caracterizado por profundas alteragdes

bioldgicas, sociais, afetivas e emocionais. E de capital importancia

que o ginecologista tenha conhecimento das especificidades éticas
no atendimento desse seguimento da populagao.

O Cédigo Civil Brasileiro' estabelece que sdao absolutamente incapazes
os menores de 16 anos e relativamente incapazes os menores entre 16 e 18
anos. Dessa forma, os menores de 16 anos nao tém capacidade para exercer,
de forma plena e direta, os atos da vida civil: precisam ser representados por
seus pais e, nessa impossibilidade, por representantes legais. No periodo en-
tre 16 e 18 anos, o menor pode praticar alguns atos da vida civil com a anu-
éncia de seus pais ou representantes legais.

Segundo o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente,” é considerado adoles-
cente o individuo entre 12 e 18 anos de idade. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saide (OMS), a adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10
e 19 anos, definicao também adotada pelo Ministério da Satide como a se-
gunda década de vida.

A maior vulnerabilidade desse grupo aos agravos, determinada pelo
processo de crescimento e desenvolvimento, coloca-o em condi¢ido desfavo-
ravel as mais diferentes situagdes de risco, como gravidez precoce, muitas ve-
zes indesejada, doengas sexualmente transmissiveis, acidentes, violéncia, uso
de drogas, etc.

Reconhecendo essas particularidades e as dificuldades enfrentadas pelos
médicos, a Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou importantes recomen-
dagdes sobre os principios éticos basicos que devem nortear o atendimento
médico dessa faixa etaria:®
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o O médico deve reconhecer o adolescente como individuo progressiva-
mente capaz e atendé-lo de forma diferenciada;

o O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente, mantendo
uma postura de acolhimento, centrada em valores de saide e bem-estar
do jovem;

« O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu proble-
ma e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, tem o
direito de ser atendido sem a presenga dos pais ou responsaveis no am-
biente da consulta, garantindo-se a confidencialidade e a execuc¢do dos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios. Dessa forma, o
jovem tem o direito de fazer escolhas sobre procedimentos diagndsticos,
terapéuticos ou profilaticos, assumindo integralmente seu tratamento.
Os pais ou responséaveis somente serdo informados sobre o contetido das
consultas, como por exemplo, nas questdes relacionadas a sexualidade
e prescricao de métodos contraceptivos, com o expresso consentimento
do adolescente;

A participagdo da familia no processo de atendimento do adolescente é
altamente desejavel. Os limites desse envolvimento devem ficar claros
para a familia e para o jovem, que deve ser incentivado a envolver pais
ou responsaveis no acompanhamento dos seus problemas;

A auséncia de familiares ndo deve impedir o atendimento médico do jo-
vem, seja em consulta de matricula ou nos retornos;

« Em situagdes consideradas de risco (por exemplo: gravidez, abuso de
drogas, ndo adesdo a tratamentos recomendados, doengas graves, risco
a vida ou a saude de terceiros) e frente a realizacdo de procedimentos
de maior complexidade (por exemplo, bidpsias e interven¢des cirurgi-
cas), torna-se necessaria a participagdo e o consentimento dos pais ou
responsaveis;

o Em todas as situacdes em que se caracterizar a necessidade da quebra do
sigilo médico, o adolescente deve ser informado, justificando-se os mo-
tivos para essa atitude;

No atendimento de criancas e adolescentes, o médico tem o dever legal
de protegdo. Assim, a prescri¢ao de métodos contraceptivos é uma medida
de protecao. Entretanto, enfrenta, as vezes, dilemas éticos* de dificil resolu-
¢do: ao tomar conhecimento de que uma crianga menor de 14 anos tem vida
sexual ativa, deve prescrever contraceptivo e guardar sigilo médico?
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O Cddigo Penal brasileiro, em seu capitulo IT — Dos crimes sexuais con-
tra vulneravel, artigo 217-A (incluido pela Lei 12.015, de 2009)° estabelece co-
mo sendo estupro de vulneravel “ter conjungdo carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 anos”.

O Cédigo de Etica Médica (resolu¢io CFM n° 1931/2009), em seu artigo
74, estabelece que ¢ vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado
a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, des-
de que o menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a néo re-
velagdo possa acarretar dano ao paciente. Por sua vez, os artigos 17 e 18 desse
mesmo Cddigo determinam, respectivamente, que ¢ vedado ao médico dei-
xar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina (...), e que é vedado ao médico desobedecer
aos acérdaos e as resolugdes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina
ou desrespeitd-los.®

Na literatura em geral, alguns autores tém demonstrado aumento nas
intercorréncias materno-fetais em todas as etapas do ciclo gestacional entre
gestantes adolescentes. As complicagdes associadas a gravidez na adolescén-
cia, especialmente em menores de 14 anos, estiveram mais associadas ao re-
cém-nascido que propriamente a genitora. A ocorréncia de nascimentos pre-
maturos, recém-nascidos de baixo ou muito baixo peso e mortalidade foi
significantemente maior entre os filhos de maes adolescentes.”

Assim, em resposta ao questionamento anterior e na intengao de solu-
cionar a grande dificuldade do médico assistente, o normatizador deve pro-
curar atingir os fins pretendidos pela lei, utilizando-se dos meios adequados
e agindo com razoabilidade ao evocar o bom senso e a prudéncia em seus
atos, de forma que sejam moderados, aceitaveis e desprovidos de excessos.

Nesse sentido, acredita-se que no presente momento, o dilema ético pos-
sa ser contemporizado com o Parecer n° 55/2015 do Conselho Federal de
Medicina, que estabelece que a quebra do sigilo médico-paciente esta vedada
ao médico no caso de orientagao sexual para adolescentes na faixa etaria de
14 anos completos até 18 anos incompletos, pois fere a garantia e o direito a
autonomia, a liberdade, a privacidade e a intimidade do menor, essenciais a
confianca e ao desenvolvimento de seu ser, de sua saide e de seu bem-estar.

Ja a relagao sexual com menores de 14 anos é crime de estupro, confor-
me estabelecido no Coédigo Penal Brasileiro. No entanto, ao atender menores
nessa faixa etaria com vida sexual ativa, o médico tem a obrigagdo ética de
acolhé-los e orientd-los, estando dentro de sua autonomia profissional a deci-
sao de prescrever anticoncepcional, devendo obrigatoriamente comunicar o
fato aos pais ou representantes legais.®
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4.9

Medicina Fetal

Introducao

A Medicina Fetal, importante area de atua¢ao em Obstetricia, tem como
escopo maior a busca do “status” do feto em seu ambiente ovular. Para tanto,
seu especialista necessita de consistente conhecimento de Genética, Embrio-
logia e Fisiopatologias Fetal e Materna.

A ultrassonografia é a ferramenta que permite ao fetélogo o acesso ao
ambiente fetal, para pesquisa de diversas dismorfologias do concepto, além
de seus disturbios de crescimento e eventuais estados hipoxémicos.

Novas perspectivas surgem para o obstetra ao interagir com o médico fe-
tal, que contribuem de modo decidido para uma melhor assisténcia pré-natal
e, consequentemente, aumentam a chance para um deliverance mais adequado.

Com o evoluir dos anos, a especialidade vem enveredando para horizon-
tes cada vez mais promissores, como, por exemplo, a tecnologia 3D/4D,! ci-
rurgias fetais,” diagnosticos genéticos cada vez mais precisos, entre outros.

Entretanto, no bojo dessa nova especialidade, alguns dilemas éticos pas-
saram a emergir.

Neste capitulo serdo enumeradas, do modo mais didatico e simples pos-
sivel, as mais frequentes situagdes e qual a postura ética recomendavel do es-
pecialista nessa area.

O fetologo e a sua relacao com o casal

Durante a realizagdo dos procedimentos diagndsticos, o fetélogo nao deve:
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o Determinar condutas terapéuticas ao casal;
« Sugerir a interrupgao da gravidez;

o Sugerir o feticidio ou redu¢ido embrionaria, como, por exemplo, nos ca-
sos de gestagdes multiplas com mais de 3 conceptos ou de qualquer ano-
malia do ambiente ovular;

« Comentar que o resultado do exame foi “normal”, pois o ultrassom mor-
fologico tem limite de sensibilidade de 83,5%.° Mais conveniente seria co-
municar que o diagndstico foi adequado, considerando o limite da sensi-
bilidade do método;

o Indicar de modo impositivo a realizagao de procedimentos invasivos,
como bidpsia de vilocorial, amniocentese, cordocentese, derivagdes ou
cirurgias fetais, assim como a pesquisa do diagndstico genético fetal
através do NIPT (Noninvasise Prenatal Testing). Tais procedimentos de-
vem, no maximo, ser sugeridos, conjuntamente com o aconselhamento
livre e esclarecido e ap6s prévio contato com o obstetra da paciente.

O fetdlogo diante do choque emocional do casal

Diante do diagnostico de anomalia durante a avaliacdo ultrassonogra-
fica, deve o médico considerar e respeitar os aspectos culturais, filosoficos e
religiosos no contexto social do casal.*

E comum, nesses casos, que o casal entre em choque emocional. E reco-
mendavel, nessa condigdo, sugerir ao obstetra da paciente a indicagao de as-
sisténcia psicologica, praticada por profissional especializado na area de Psi-
cologia Obstétrica.**

O fetologo e seu relacionamento com o obstetra da
paciente

Deve o médico lembrar que o casal ndo é seu paciente, mas do obste-
tra, que os confiou para seu apoio diagnostico. Portanto, diante de conclu-
sao diagnoéstica adversa, é recomendavel contatar o colega para comunicar
o evento, interagindo com ele para o estabelecimento da melhor norma de
conduta diante do feto.

Entretanto, é dever do médico explicar ao casal a natureza do problema
e seu eventual significado, tomando cuidado para evitar a noticia abrupta e
sensacionalista diante do diagndstico.
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Convém ressaltar que o feto é o paciente do fetélogo e que, por conse-
quéncia, os principios bioéticos da Beneficéncia e Nao-Maleficéncia devem
ser respeitados no atendimento do concepto. Obviamente, o principio da Au-
tonomia ndo se aplica ao feto; todavia, deve ser observado na relagdo com o
casal gravido.

O fetdlogo diante do diagndstico da impossibilidade de
sobrevida neonatal do concepto

Diante do diagndstico da impossibilidade de sobrevida neonatal do con-
cepto, nao deve o médico sugerir medidas de interrup¢ao imediata da gravi-
dez. Essa conduta é vedada e considerada crime pela Constituigdo em vigor
em nosso pais, excetuando-se do caso de anencefalia.®’

Além disso, uma conduta muito invasiva do médico nesse sentido pode-
ra provocar complicagdes emocionais extremamente graves na gestante, in-
cluindo quadros depressivos ou até psicdticos no puerpério.®’

O fetologo devera preferentemente entrar em contato com o obstetra da
paciente, comunicando o diagnoéstico e explicando que existe jurisprudéncia
para eventuais rogos judiciais visando a interrupgao da gravidez nesses ca-
sos, nas quais houve decisdo favoravel do juiz para tal conduta.

Deve o médico sugerir também ao casal o apoio psicoldgico a ser rea-
lizado por profissional especializado, evitando, com isso, danos emocionais
graves aos seus pacientes, que podem levar a condutas inadequadas com sé-
rias consequéncias legais e para a satde fisica da gestante.

O fetologo e a elaboracao do laudo do ultrassom

Levando-se em consideracido o limite de sensibilidade de 83,5% do ul-
trassom morfologico do 2° trimestre,’ nunca citar na conclusio a suposi¢ao
de normalidade do exame. E recomendavel concluir como avaliagdo morfo-
légica adequada para a idade gestacional.

Nao realizar o ultrassom morfoldgico fora da idade gestacional reco-
mendada para tal método, ou seja, entre 11 semanas e 3 dias a 13 semanas e 6
dias para o 1° trimestre e 18 a 24 semanas para o 2° trimestre. Evita-se, com
isso, graves equivocos diagndsticos decorrentes do momento inadequado pa-
ra boa avaliacao dos parametros inerentes ao método.

Nunca declarar no laudo andlise estrutural de 6rgao que nao tenha sido
devidamente avaliada. Ainda, incluir observag¢des sobre eventual dificuldade
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técnica de avaliagdo de algumas estruturas, citando inclusive que elas néo fo-
ram analisadas, citando o motivo para tal.

Nos ultrassons nao morfoldgicos, incluir observagdes citando o objetivo
especifico do método, como, por exemplo, a avaliagdo do desenvolvimento e/
ou bem-estar do feto.

Na eventualidade de diagnéstico de grave comprometimento do bem
-estar fetal, ¢ recomendavel que o fetélogo entre em contato com o obste-
tra da paciente e o informe do fato clara e objetivamente. Convém ressaltar
que, nessas circunstancias, a conduta a ser tomada diante da situagao cabe ao
obstetra; no entanto, se este solicitar sugestao terapéutica, o médico fetal po-
dera discutir o caso e explanar sua opinido a respeito.

Por fim, deve-se conferir pormenorizadamente cada laudo, evitando
graves equivocos e consequentes condutas clinicas inadequadas por parte do
obstetra da paciente.

O fetélogo e o ambiente da realizacao do ultrassom

Na sala de ultrassonografia, é recomendavel a presenca exclusiva do es-
poso da gravida, ficando a critério do médico a autorizagdo da presenca de
outros elementos da familia ou de amigos mais proximos, desde que autori-
zados pela gestante.

Fica a critério do médico autorizar ou nao a gravagao em video do exa-
me ultrassonografico, bem como de fotos e gravagdes sonoras do ambiente.
Note que gravagdes desse tipo poderao se transformar em instrumento con-
tra o médico em eventuais a¢des judiciais posteriores.

O fetdlogo e as cirurgias a céu aberto

As cirurgias fetais a céu aberto devem seguir as resolugdes do Conselho
Federal de Medicina, o qual, até o momento, determina que sejam realizadas
apenas no caso de diagndstico de malformagao adenomatoide cistica pulmo-
nar em vias de risco de descompensa¢ido hemodindmica do feto e correcdo
de meningomielocele.

Em marco de 2011 foi publicado estudo randomizado realizado nos Es-
tados Unidos, o qual comparou, no recém-nato, o resultado da terapéutica
cirirgica da meningomielocele durante a gestagao com o tratamento cirurgi-
co pos-natal dessa patologia. A conclusdo do estudo mostra que o tratamento
cirirgico intrauterino é vantajoso em relagdo a cirurgia pos-natal, em termos
de resultados terapéuticos.'
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Portanto, novas perspectivas no que diz respeito ao tratamento cirdrgi-
co fetal a céu aberto tém sido uma realidade atual, e sua realizagao deve ser
encorajada, desde que sejam respeitados os devidos critérios bioéticos.

A fetoscopia e outros procedimentos invasivos

Técnicas terapéuticas, como derivacdes de compartimentos fetais para a
cavidade amniotica, entre outras, tém sido cada vez mais frequentes.

Nesse mister, o objetivo terapéutico e o risco de complicagdes e eventual
desfecho desfavoravel dos procedimentos devem ser devidamente explicados
e discutidos com o casal gravido, o qual deverd assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Deve o fetologo estar muito bem treinado e capacitado para tais proce-
dimentos, uma vez que sua realizac¢ao envolve consideravel dificuldade, evi-
tando com isso ser imputado como profissional imprudente e ser enquadra-
do em futuros processos disciplinares.

Referéncias

1. Baba K, Satoh K, Sakamoto S, Okai T, Ishii S. Development of an ultrasonic system
for three-dimensional reconstructionof the fetus. ] Perinat Med. 1989; 17(1):19-24.

2. Bruner JP. Maternal surgery. Clin Perinatol. 2003; 30(3); xiii-xvi.
3. Gongalves LFA. Rev Soc Bras Med . 2000; 5: 5-12.

4. Quayle J, Neder M, Miyadahira S, Zugaib M. Repercussoes na familia no diagnds-
tico de mal-formagoes fetais: algumas reflexdes. Ginecol Obstet .1996;7(1):33-9.

5. Bortoletti, FF. Assisténcia psicologica em medicina. In: Moron AF, Camano L, Ku-
lay Junior L, editores. Obstetricia. Sdo Paulo: Ed Manole; 2011. p.195-207.

6. Benute, GRG. Do diagnostico de malformagéo fetal a interrupgao da gravidez: psi-
codiagnostico e intervengdo. Fac de Medicina da Univ de Sdo Paulo. Sdo Paulo.
2005.

7. Silva MSC. Psicoprofilaxia em gestagdes de fetos inviaveis: atuagdo psicoldgica. In:
MoronA€F, Cha SC, Isfer EV. Sdo Paulo: Escritorio, 1996. p. 199-201.

8. Setubal MSV, Barini R, Zaccaria R, Silva JLP. Reagdes psicoldgicas diante da gravi-
dez complicada por uma malformagéo. Rev Soc Bras Med. 2001;7: 9-11.

9. Consonni EB, Petean EB. Loss and grieving: the experiences of women who ter-
minate a pregnancy due to lethal fetal malformations. Cien Saude Colet. 2013;
Sep;18(9):2663-70.

10. Adzick NS, Thom EA, Spong CY, Burrows PK, Johnson MP, Farrell JA, Dabrowiak
ME, Sutton LN, Gupta N, Tulipan NB, D’Alton ME, Farmer DL. MOMS Investiga-
tors. A randomized trial of prenatal versus postnatal repair of myelomeningocele.
N Engl ] Med. 2011;364(11):993-1004.

Etica em Ginecologia e Obstetricia

143






4.10

A relacao do meédico com
a industria larmacéutica
e de equipamentos

ipocrates, a quem foi atribuido o titulo de pai da Medicina, tem seu
trabalho reconhecido até hoje, dando um carater sistematico a essa
ciéncia ao entender que as doengas tinham causa e curso que po-
diam ser modificados. Centrou, desse modo, a pratica da observagio e des-
cricdo das doengas, utilizando-se da anamnese e do exame fisico." Separou,
ainda, a Medicina da parte mistica, que atribuia as doengas a ira dos deuses;
dessa maneira, tragou os pilares para o desenvolvimento da Medicina cien-
tifica, que passou a se desenvolver, absorvendo tecnologia e desenvolvendo
medicamentos.

Ao longo de cerca de 2500 anos, a Medicina tem evoluido continuamen-
te, sem se afastar dos principios morais exigidos pela sociedade e dos precei-
tos da ética.

Conforme palavras de Munir Massud:*

Os médicos e a industria de medicamentos estdo vinculados por
mutua necessidade, haja vista que os primeiros prescrevem os me-
dicamentos e o segundo os desenvolve e comercializa. Ocorre uma
interagdo, muitas vezes intima, nessa relacio complexa em que ha
varios interesses envolvidos, inclusive o financeiro, que podem vir
a comprometer a independéncia do médico na formulagdo de su-
as prescricdes, em detrimento da inequivoca responsabilidade de
prescrever o medicamento mais seguro, eficaz, de menor custo e
baseado em seu julgamento clinico imparcial e cientifico.
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Sabidamente, a industria farmacéutica desenvolve seus medicamentos
tendo como sustentagdo conceitos financeiros e de mercado. O interesse da
industria é vender mais o seu produto, buscando o lucro - o que nem sempre
se coaduna com o melhor interesse do paciente. Como o lucro é principio ba-
sico para o Capitalismo, é esse lucro que mantém o interesse no desenvolvi-
mento de novos produtos e na concorréncia com os demais laboratérios.

Com essas premissas, fica evidenciado um nitido conflito de interesse
entre o médico, preocupado em utilizar o melhor medicamento para o seu
paciente, e a industria farmacéutica, preocupada em buscar o lucro para sa-
tisfazer os seus interesses e os de seus acionistas, que investem nessas empre-
sas e exigem retorno.

Como esses conflitos dizem respeito aos cidadaos, que poderao ser afe-
tados, ha uma preocupagio social e uma busca em redigir normas éticas que
visem regular este conflito.

Descobertas cientificas tém permitido o controle de varias doengas cro-
nicas como hipertensao arterial, arteriosclerose, diabetes. Os avancos da ci-
rurgia, preceitos de higiene, vacinas, técnicas de diagndsticos, radioimu-
noensaio, tomografia, ressondncia magnética, entre outras, e a corre¢ao de
hébitos alimentares tém sido medidas decisivas para o aumento do patamar
de saude da populagdo de uma maneira geral.

Para que esses avancos sejam alcan¢ados, faz-se necessaria uma intensa
atividade de pesquisa, com grande nimero de pesquisadores e um montante
intenso de recursos financeiros, voltada a industria farmacéutica.

E inegével que a industria farmacéutica participa de maneira significati-
va na busca de novos produtos. Essa mesma industria contribui ainda junto
as universidades, financiando pesquisas e participando de projetos de edu-
cac¢do continuada, patrocinando eventos médicos, edi¢do de livros e colabo-
rando, dessa maneira, para sua atualizagdo. Entretanto, ndo se pode negar
também que se trata de um negécio em um mercado altamente competitivo
e rentavel.

Para visualizar sua magnitude, conforme dados da Sindusfarma (fonte
IQVA), as vendas de medicamentos de 550 laboratorios ultrapassaram 4 bi-
lhoes e 500 milhdes de reais em um periodo de 12 meses, entre 2017 e 2018,
ocupando a 112 posi¢ao no ranqueamento do mercado farmacéutico mundial
em relagdo a vendas no varejo. Nesse periodo, foram vendidas 4 bilhdes de
caixas de remédios. A previsdo de crescimento do setor é de 7 a 10% ao ano.

Ainda conforme dados da Sindusfarma, a inddstria farmacéutica é o se-
gundo setor que mais investe em inovagao no Brasil - inovag¢ao esta que é a
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principal prioridade na agenda estratégica de 62% das empresas da area far-
macéutica.

Nesse periodo, o gasto dessas empresas com marketing médico corres-
pondeu a 30% do faturamento, sugerindo que o médico representa um elo im-
portante no esquema de vendas; logo, seu convencimento se faz importante.

Os conflitos de interesse financeiro podem ensejar questionamentos sobre
a atividade de pesquisa e suscitar desconfianga sobre os resultados obtidos.

Conforme publicado na Revista New England Journal, em 1993, o con-
flito de interesses, para DF Thompson:*

Trata-se de um conjunto de condi¢des em que o julgamento profis-
sional relacionado a um interesse primario, bem-estar do paciente
ou validade de uma pesquisa, tende a ser definitivamente influen-
ciado por um segundo interesse, ganho financeiro.

Nos Estados Unidos, onde se realizam a maioria das pesquisas em Me-
dicina, as relacdes entre os centros médicos académicos e a industria farma-
céutica e de Biotecnologia tornaram-se preocupantes. Embora a transferén-
cia de tecnologia seja desejavel, tem sido considerada exagerada.’

Depreende-se do estudo de Bodenheimer* que os centros médicos aca-
démicos, que antes investigavam medicamentos de maneira independente,
estabelecem agora um tipo de relacionamento que tem levantado suspeitas
quanto a idoneidade de estudos acerca da efetividade de medicamentos.

Caso ilustrativo da relacdo condenavel entre a industria de medicamentos
e os médicos ocorreu em Verona, na Italia, denunciado em 2003 pela policia
daquele estado, conforme relatado por Turone.” A conclusio da policia aponta-
va o envolvimento do ramo italiano da empresa GSK, cujas a¢des eram desti-
nadas a premiar os médicos que prescrevessem medicamentos da empresa e 0s
indicassem a outros médicos, caso fossem formadores de opinido.®

Segundo relata ainda esse autor, dos 72 acusados, 35 eram médicos, per-
fazendo 48,6% do total - ou seja, praticamente metade dos envolvidos. Geren-
tes e representantes de vendas foram acusados pela pratica de suborno, uma
vez que premiavam médicos que concordavam em prescrever e recomendar
os medicamentos da companhia, ao invés de outros das empresas concor-
rentes ou genéricos e assemelhados. A empresa também se utilizava de um
programa de informatica, chamado de Giove, que permitia que as prescri¢oes
médicas fossem monitoradas, fazendo com que os médicos prescritores, en-
volvidos no esquema, recebessem propina pela participa¢ao no processo.’
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Alguns professores universitdrios foram considerados como mais im-
portantes no esquema, provavelmente pelo poder de convencimentos dos de-
mais médicos, e recebiam prémios em dinheiro e viagens. Pessoas que dao
ou recebem presentes demonstram algum grau de expectativa de serem alvo
de algum tipo de reciprocidade. Certamente, essa expectativa de reciproci-
dade pode motivar a doac¢do de brindes por parte da indudstria farmacéutica.

Conforme mencionado por Roberto d’Avila,® a maioria dos médicos
consultados sobre possivel constrangimento ao receber brindes da industria
farmacéutica, responderam que néao, afirmando que nao se sentiam influen-
ciados ou pressionados para receitar determinados medicamentos por have-
rem recebido brindes, que variavam desde canetas com o nome do produto
até viagens, estadia, inscricdo em congressos, jornadas ou simpdsios. Curio-
samente, esses mesmos médicos, quando perguntados sobre o comporta-
mento adotado por seus pares, entendiam que provavelmente estariam sendo
influenciados ou pressionados pelos propagandistas para que incorporassem
estes farmacos em suas prescrigdes.

Nesse sentido, foi firmada a Resolu¢ao CFM 1.595/2000,” que traz no
artigo 1° a proibigdo de vinculagdo da prescrigdo médica ao recebimento de
vantagens materiais oferecidas por agentes econdmicos interessados na pro-
dugdo, comercializagdo e distribuicao de produtos farmacéuticos ou equipa-
mentos de uso na area médica.

Em seu artigo 2°, essa Resolugdo preconiza que o médico deve obriga-
toriamente, ao proferir palestras, declarar os agentes financeiros que patro-
cinaram as pesquisas, as referéncias bibliograficas e a metodologia empre-
gada. A Resolugao 96/2008° da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ao
dispor sobre publicidade médica, determina que essa publicidade ndo pode
induzir ou estimular o uso indiscriminado de medicamentos; sugerir diag-
nosticos ao publico; incluir imagens de pessoas consumindo medicamentos;
sugerir caracteristicas como gostoso, saboroso e outros termos semelhantes;
ou, ainda, fazer propagandas em blocos de receituarios. Os palestrantes que
mantiverem relacionamento com a industria farmacéutica deverdo informar
potencial conflito de interesse.

Merece mengao que o médico ndo ¢é cliente da industria de medicamen-
tos e ndo tem direito aos privilégios que aufere do relacionamento fornece-
dor-cliente, como bem salienta d’Avila. O cliente é o paciente, que paga pelo
produto e se submete aos riscos e beneficios advindos do tratamento.®

A obriga¢do do médico é prescrever o medicamento mais benéfico, se-
guro, eficaz e de menor custo, baseado em julgamento imparcial e cientifico.
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O Cédigo de Etica Médica’ e a Resolugdo CFM 1.595/2000,” proibem aos mé-
dicos a comercializagdo da Medicina e a submissdo a outros interesses que
nao o beneficio do paciente, ou que receba vantagens pessoais.

Conforme exposto, as regras sdo varias, mas cabe a cada médico zelar
para que essa pratica seja respeitada e seguida por todos em beneficio do pa-
ciente, alvo de toda a atengdo por parte do médico.

Considerando os elevados designios da Medicina, os profissionais sensi-
veis e conscientes da majestade de sua profissao devem se negar a participar
de uma relagdo que os diminui, ao retirar-lhes a liberdade, e que pode per-
suadi-los nesse caminho. Estaria ainda atentando contra os interesses mais
legitimos da sociedade, ao encarecer produtos para uso destinado a saude,
além do inegavel desrespeito a principios ético-profissionais que norteiam a
Medicina.
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5.1

As condicoes de
trabalho do meédico

uais sdo os referenciais que o médico que exerce Ginecologia e Obs-

tetricia (GO) pode usar para nortear-se em seu ambiente de trabalho?

As condigoes de trabalho do médico ginecologista e obstetra devem
propiciar o exercicio adequado da Medicina e o atendimento de qualidade
a mulher em todas as suas fases de vida, da adolescéncia ao climatério, e em
particular durante o ciclo gravidico-puerperal.

Nesse sentido, o profissional de Ginecologia e Obstetricia deve ter con-
di¢oes adequadas de trabalho e boa remuneragdo para que possa exercer a
Medicina com autonomia e em beneficio das mulheres, de seus filhos e da
comunidade.

Assim, pretendemos oferecer aos colegas as bases legais do exercicio da
especialidade, da remuneracao e das condi¢oes de trabalho. Procuraremos
também fazer uma reflexdo sobre nossa experiéncia no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp) referente ao relacionamento
das condigoes de trabalho com as exigéncias éticas do exercicio da profissao.

O mercado de trabalho médico e em Ginecologia e
Obstetricia

A Medicina passa por grandes mudangas. Segundo a pesquisa Demo-
grafia Médica 2018,' com dados de 2016, parceria do Cremesp com a Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o Estado de Sao Paulo
concentra o maior nimero de médicos do pais, com 126.687 profissionais.
O sexo feminino corresponde a 45,4% do total, e a média de idade dos médi-
cos no estado é de 45,3 anos. A maior parte dos médicos (65,5%) possui pelo
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menos um titulo de especialista: o estado possui 1,9 especialistas para cada
meédico generalista (sem especialidade). Entre 2009 e 2016, a maioria dos re-
gistros de novos médicos nos conselhos de Medicina foi de mulheres (média
de 50,7% entre 2000 e 2016, e 54,9% de registros em 2016). As mulheres ja
sdo maioria entre os médicos mais jovens — representam 57,4% no grupo até
29 anos e 53,7% na faixa entre 30 e 34 anos.

Na capital de Sdo Paulo, vivem 47,3% dos médicos do estado, contra
52,7% que atuam no interior; entretanto, o interior paulista apresenta a ra-
zao de 2,02 médicos por mil moradores, e a capital, 4,98 profissionais por
mil moradores, ou seja, 2,46 vezes mais do que no interior. A Ginecologia
e Obstetricia é a quarta maior especialidade registrada no Cremesp (10,4%),
com 8.668 especialistas.! Apesar de constituirem uma das profissdes que a
populagdo mais confia, segundo o Ibope’ e pesquisa contratada pelo CFM ao
instituto Datafolha,’ também sdo os melhores remunerados, de acordo com
o site Mundo Vestibular,* usando como fonte: Piso Salarial 2016/Caged/CBO
e de acordo com o CPS/IBRE/FGV;® 10% dos médicos estavam insatisfeitos
e 29% nem satisfeitos nem insatisfeitos, segundo o Datafolha.® Isso ¢é devi-
do ao baixo salario e remuneragdo, jornada de trabalho excessiva, condi¢oes
de trabalho, falta de reconhecimento, infraestrutura dos hospitais, planos de
saude e convénios, entre outros.

Também a pesquisa realizada em 2016 para o CFM mostra a mesma
percepgio, s6 que agora por parte da populagdo; em pesquisa qualitativa pa-
ra avaliar os veiculos de comunica¢ido do Cremesp, realizada em 2017, os mé-
dicos manifestaram as mesmas observagdes.

Em 2010, quando perguntado quais eram os maiores problemas que os
médicos enfrentavam na época, 44% citaram os baixos salarios; 21%, os pla-
nos de saude e convénios; e 20%, a infraestrutura no local de trabalho. 56%
dos médicos possuia trés ou mais empregos, 64% trabalhavam mais de 40
horas por semana, 8% recebiam até 3 mil reais e 29%, entre 3 a 6 mil reais.
61% trabalhavam em hospitais ptblicos, 44% em hospitais privados, 40% em
consultorios particulares, 28% em clinicas e 20% em centros de saude. Se-
gundo levantamento do departamento de fiscalizagdo do Cremesp, em 2008
havia 9.249 médicos em cooperativas de trabalho. 80.9% destes médicos
eram cooperados exclusivos, 17,1% tinham direito a assisténcia médica e ape-
nas 4,3% tinham direito a férias. 12,2% das especialidades em cooperativas
eram de Ginecologia e Obstetricia.

Pesquisa realizada pela SOGESP” em junho de 2018 junto aos profissio-
nais de Ginecologia e Obstetricia mostra que 72% dos colegas atendem pla-
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nos de saude; 67% consideram os planos regulares/ruim/péssimos; e 94%
identificam interferéncia dos planos na autonomia técnica dos médicos.

No caso das cooperativas médicas do sistema Unimed, pesquisa® mos-
trou que, naquelas em que ha beneficios sobre a remuneragao dos médicos
ginecologistas, como bonificag¢des, gratificagdes, distribui¢ao de sobras e va-
lores correspondentes a seguros, assisténcia médica, previdéncia privada en-
tre outros, ha acréscimo de 5,58% na remuneracao, e, para aquelas em que ha
férias, o acréscimo é de 15,17%.*

0 Cédigo de Etica (CEM) e o trabalho do médico

Dos 25 incisos do capitulo I do CEM - Principios Fundamentais, no-
ve (36%) se relacionam com o trabalho do médico, e 0 mesmo ocorre com
a metade (cinco, de um total de dez) dos incisos do capitulo II - Direitos do
Médico. Isso serve apenas para salientar o que ja é sabido: que o exercicio da
Medicina se da através do trabalho do médico.

O Capitulo I, dos Principios Fundamentais, disciplina que:’

III - Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico ne-
cessita ter boas condicdes de trabalho e ser remunerado de forma jus-
ta.

XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da
dignidade profissional, seja por remuneragao digna e justa, seja
por condi¢des de trabalho compativeis com o exercicio ético-pro-
fissional da Medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico.

O Capitulo II, dos Direitos Dos Médicos, consagra que é direito do médico:’

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em institui¢do publica ou
privada onde as condi¢oes de trabalho ndo sejam dignas ou pos-
sam prejudicar a prépria saide ou a do paciente, bem como a dos
demais profissionais. Nesse caso, comunicard imediatamente sua
decisdo a comissdo de ética e ao Conselho Regional de Medicina.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente,
quando a institui¢do publica ou privada para a qual trabalhe néo
oferecer condi¢des adequadas para o exercicio profissional ou ndo
o remunerar digna e justamente, ressalvadas as situagdes de urgén-
cia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisao
ao Conselho Regional de Medicina.
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VIII - Decidir, em qualquer circunstincia, levando em considera-
¢do sua experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedi-
cado ao paciente, evitando que o acimulo de encargos ou de con-
sultas venha a prejudica-lo.

X - Estabelecer seus honorarios de forma justa e digna.

Naturalmente, os principios éticos do exercicio da profissao e os direitos
dos médicos devem ser exercidos obedecendo aos deveres estabelecidos em 118
artigos deontoldgicos que serdao comentados, em outros capitulos deste cader-
no, quando se discutirem as responsabilidades do ginecologista e obstetra.

Chamamos a atengdo, em fungao do seu ineditismo para o artigo 110,
que afirma ser vedado ao médico:’

Art. 110 - Praticar a Medicina, no exercicio da docéncia, sem o
consentimento do paciente ou de seu representante legal, sem zelar
por sua dignidade e privacidade ou discriminando aqueles que ne-
garem o consentimento solicitado.

Entre os deveres do médico, consta obedecer a legislacdo vigente no
Brasil e no Estado de Sdo Paulo. Salientamos, entre outras, a recomendacio
do Cremesp ao médico ginecologista e obstetra para que tenha algum au-
xiliar durante a consulta e/ou atendimento a paciente;'® a Resolu¢io CFM
2.147/2016, que estabelece normas sobre a responsabilidade, atribui¢oes e di-
reitos de Diretores Técnicos, Diretores Clinicos e chefias de servigo em am-
bientes médicos'' a Resolucio CFM 1.451/1995, que disciplina as normas de
atendimento em pronto socorro;'* e a Lei Estadual n° 10.241, de 17 de margo
de 1999, que dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das agdes de
saude no Estado, que além de tratar da elaboracdo das prescricoes médicas,
afirma em seu inciso XVTI ser direito dos usuarios ter a presenca do pai nos
exames pré-natais e no momento do parto."”

Mais recentemente, a lei n° 15.759, de 25 de margo de 2015,"* assegura o
direito ao parto humanizado nos estabelecimentos publicos de saude do Esta-
do e da outras providéncias. Norma com enorme impacto na pratica obstétri-
ca ¢ a Resolugao CFM n° 2.144/2016," que consagra: “é ético o médico aten-
der a vontade da gestante de realizar parto cesariano, garantida a autonomia
do médico, da paciente e a seguranga do bindmio materno fetal”. Ha também
outras normas relativas aos exames obrigatdrios aos recém-nascidos, solicita-
¢do de teste para HIV durante o pré-natal, notificacdo de morte materna e ob-
servagdo de diretrizes e protocolos clinicos do Ministério da Saude.
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Outro aspecto importante refere-se a observancia da legislacdo dos progra-
mas de Residéncia Médica e das normas emanadas da Comissao Nacional de
Residéncia Médica e das Comissdes Regional e Locais de Residéncia Médica.

Caso o ginecologista e obstetra queira divulgar sua especialidade obti-
da através da Residéncia Médica ou da prova para Titulo de Especialista em
Ginecologia e Obstetricia, da Associagdo Médica Brasileira (AMB), ele deve-
ra registra-la junto ao Cremesp,' uma vez que, de acordo com o art. 115 do
CEM, ¢ vedado ao médico: “anunciar titulos cientificos que ndo possa com-
provar e especialidade ou area de atuagao para a qual nao esteja qualificado e
registrado no Conselho Regional de Medicina”.’

Colegas que exerciam a especialidade até a década de 1980 podem regis-
tra-la utilizando outros pré-requisitos. A Resolu¢ao CFM n° 1.960/2010 regu-
lamenta os registros das especialidades em virtudes de documentos e condi-
¢Oes anteriores a 15 de abril de 1989, dando respaldo aos pedidos, desde que
o médico possua documentos que se enquadrem nos pré-requisitos.

Para registrar a especialidade, é preciso acessar a area de servicos aos
médicos no site do Cremesp.'®

A Reforma Trabalhista

Para Edson Gramuglia,”” a chamada “reforma trabalhista” de 2017 (Lei
n° 13.467/2017) foi aprovada com os seguintes objetivos:

o Suprimir, reduzir e flexibilizar direitos dos trabalhadores previstos em
lei ou consagrados em teses jurisprudenciais;

o Legalizar procedimentos patronais ilicitos visando eliminar ou reduzir
<« . . »
passivos trabalhistas”

« Dificultar o acesso dos trabalhadores ao Judiciario e estimular quitagoes
extrajudiciais;

 Reduzir a representagao sindical.

Ressalvadas inconstitucionalidades que venham a ser declaradas, os
efeitos da reforma impactam nas relagdes de trabalho de forma prejudicial
aos trabalhadores de um modo geral. Podemos, entretanto, identificar algu-
mas normas da reforma trabalhista que atingem mais determinados grupos.
No caso dos médicos que atuam no setor privado, destacam-se as seguintes
incidéncias:
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o Pejotizagdo (Art. 442-B introduzido na CLT): O dispositivo estabele-

ce que, se a contratacdo de trabalhador autdnomo estiver revestida das
formalidades legais, essa simples atencao a forma é fator excludente da
aplicacdo da legislagdo trabalhista. Trata-se de um estimulo para a con-
tratagdo de trabalhadores por intermédio de pessoas juridicas das quais
sejam sdcios, inclusive aquelas individuais (EIRELI), especialmente
quando tais contratagdes estiverem relacionadas com prestacdo de servi-
cos tipica de profissionais liberais, como a Medicina. Os contratos assim
estabelecidos sao regidos pela Legislacao Civil e, quica, até pelo Codi-
go de Defesa do Consumidor, figurando na condigao de “consumidor” o
proprio empregador disfarcado.

Terceirizagdo (Art. 4°-A introduzido na Lei n°® 6.019/1974): O dispositivo
permite que qualquer atividade da empresa seja transferida para tercei-
ros. No caso do trabalho médico, a medida reestimula a criagao de fal-
sas cooperativas de trabalho, que é uma das modalidades mais comuns
de fraude porque, além de terceirizar, exclui o vinculo de emprego. Essa
pratica — que foi intensamente combatida pelos sindicatos e pelo Minis-
tério Publico do Trabalho - tende a ser retomada. Aliado a isso, desapa-
recem os Obices para a terceiriza¢do da atividade médica em hospitais e
laboratdrios de analise por intermédio de clinicas.

Contrato de trabalho intermitente (Art. 452-A introduzido na CLT):
Trata-se da pratica do contrato por demanda, sem jornada definida e
mediante pagamento apenas das horas trabalhadas. Essa pratica era ve-
dada, nao havendo precedentes. No entanto, afigura-se como alternativa
para cobertura de plantoes médicos, com absoluta precarizagdo de direi-
tos do trabalhador.

“Hipersuficiéncia” (Art. 444, paragrafo unico, introduzido na CLT): O
dispositivo forma a categoria juridica de “superempregado”, assim defi-
nido aquele que tem nivel superior de escolaridade e que recebe salario
mensal igual ou superior ao dobro do teto dos beneficios previdencidrios
(aproximadamente 11 mil reais, em 2017). Com esses empregados, o em-
pregador poderd transacionar validamente quaisquer direitos trabalhis-
tas, inclusive aqueles decorrentes de norma coletiva de trabalho, inde-
pendentemente de assisténcia sindical.

Acordos individuais relativos a jornada de trabalho (Arts. 4°, 59, 59-A,
60, 71, todos da CLT modificada): Esses dispositivos viabilizam a tran-
sacao individual para estabelecer jornadas extensas (plantdes de 12 ou
24 horas), para suprimir e/ou diminuir pausas de descansos intrajor-
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nadas (v.g. dos 10 minutos a cada 90 trabalhados, previstos na Lei n°
3.991/1961), para compensar horas extras.

Ressalvadas as mudangas acima, quando o profissional tem um contrato
de trabalho assinado com um empregador, provavelmente estara subordina-
do as normas das convengdes coletivas de trabalho, que sdo firmadas entre o
sindicato dos médicos da regido do estado em que reside e o respectivo sin-
dicato patronal. Em caso de ndo haver acordos entre as partes, pode ser arbi-
trado um dissidio coletivo pela Justi¢a do Trabalho, com valor legal.

A titulo de exemplo, serdo apresentados aspectos das convengoes dos
Sindicatos dos Médicos de Sdo Paulo e Campinas.

No caso de Sao Paulo,'” em 2017, as convengdes sdo com os seguintes
sindicatos patronais: SINDHOSFIL - Sao Paulo (santas casas, hospitais fi-
lantrépicos e organizagdes sociais — OSs); SINDHOSFIL - Vale do Paraiba;
SINAMGE (medicinas de grupo); no caso de Campinas," as convengdes sao
com o SINDHOSP e o SINDHOSFIL.

No caso de Sao Paulo, ha clausula que trata dos pisos salariais, com va-
lores vigentes a partir da data-base de 1° de setembro - isto é, o menor valor
que pode ser pago ao médico. E de conhecimento dos colegas a luta nacional
dos Sindicatos de Médicos e das Federacoes dos Médicos pela atualizagdo do
saldrio minimo profissional dos médicos, atualmente disciplinado pela Lei
Federal n° 3.999 de 1961, em trés saldrios minimos por vinte horas semanais
de trabalho.?

As convengdes de ambos os sindicatos médicos facultam a contratagao
de jornada inferior ou superior, ou em regime de plantiao, com pagamento
de salario proporcional ao numero de horas contratadas, através de contrato
escrito, firmado entre o médico e a empresa. Nesse caso, as horas excedentes
serdo consideradas como jornada extraordinaria.

Ha também cldusula que prevé participagdes em congressos e outros
eventos, através da concessdo aos trabalhadores de cinco dias uteis por ano,
consecutivos ou ndo, para participagdo em congressos, semindrios e outros
eventos, sem desconto nos saldrios e nas férias, desde que previamente acor-
dado com a dire¢ao da empresa e comprovagao posterior. Essa clausula vai
ao sentido do que determina os principios fundamentais do CEM, em seu
inciso V - “Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimen-
tos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente”.’ Esta
também tem sido uma preocupagdo do Cremesp através de seu programa de
educacido médica continuada, assim como das associa¢des de especialistas da
Ginecologia e Obstetricia.
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Ha, ainda, clausulas que interessam ao trabalho das médicas, como di-
reito a creche, estabilidade para a gestante até 60 dias apds o término da li-
cenca maternidade, dispensa para fazer mamografia (Campinas) e garantia
de remuneragdo igual. A integra das convengdes pode ser acessada no site
dos sindicatos na internet.'®"

Quanto a remunera¢io, partiu da SOGESP/FEBRASGO e do Cremesp a
consulta ao CFM, que teve nossa participacio, referente a cobranca de aten-
dimento personalizado para acompanhamento presencial do trabalho de
parto — Parecer CFM n° 39/12.*' Esse assunto encontra-se sub judice na Justi-
¢a Federal de Sdo Paulo.?

Por outro lado, nossa experiéncia como conselheiros do Cremesp mos-
tra que os colegas devem sempre procurar suas entidades representativas, co-
mo os Sindicatos Médicos e Associagdo Paulista de Medicina (APM), para
melhorar as condi¢oes de trabalho - e para isso terdo o apoio do Cremesp.
No sentido de se precaver quanto a questionamentos futuros, podera tam-
bém informar, por escrito, ao Cremesp ou as Comissoes de Ftica Médica, ou
verbalmente através dos conselheiros e delegados.

Por fim, a falta de condi¢des de trabalho, embora interfira e as vezes
condicione uma determinada agdo médica, ndo é uma justificativa plausivel
para a ma pratica profissional.
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5.2

A relacao com as
operadoras de saude

té 1998, o setor de planos de satide ndo era regulamentado.! Em con-
Asequéncia de dezenas de anos de mobilizag¢do das entidades médicas,
dos usuarios de planos e entidades de defesa dos consumidores, foi
sancionada em junho de 1998 a Lei n° 9.656, que regulamenta o tema. Em
decorréncia foram aprovadas novas normas legais, em particular as resolu-
¢oes emanadas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que regu-

lam essa importante drea da saude.

Quadro 1 - Marcos legais da regulamentacéo dos planos de saude.

Didrio Oficial da Repiblica

N dalLei Federativa do Brasil Ementa
04.06.1998 o )
9.6562 Foi atualizada pela medid Dispde sobre os planos e seqguros privados
' otatualizada pela medida | qq acistancia 3 satde
proviséria 2.177-44/200°
9.961" 99.01.2000 (ria a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar e da

outras providéncias

Dispde sobre a especializacao das sociedades
10.185° 14.02.2001 seguradoras em planos privados de assisténcia a
salde e da outras providéncias

Torna obrigatdria a existéncia de contratos escritos

13.003¢ 24.06.2014 .
entre as operadoras e seus prestadores de servicos
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Quadro 2 - Resolugoes da ANS relacionadas com o trabalho médico.

Resolugdes
ANS

Data de publicagao
no Didrio Oficial

Ementa

RN Ne 363

11.12.2014

Dispde sobre as regras para celebracdo dos contratos
escritos firmados entre as operadoras de planos de
assisténcia a salde e os prestadores de servicos de
atencdo a satide e da outras providéncias

RN No 364°

11.12.2014

Dispde sobre a definicdo de indice de reajuste pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) a ser
aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a
satide aos seus prestadores de servicos de atencao a
salde em situacoes especificas

RN Ne 405°

09.05.2016

Dispde sobre o Programa de Qualificacao dos Prestadores
de Servicos na Sadde Suplementar — QUALISS

RN no 428"

07.11.2017

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde,
que constitui a referéncia bdsica para cobertura
assistencial minima nos planos privados de assisténcia a
salde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999; fixa
as diretrizes de atencao a salde; e revoga as Resolugdes
Normativas — RN n° 387, de 28 de outubro de 2015,

e RN ne 407, de 3 de junho de 2016

Segundo dados da ANS," nos ultimos quinze anos, houve crescimento

de 5,7% dos beneficiarios de planos privados de assisténcia médica, com ou
sem Odontologia, na populagao brasileira, porém uma diminuigao de 1,2%
nos ultimos oito anos:

o Dezembro de 2003 - 31.771.197, cobrindo 18,0% da populagao;
o Margo de 2018 - 47.435.915, cobrindo 22,7% da populagio;

o Desse total, 42.691.090 beneficiarios pertencem a planos novos apds a
Lei 9.656/98, e 4.744.825 beneficidrios sdo anteriores a essa lei. H4 uma
concentragdo das operadoras de planos de saude (OPS) médico hospita-
lar, que eram 1.135 em 2008, e sdo 762 em 2018;

o A receita das operadoras médico-hospitalares em 2017 foi de
R$179.303.994.674;

o A cobertura no Estado de Sao Paulo, em 2018, era de 17.308.464 — 39,9 %
da populagio.
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A pesquisa nacional da Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo
em Saude (UNIDAS) 2016,"* com dados referentes a 2015, mostrou que 30%
da populagdo pesquisada tinha mais de 59 anos, maior percentual entre to-
das as operadoras de planos de satde, e que 54,4% eram mulheres.

Mostrou ainda a frequéncia por beneficiario de 0,15 em exame de Papanico-
lau para pesquisa do cancer do colo uterino e 0,11 em mamografia para pesquisa
do cancer de mama, e que a incidéncia de cesarea foi de 91,4%, com 8,6% de par-
tos normais. Em 2008 e em 2007, 87% dos partos realizados foram por cesarea e
13%, parto normal. A cesariana foi o terceiro procedimento de maior gasto.

Pesquisa Datafolha realizada em 2007 para o Cremesp'> mostrou que
40% dos médicos trabalham em consultdrios, 20% em clinicas e 44% em
hospitais particulares, sendo que 27% nao trabalhavam nesses locais e 55%
atendiam convénios. Ainda, 38% configuravam pessoa juridica.

Em 2011, havia 21 mil médicos cooperados a Unido dos Médicos (Uni-
med)" no Estado de Sao Paulo, segundo a Federagao das Unimeds do Estado
de Sao Paulo. No Brasil (2018), ha 114 mil médicos cooperados.'

Conflitos éticos na sauide suplementar

Os seguintes artigos do Codigo de Etica Médica (CEM)'® vigente explici-
tam que o compromisso principal do médico é com a satde dos pacientes, e
ndo com a saide das OPS. Dessa forma, fica evidente que a relagao dos médi-
cos com as operadoras é, por origem, conflituosa.

Capitulo I - Principios Fundamentais

IT - O alvo de toda a aten¢do do médico é a saide do ser humano,
em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor
de sua capacidade profissional.

VII - O médico exercera sua profissio com autonomia, nio sendo
obrigado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua cons-
ciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagdes de auséncia
de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa possa trazer danos a satde do paciente.

VIII - O médico néo pode, em nenhuma circunstancia ou sob ne-
nhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem permi-
tir quaisquer restricdes ou imposi¢des que possam prejudicar a efi-
ciéncia e a correcdo de seu trabalho.

IX - A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma,
ser exercida como comércio.
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X - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros,
com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

XTI - O médico guardara sigilo a respeito das informagdes de que
detenha conhecimento no desempenho de suas fungoes, com exce-
¢do dos casos previstos em lei.

XVI - Nenhuma disposi¢do estatutaria ou regimental de hospital
ou de institui¢do, publica ou privada, limitara a escolha, pelo mé-
dico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados
para o estabelecimento do diagndstico e da execu¢do do tratamen-
to, salvo quando em beneficio do paciente.

Capitulo II - Direitos Dos Médicos

E direito do médico:

IT - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as pra-
ticas cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

VIII - Decidir, em qualquer circunstancia, levando em considera-
¢do sua experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedi-
cado ao paciente, evitando que o acimulo de encargos ou de con-
sultas venha a prejudica-lo.

X - Estabelecer seus honorarios de forma justa e digna.

Capitulo V - Relagdo com Pacientes e Familiares

E vedado ao médico:

Art. 32 - Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico
e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em fa-
vor do paciente.

Carvalho e Cecilio' publicaram em 2007 um artigo que visou recons-
truir o processo de regulamenta¢iao dos Planos e Seguros Privados de Assis-
téncia a Saude (PSS), ocorrida no Brasil entre 1991 e 1998, que propos carac-
terizar os projetos em disputa pelos atores sociais e a evolu¢ao da legislagao.
Concluiram que ocorreram avangos significativos com a regulamentagio, re-
lativos a constituicdo e ao funcionamento das empresas; ampliacao da cober-
tura como defini¢dao do plano de referéncia, proibigdo da selegdo por faixas
etarias e dos limites de internagéo.

Porém, o segmento de PSS ainda apresenta uma série de problemas de
exclusoes e restricoes de procedimentos de alta complexidade. Ainda, com
a introdugdo da administragdo gerenciada (managed care), houve ampliagcao
do conflito entre médicos e PSS.
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Essa questdo foi demonstrada por pesquisa realizada em 2007 pelo Da-
tafolha,” a pedido do Cremesp: segundo o levantamento, 43% dos médicos
referiam sofrer restricao ou imposi¢do das OPS. As principais perguntas fo-
ram referentes a autorizagdo de consultas, internagdes, exames, procedimen-
tos e insumos (82%); glosar procedimentos ou medidas terapéuticas (81%);
restricao a doencas pré-existentes; atos diagndsticos e terapéuticos median-
te designagdo de auditores; e descredenciamento. Para 21% dos médicos, o
maior problema que enfrentavam eram os planos de saiude e convénio, e para
9%, a jornada de trabalho excessiva.

Pesquisas nacionais da Unido Nacional das Instituigdes de Autoges-
tdo em Saude (UNIDAS)" mostraram que houve aumento na utiliza¢ao dos
mecanismos de regulagdo. Em 2006, a autorizagao prévia foi utilizada em
83,9%; a coparticipacao, em 82,1%; e a segunda opiniao, em 33,9%. Em 2015,
esses dados oscilaram para 100%, 95% e 50%, respectivamente. A porta de
entrada em ambulatdrio préprio ocorreu em 20%, e em 40% no caso de rede
credenciada. Havia 20% de franquia e de outros mecanismos de regulagao.

Scheffer,”” em abril de 2006, mostrou que a negagdo de atendimento ao
tratamento de cincer, doencas do coragdo e AIDS sdo os principais motivos
de ag¢des judiciais movidas pelos usudrios contra os planos de satide privados
no Estado de Sdo Paulo. Dentre os procedimentos médicos mais excluidos pe-
los planos de satude e objeto de reclamagdes na Justica paulista, destacam-se:
transplantes; radioterapia e quimioterapia para tratamento do céncer; e o for-
necimento de drteses e préteses, como os stents usados em cirurgias cardiacas.

Divulgado em junho de 2011, um levantamento realizado pelo Instituto
de Pesquisas Datafolha a pedido do Conselho Federal de Medicina (CFM),"®
junto a usudrios de planos de saude em todo o Brasil, mostrou que 58% dos
usudrios tém reclamagdes. Entre as reclamagdes, foi relatado existir poucas
opgoes de médicos, hospitais e laboratérios disponiveis para o atendimento
de suas necessidades em 21% das respostas. Com relagdo ao atendimento mé-
dico, a principal queixa dos entrevistados foi a dificuldade em marcar uma
consulta (19%) e o descredenciamento do profissional médico procurado
(18%). A cobranga de valores adicionais, além da mensalidade, foi apontada
por 19% dos entrevistados, que tiveram de efetuar pagamento extra para ga-
rantir a realiza¢do de consultas, exames ou outros procedimentos.

Com o objetivo de proteger o exercicio ético da Medicina, o Conselho
Federal de Medicina (CFM)" editou a Resolu¢do N.° 1.616/2001, modificada
pela Resolug¢ao CFM n° 1.852, de 2008, cujo artigo 1° afirma:
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“E vedado o desligamento de médico vinculado por referenciamen-
to, credenciamento ou associagdo a Operadora de Plano de Saude,
exceto por decisdo motivada e justa, garantindo-se ao médico o di-
reito de defesa e do contraditério no &mbito da operadora”.

A resolugao veio coibir esse tipo de pratica pelas operadoras.

Ha uma cobertura minima obrigatéria dos planos de satde, que constitui
o rol*
entrada em vigor da Lei n° 9.656/98: sao os chamados planos novos, ou aqueles
que foram adaptados a lei. A lista de procedimentos cobertos pelos planos de
saude ¢ atualizada a cada dois anos para garantir o acesso ao diagnostico, tra-
tamento e acompanhamento das doengas através de técnicas que possibilitem
o melhor resultado em satde, sempre obedecendo a critérios cientificos com-
provados de seguranga, eficiéncia e efetividade, segundo a ANS.

Em janeiro de 2018 entrou em vigor a nova cobertura minima obriga-
toria dos planos de saude estabelecida pela Agéncia Nacional de Saiude Su-
plementar (ANS). A Resolu¢do Normatival0 com a atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde estabeleceu a inclusao de 18 novos pro-
cedimentos — entre exames, terapias e cirurgias que atendem diferentes es-
pecialidades — e a ampliagdo de cobertura para outros sete procedimentos,

que ¢é obrigatorio para todos os planos de satde contratados a partir da

incluindo medicamentos orais contra o cancer.

No entanto, os direitos assegurados pela lei 9656, de 1998, encontram-
se ameacados por substitutivo apresentado a 151 projetos de lei que trami-
tam no Congresso Nacional. Embora os projetos iniciais visassem garantir
direitos aos usudrios dos planos, o substitutivo visa criar os chamados planos
acessiveis/populares,*! através dos quais se criam planos com cobertura par-
cial, com segmentac¢ao definida em contrato, ndo obedecendo ao plano re-
ferencial e ficando a defini¢ao do rol de procedimentos subordinada a via-
bilidade econdmica financeira das OPS, e nao as necessidades de satde dos
beneficidrios.

Outra questao importante ¢ a proposta da ANS de mudar a regulamen-
tacdo da coparticipacdo e das franquias,”? o que podera dificultar o acesso
dos beneficidrios a assisténcia a saude, uma vez que exigird um pagamento
do paciente pelo seu atendimento, além das mensalidades pagas aos planos.
Mais uma vez ¢ privilegiada a saide financeira das OPS em detrimento da
saude dos beneficiarios. O Cremesp tem alertado para as consequéncias des-
tas mudangas e se manifestou contra a nova proposta de Lei dos Planos de
Saude, pois representa um retrocesso para o bom exercicio da Medicina e
compromete a qualidade do atendimento aos pacientes.
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O trabalho médico na Saude Suplementar (SS)

A Revista da APM, de agosto de 2010, mostra que em 1997 a Funda-
¢do Instituto de Pesquisas Econdmicas (FIPE) calculou o valor da consulta
meédica que incluia o custo do consultdrio. O custo do consultério padrao foi
de R$30,00 a hora. A matéria cita que a FIPE calculou o valor da consulta, de
acordo com a complexidade do trabalho médico e custo do consultdrio, em
R$29,00.

A pesquisa produzida pelo Instituto Datafolha para o CREMESP" em
2007 mostra também que 34% dos médicos gastavam mais de seis salarios
minimos a0 més para manter a atividade profissional.

Segundo a pesquisa nacional UNIDAS 2016," o valor médio da consulta
em 2015, na regido Sudeste, foi de R$72,28.

Em nivel estadual, a Comissdo Estadual de Negociagdes** com os planos
de saude apresentou um balango sobre os valores dos honorarios médicos, em
novembro de 2017. Consultas da operadora Amil, por exemplo, que valiam
R$27,20 em abril de 2007, passaram até R$88,00 em marco de 2018. Ja os va-
lores da Sul América foram de R$32,50 para R$90,00 desde setembro de 2018.

A Comissdo é composta por representantes da APM, do Cremesp e do
Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo (Simesp). Ao inicio de cada ano, é re-
alizada uma Assembleia com representantes das entidades que formam e
apoiam a Comissao. Em 2017, a pauta incluia corre¢do de 16,28% nos hono-
rarios (10% de recomposicdo das perdas nio repostas, mais 6,28% do valor
acumulado do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/IPCA); re-
ajuste por fator de qualidade de no minimo 100% do IPCA; contratualizagao
de acordo com a Lei 13.003; e avaliacdo do vinculo como rela¢do de trabalho.

Mesmo com os avangos significativos em periodo recente, as entidades
médicas entendem que os repasses para consultas deveriam girar, ao menos,
em torno de R$160,00. Isso porque, em 1996, houve um acordo entre varias
entidades que definiu o valor da consulta em R$29,00; atualizado por indices
como o IGP-M, o montante equivaleria aos R$160,00.

No entanto, ha ameaga de retrocesso, pois a maior parte das empresas
estd buscando alternativas de remuneragdo diferentes das que valoram os
procedimentos. Esses novos pacotes testados e oferecidos aos colegas podem
significar redugao de honorarios e/ou ndo aplicagdo de reajuste.

As entidades tém procurado interferir e combater a introdugdo no Brasil
das técnicas de Medicina gerenciada, ou managed care,"* caracterizadas por
obrigatoriedade de consulta com o médico generalista, pagamentos por pa-
cote e prémio para quem solicitar menos exames, entre outros.
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Em consequéncia, a Simula Normativa n° 16, de 12 de abril de 2011, da
ANS,?* disciplina que é vedado as operadoras de planos privados de assis-
téncia a saude adotar e/ou utilizar mecanismos de regula¢ao baseados mera-
mente em parametros estatisticos de produtividade, os quais impliquem ini-
bicao a solicitagao de exames diagndsticos complementares pelos prestadores
de servicos de saude, sob pena de incorrerem em infracdo ao artigo 42 da
Resolu¢do Normativa — RN N° 124,% de 30 de margo de 2006.

Os médicos ginecologistas e obstetras, através da SOGESP e de sua co-
missdo de valorizagdo profissional,”® tém uma estratégia de luta por remu-
neragdo digna na Satide Suplementar e por mais qualidade na assisténcia a
mulher.

Os médicos tém questionado a omissdo da ANS, que ndo protege ade-
quadamente em suas resolugdes o trabalho médico, quanto a garantir sua va-
lorizagao e dignidade.

A proposito dessa questdo, os dirigentes médicos, reunidos no XII En-
contro Nacional de Entidades Médicas (ENEM), organizado pela Associa¢ao
Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina e Federagdo Nacional dos
Médicos, entre 28 e 30 de julho de 2010, em Brasilia, reiteraram o compro-
misso ético com a populagao brasileira. Em particular quanto a Saude Suple-
mentar, afirmou-se que:

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) precisa assumir
seu papel legitimo de espaco de regulacdo entre empresas, pro-
fissional e a populagdo para evitar distor¢des que penalizam, so-
bretudo, o paciente. A defasagem nos honorarios, as restricdes de
atendimento, os descredenciamentos unilaterais, os “pacotes” com
valores prefixados e a baixa remuneragdo trazem inseguranga e
desqualificam o atendimento.

Outros funcionarios governamentais tém apresentado decisdes parciais
na relagao entre médicos e OPS.*

Em funcéo disso, a luta historica das entidades médicas por uma contra-
tualizacdo culminou na Lei 13.003.° No entanto, é necessario que 0 processo
de contratualizagdo tenha pardmetros coletivos negociados pelas entidades.

Como deve ser estabelecida a relagdo entre uma operadora de planos e
os prestadores de servicos de satide de sua rede contratada, referenciada ou
credenciada? Que regras devem ser obedecidas?
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Em resposta a essa questao, a ANS® afirma que:

A Lei 13.003, de 2014, e as Resolucoes Normativas 363 e 364, de
2014, reforcaram a obrigatoriedade da existéncia de contratos assi-
nados entre as operadoras de planos e hospitais, clinicas, profissio-
nais de saude autdénomos, servicos de diagndstico por imagem e la-
boratdrios que compdem sua rede conveniada ou credenciada para
documentar e formalizar a relagdo entre essas partes. E, portanto,
obrigatorio formalizar em contratos escritos entre operadoras e
prestadores de servigos as obrigacdes e responsabilidades entre es-
sas empresas. Além do objeto e natureza do contrato, deve haver
a definicdo dos valores dos servicos contratados, dos prazos para
faturamento dos pagamentos e dos reajustes dos pregos a serem
pagos pelas operadoras, que deverdo ser obrigatoriamente anuais.
Adicionalmente, os contratos deverdo prever as penalidades pelo
ndo cumprimento das obrigacdes estabelecidas, bem como conter
a identifica¢do dos atos, eventos e procedimentos assistenciais que
necessitem de autorizagdo da operadora, além de estipular vigéncia
e critérios para prorrogagdo, renovagao ou rescisdo.

O paragrafo 2° da lei disciplina que o contrato de que trata o caput deve
estabelecer com clareza as condi¢des para a sua execucio, expressas em clau-
sulas que definam direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, inclui-
das, obrigatoriamente, as que determinem:

I - O objeto e a natureza do contrato, com descrigdo de todos os
servigos contratados.

IT - A defini¢do dos valores dos servicos contratados, dos critérios,
da forma e da periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedi-
mentos para faturamento e pagamento dos servigos prestados.

III - A identificagdo dos atos, eventos e procedimentos médico-assis-
tenciais que necessitem de autorizagdo administrativa da operadora.
IV - A vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para
prorrogagao, renovagao e rescisao.

V - As penalidades pelo ndo cumprimento das obrigagoes estabe-
lecidas.
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Questoes praticas

No cotidiano do exercicio da profissdo pelo médico que exerce Gineco-
logia e Obstetricia, colocam-se uma série de questdes praticas.

A primeira delas se refere ao atendimento ao parto relacionado com a
questdo de realizar o atendimento personalizado, através do mesmo médico
que fez o pré-natal, ou entéo realizar o parto através das equipes de plantéo.

A urbanizac¢io de 85% da populagéo brasileira e a transformagéo das ci-
dades em metrépoles mudou a vida das pessoas e também a atividade profis-
sional dos médicos de tal forma que o médico de familia foi substituido pela
estratégia da saude da familia. Nesse contexto, é possivel subsistir o médico
que acompanhara um parto por doze horas? Como isso se relaciona a sua so-
brevivéncia profissional e satide pessoal? Como fazer isso com uma OPS que
remunera o parto de forma insuficiente?

Questionado pela ANS e tendo como interessados o Cremesp, a SO-
GESP e FEBRASGO, entre outros, em 8 de novembro de 2012, o CEM emitiu
parecer” sobre a remuneragao pelo acompanhamento presencial do trabalho
de parto, cuja ementa é a seguinte:

E ético e ndo configura dupla cobranga o pagamento de honorério
pela gestante referente ao acompanhamento presencial do trabalho
de parto, desde que o obstetra ndo esteja de plantdo e que este pro-
cedimento seja acordado com a gestante na primeira consulta. Tal
circunstincia ndo caracteriza lesdo ao contrato estabelecido entre
o profissional e a operadora de plano e seguro de satude.

Outro aspecto importante sdo as altas taxas de cesirea na saide suple-
mentar superiores a 80%.% Quais sio seus determinantes? E o atendimen-
to personalizado? A realizacdo de ligadura de trompa? E a baixa remunera-
¢a0? E possivel compatibilizar o parto vaginal com a atividade do médico em
mais de trés vinculos de trabalho, que correspondem a maioria dos médicos?

Visando interferir nesse cendrio, a ANS apresentou a iniciativa do Parto
Adequado.*

O projeto Parto Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS), pelo Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e pe-
lo Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da
Satde, tem o objetivo de identificar modelos inovadores e viaveis de aten¢ao
ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e reduzam o percentu-
al de cesarianas sem indica¢do clinica na Satide Suplementar. O Parto Ade-
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quado estd em sua Fase 2, a qual serd desenvolvida ao longo de dois anos (até
maio de 2019); nessa etapa, participam hospitais e operadoras de todo o pais
que manifestaram interesse em atuar como apoiadoras do projeto. Na Fase 1,
também denominada “piloto”, o projeto contou com a adesdo de 35 hospitais.

Norma com enorme impacto na pratica obstétrica é a Resolu¢ao CFM n°
2.144/2016, que consagra: “é ético o médico atender a vontade da gestante
de realizar parto cesariano, garantida a autonomia do médico, da paciente e
a seguranca do bindmio materno fetal”.

E singular também a consulta em Ginecologia e Obstetricia, que consis-
te na anamnese, troca de roupa da paciente, exame fisico, coleta do Papani-
colaou e eventuais exames como o ultrassom.

Nesse sentido, o médico que exerce Ginecologia e Obstetricia deve sem-
pre ter em mente que, na relagdo com a OPS, seu objetivo primeiro é cuidar
da saude das mulheres.

Quanto ao vinculo de trabalho com as OPS, deve-se refletir sobre a ne-
cessidade de haver equipes de plantao para atender permanentemente as ne-
cessidades das pacientes, de preferéncia constituidas de médicos contratados
pelas OPS ou por hospitais que lhes prestem servigos.

Resta, finalmente, o dilema: credenciar-se ou niao as OPS. Pensamos que
cada colega deve buscar para si o tipo de vinculo profissional que lhe per-
mita sobreviver no exercicio da profissao, que lhe traga felicidade e permita
atender eticamente as mulheres e seus filhos.
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5.3

A relacao com os demais
prolissionais de saude

relacdo profissional entre os médicos e desses com outros profissio-

nais deve se basear no respeito mutuo, na liberdade e na indepen-

déncia de cada um, buscando sempre o interesse e o bem-estar do
paciente, como orienta o Cédigo de Etica Médica (CEM)' no capitulo I -
Principios Fundamentais, item XVII.

O atendimento multiprofissional dentro da Medicina ¢é hoje uma pratica
necessaria. A complexidade e a rapidez com que nos deparamos com novas
técnicas, conceitos e terapéuticas dificulta ao profissional médico conseguir
atender a sua paciente de maneira completa. Sendo assim, é preciso discutir
0s casos em conjunto, pesquisar e compartilhar decisdes. A compartimen-
talizagdo do conhecimento médico, as multiplas dreas de subespecialidades
dentro da propria especialidade, associados a descoberta de particularidades
muitos especificas da fisiologia e de cada patologia, torna imperioso o com-
partilhamento multiprofissional no atendimento integral ao paciente, visan-
do a melhor forma de atendimento que estiver ao seu alcance.

Os tempos atuais trouxeram consigo a multiplicidade do conhecimen-
to, distribuido para todos: ndo é incomum que a paciente ou familiares che-
guem ao consultério com vasta teoria impressa extraida dos sites de busca na
internet, questionando os médicos sobre o diagndstico e sobre a necessidade
de exames subsidiarios, assim como tentam ditar condutas para a situacéo.
O profissional deve estar atento a necessidade de compartilhamento da pa-
ciente com outros profissionais médicos ou ndo médicos, que possibilitem
uma adequada resolugéo do caso em questio.

Considerando-se a atividade médica em Obstetricia, podemos imaginar
uma equipe multiprofissional composta por obstetras, neonatologistas, ul-
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trassonografistas, enfermeiras e psicologas. Apesar de estrategicamente per-
feita, a interagdo dessa equipe é por vezes dificil, envolvendo aspectos éticos
tanto na orientacao sobre a evolugdo da gravidez fisioldgica quanto nas con-
dutas diante dos casos patoldgicos. O objetivo deste texto é sugerir formas de
relacionamento dessa equipe multiprofissional, lembrando que, como ponto
de partida, devem ser sempre respeitados os preceitos estabelecidos no atual
Cédigo de Etica Médica.

Ha que se considerar ainda a atribulada vida da cidade grande, em que
até mesmo curtos deslocamentos levam por vezes horas e impedem que o mé-
dico consiga chegar a tempo em situagdes de urgéncia/emergéncia. E por es-
sas e outras razdes que o bom relacionamento e o trabalho em equipe serdo
sempre encorajados na busca da melhor assisténcia ao paciente necessitado.

O tocoginecologista e o neonatologista

O relacionamento profissional entre esses dois especialistas é por ve-
zes cercado de conflitos impostos pelo estresse inerente as duas especialida-
des. Por um lado, o obstetra é obrigado a enfrentar urgéncias que chegam
ao pronto-socorro sem aviso prévio e demandam condutas que acabam cul-
minando com recém-nascidos prematuros e/ou asfixiados. De outro lado, o
neonatologista, ocupado com suas atividades assistenciais que envolvem in-
ternagdes de longa duracao, é chamado as pressas para atender um caso que
mal conhece e que precisa de assisténcia integral imediata.

Baseado nessas consideragdes, torna-se fundamental a busca da melhor
forma de relacionamento entre essas duas especialidades. Portanto, postula-
mos que a equipe de Obstetricia deve incluir na sua rotina de atendimento di-
ario o relato a equipe de Neonatologia (verbal ou escrito) sobre as condig¢oes de
atendimento, procedimentos previstos e internagdes que forem acontecendo ao
longo dos seus trabalhos. Além de reduzir o estresse gerado pelas intercorrén-
cias inesperadas, essa conduta torna possivel discutir a presenca de alteracdes
fetais que possam exigir intervencdes clinico-cirurgicas imediatas ou o uso de
medicamentos que ndo fazem parte da rotina de prescri¢ao didria.

Enfatizando-se o atendimento em consultdrios privados, é interessante
que a paciente tenha contato prévio com a equipe de Neonatologia que sera
responsavel pelo atendimento do seu filho. Isso trard mais confianga e tran-
quilidade para a paciente e seus familiares. O obstetra deve também reportar
previamente aos neonatologistas sobre casos de alteragoes fetais que possam
demandar assisténcias que fujam das rotineiras, permitindo a esse que pro-
grame uma forma de atendimento mais adequada a cada caso em questao. Is-
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so também gera confiabilidade no atendimento obstétrico pelo cuidado com
o bem-estar do recém-nascido, bem como da oportunidade aos neonatologis-
tas de explicarem possiveis desdobramentos pds-nascimento, permitindo aos
pais e familiares que também exponham suas duvidas e ansiedades em rela-
¢80 ao caso e se posicionem diante das informagdes recebidas.

O artigo 34 do CEM' define que ¢ vedado ao médico: deixar de informar
ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do trata-
mento, salvo quando a comunicacio direta possa lhe provocar dano, deven-
do, nesse caso, fazer a comunicagao a seu representante legal.

E fato que o sistema hospitalar brasileiro se encontra sobrecarregado, e
que muitas vezes os hospitais funcionam com nimeros de leitos aquém das
suas necessidades. Dessa forma, as tentativas de transferéncias e remaneja-
mentos de pacientes devem ser realizadas em conjunto pelas equipes de Obs-
tetricia e Neonatologia, com iguais responsabilidades.

Nos casos de divergéncias técnicas entre as equipes e de condutas que
possam ser interpretadas como antiéticas por uma ou ambas as partes, é re-
comendavel que o ocorrido seja documentado e encaminhado a chefia ime-
diata e/ou Comité de Etica da institui¢ao, ndo devendo o prontudrio médico
ser usado para tais ocorréncias.

O tocoginecologista e o ultrassonografista

O papel da ultrassonografia, associado ao desenvolvimento de equipa-
mentos de ultima geragdo, trouxe um novo enfoque ao manejo pré-natal. A
realizacao de exames de rastreamento, avaliagdo de riscos obstétricos e fe-
tais, identificagdo de malformacoes, alteragdes placentdrias e até mesmo a
reducdo da ansiedade do casal quanto ao concepto que estd por vir fazem
da ultrassonografia uma ferramenta importante e muitas vezes fundamental
no atendimento do pré-natal. Reduzido nimero de obstetras nos dias atu-
ais ndo sdo afeitos a técnica e, ao contrario, muitos outros dispdem de apa-
relhos para realizar o exame em seu consultério proprio. Entra-se em uma
seara delicada, que é a capacita¢ao do obstetra pré-natalista para a realizacido
do exame, pois a ultrassonografia em Obstetricia ndo se resume somente na
ausculta de batimentos cardiacos fetais e mensuracao de partes fetais. Um
cuidado importante a ser tomado pelo obstetra que faz uso desse artificio é
explicar para a paciente que esse seu exame nao substitui uma ultrassono-
grafia realizada por profissional com a devida capacitagao.

Por isso, na solicitagio de um exame ultrassonografico, entra em cena
um profissional que, apesar de participar de um momento importante pa-
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ra o casal, ndo faz parte da assisténcia pré-natal como um todo e ndo estara
presente na assisténcia ao parto. Sendo assim, durante a realizagdo do exame
solicitado, o ultrassonografista deve se ater ao exame e demonstrar possiveis
alteragdes encontradas a paciente. Mas isso deve ser realizado sempre com
o cuidado de nao dar opinides ou definir condutas quanto aos resultados do
exame. E sabido que, em alguns casos, as pacientes se sentem até mesmo mal
assistidas quando o ultrassonografista deixa de explicar determinadas altera-
¢des que por vezes exigem uma conduta a ser tomada. Ainda assim, o ultras-
sonografista deve manter sua postura e orientar a paciente que procure o seu
obstetra para esclarecer suas duvidas. Considerando-se a gravidade e comple-
xidade das alteragdes encontradas, o ultrassonografista deve entrar em con-
tato direto com o obstetra da paciente para explicar o caso com mais clareza.

E importante enfatizar que o ultrassonografista deve sempre descrever
de maneira pormenorizada as alteragées encontradas durante os exames.
Entretanto, em virtude do temor de processos judiciais, é comum, na pratica
atual, a confec¢ao de laudos de exames em busca de certa isencdo de partici-
pacdo no caso clinico em questdo. Dessa forma, sempre que houver davida
na clareza da descrigdo dos achados de exames, é recomendavel que tanto o
ultrassonografista quanto o médico solicitante entrem em contato, a fim de
um melhor entendimento.

O exame de ultrassom, apesar de solicitado por um médico e realizado
por outro, pertence a paciente. Esta, portanto, pode abri-lo quando desejar e
também mostra-lo a outros profissionais se julgar necessario, como ocorre
nos casos em que a paciente deseja outras opinides a respeito.

Por fim, o ultrassonografista deve ter cuidado ao realizar exames que
nio tenham sido solicitados pelo médico da paciente. E o que acontece, por
exemplo, quando o médico solicita um exame a ser realizado por via abdo-
minal e o ultrassonografista julga necessaria a realizagdo do exame pela via
endovaginal. Considerando que esse é um procedimento desconfortavel e
que muitas vezes pode ser mal interpretado pela paciente — que pode julgar
o exame como prejudicial a sua gestagdo naquele momento -, é de grande
importancia que a paciente seja esclarecida a respeito da necessidade desse
outro exame, que o seu médico seja previamente informado a respeito e au-
torize sua realizacdo. E também necessario obter a autorizacdo da paciente,
evitando, assim, incorrer em questionamento ético por parte dela. O artigo
31 do CEM! define que é vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente
ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execuc¢ao de prati-
cas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte, e
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o artigo 38 do CEM' define que é vedado ao médico desrespeitar o pudor de
qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.

O tocoginecologista e o anestesiologista

O conceito de humanizacgio da assisténcia ao parto vem trazendo inter-
pretagdes equivocadas quanto a assisténcia prestada a paciente em trabalho
de parto no que diz respeito ao controle da dor. Em nossa 6tica, a melhor as-
sisténcia ao parto inclui a realizagdo de procedimentos de analgesia e aneste-
sia sempre que a paciente os solicita, seja por excessiva sensacao dolorosa ou
quando o procedimento em si exige a sua realizagao. Portanto, ¢ imprescin-
divel a boa interagao entre o obstetra e o anestesiologista.

O obstetra deve sempre estar pronto para passar todas as informacdes
necessarias para a realizacdo de qualquer procedimento anestésico, e deve
estar preparado para discutir a melhor técnica a ser empregada. E de bom
alvitre que o tipo de anestesia seja discutido entre os dois profissionais, le-
vando-se em conta a seguranga materno-fetal, as expectativas quanto ao des-
fecho do parto e o conhecimento técnico cientifico de cada profissional. Nao
cabe nesse momento qualquer disputa de autonomia entre os médicos, pois
o bem maior esta na realiza¢ao de uma técnica adequada ao caso, visando a
melhor forma de resolu¢ao da situagdo em tela. O artigo 1° do CEM' define
que é vedado ao médico causar dano ao paciente, por agao ou omissdo, ca-
racterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia, e o artigo 32 de-
fine que é vedado ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de
diagndstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em
favor do paciente.

Ao considerar a possibilidade de partos com distocia ou mesmo a pos-
sibilidade de se partir para uma cesariana de urgéncia, o obstetra deve co-
municar ao anestesiologista. Da mesma forma, o anestesiologista deve estar
presente e discutir os casos, respeitando suas individualidades.

O tocoginecologista e a equipe de Enfermagem

O bom relacionamento interdisciplinar no ambiente hospitalar implica
na melhor assisténcia ao paciente. Assim, é preciso que as equipes de médi-
cos, enfermeiras e técnicos de Enfermagem interajam de maneira harmoni-
ca. E preciso também que todos tenham em mente que cada um dos profis-
sionais tem a sua parcela de responsabilidade no atendimento, regido pelo
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Cédigo de Etica de sua especialidade, e que falhas individuais podem resul-
tar em insucesso — gerando questionamentos éticos a respeito da fungio es-
pecifica de cada um no referido atendimento.

Dessa forma, o médico deve estar sempre presente e pronto para atuar
em situagoes de emergéncias. Ja a Enfermagem, técnicos e/ou enfermeiros, é
sabidamente a grande responsavel pelo funcionamento dos hospitais e, prin-
cipalmente, dos centros cirurgicos. Por isso, a responsabilidade de reposi¢ao
de materiais e medicamentos cabe a esses profissionais, assim como a de re-
portar quando seu funcionamento nio se encontra adequado. Em hipdtese
alguma o médico pode ser impedido de dar atendimento adequado a sua pa-
ciente por falta de condi¢des de trabalho. E nesse contexto que enfatizamos
que a responsabilidade no atendimento é de todos na equipe de satde.

E claro que o respeito e a cordialidade devem estar sempre presentes no
convivio desses profissionais. Em casos de reclamagdes por parte de algu-
ma das equipes, estas deverao ser feitas aos respectivos responsaveis para que
sejam tomadas as devidas providéncias baseadas em seus Codigos de Etica
Profissional.

Aspecto importante do relacionamento entre obstetras e enfermeiras
diz respeito a participacdo da enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto.
Algumas equipes sdo compostas pela enfermeira, que, por sua vez, costuma
acompanhar o trabalho de parto em suas fases iniciais até a chegada do obs-
tetra. Isso é permitido por lei, mas deve ser sempre exposta a paciente a for-
ma de assisténcia desempenhada pela equipe em questio.

A Lei 7.498/86* permite as enfermeiras obstétricas dar assisténcia a par-
turiente e realizar partos eutdcicos sem a presenga necessaria do médico obs-
tetra. E importante frisar que muitas vezes os limites ténues que separam o
parto eutdcico daqueles com alguma distocia nao sao facilmente percebidos.
Logo, ambos os profissionais devem ser responsaveis pelos seus procedimen-
tos e pela descricao fiel de todas as etapas assistidas no prontuario da pacien-
te. E dever da enfermeira obstétrica, ainda, identificar possiveis irregulari-
dades na assisténcia ao parto e pedir auxilio ao obstetra participante do caso
antes que complicagdes graves se instalem. Da mesma forma, o obstetra deve
estar pronto a colaborar para a melhor assisténcia a paciente e seu feto.

O tocoginecologista e o psicologo
A completa assisténcia médica implica no acolhimento da paciente co-

mo um todo. Ou seja, é importante considerar tanto o tratamento da doenga
em questdo quanto o acompanhamento do quadro psicolégico que pode dela
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se originar. E importante frisar que, nesse momento, muitas vezes o médico
ndo consegue dedicar seu tempo ao adequado acompanhamento psicolégico
de sua paciente - e é aqui que se torna fundamental a presen¢a do psicélo-
go. Entretanto, ¢ fundamental a inter-relacao dessas duas especialidades. O
psicologo ndo deve interferir na evolugdo do tratamento médico da paciente;
por sua vez, cabe ao médico fornecer as informagdes necessarias para que o
psicologo desenvolva suas atividades.

No ambito obstétrico, a descoberta de alteragdes, como malformagoes
fetais, pode ser acompanhadas de completo descontrole emocional das pa-
cientes e até mesmo de toda a familia. Nesse momento, é importante a parti-
cipagao do psicdlogo, e o médico deve permitir que este use o tempo neces-
sario para conduzir o caso da melhor forma possivel.
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5.4

A violéncia contra o medico e
demais prolissionais de saude

violéncia esteve presente durante todo o processo evolutivo do ser

humano. Inicialmente foi essencial na sobrevivéncia para a obtencio

de alimentos, defesa do territério e do grupo de individuos; com a
evolucdo da espécie, ocorreu sensivel redugdo, mas persistiu com caracteris-
ticas criticaveis, como a dominagao de outros povos e a expanséo territorial.
Mais recentemente, observa-se um expressivo incremento da violéncia indi-
vidual vinculada a atividades ilicitas e também, de forma desmedida e bana-
lizada, como método de resolucao de desentendimentos interpessoais.

Atualmente vivemos um “estado de violéncia” que aumenta progressiva-
mente, em parte devido a universalidade e rapidez dos meios de comunica-
¢do, que replicam e exibem, continuamente, noticias sobre atos violentos dos
mais diversos tipos, vulgarizando o inaceitavel.

A violéncia, pelo nimero de vitimas e de sequelas - tanto organicas como
emocionais -, tem carater endémico e é problema de Satde Publica em vérios
paises. Agudelo SF afirmou que a violéncia nao é um problema especifico da
area da Saude, mas ndo deixa de afetd-la: representa uma ameaga a vida, altera
a qualidade da saude, produz enfermidades e pode provocar a morte.!

Virios estudos analisaram a influéncia da violéncia exibida nos dese-
nhos animados e em jogos eletronicos direcionados a criangas e adolescen-
tes.? Observa¢des do comportamento e a evolucao dessas criangas demons-
traram influéncia maléfica, como o isolamento social e familiar, aumento da
obesidade, dos niveis de colesterol, do consumo de sédio, tabaco e dlcool, de-
sempenho escolar insatisfatorio e aumento do comportamento violento e de
agressoes gratuitas a individuos vulneraveis. Estd sendo formada uma popu-
lagdo acostumada a violéncia.?
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As midias (televisao, radio e imprensa) costumam ter predile¢ao por te-
mas sobre a assisténcia a satide da populagdo, com objetivos louvaveis como
a protegdo aos desassistidos. Entretanto, com frequéncia, os destaques das
matérias sdo as condi¢oes inadequadas, mas habituais, nos servicos publicos
de urgéncia e emergéncia - condigdes que ndo sao de responsabilidade dos
profissionais envolvidos no atendimento.

Os médicos nao tém o poder de interferir nas questdes gerenciais e ad-
ministrativas, que sdo a origem dessas deficiéncias. Habitualmente, os pro-
blemas estruturais sao atribuidos ao médico que esta realizando o atendi-
mento, tornando-o vulneravel a violéncia dos pacientes e familiares.

Essas noticias facilitam a manuten¢do do chamado “estado de violén-
cia social” contra os médicos e outros profissionais de saude. Essas tensoes
acompanham os médicos durante suas atividades e mesmo apds o término
do trabalho, podendo colaborar com a génese da Sindrome do Esgotamen-
to Profissional, ou Burnout. Essa sindrome ¢ mais comum entre estudantes,
meédicos residentes e no inicio da carreira, oncologistas e emergencistas.

Entre os fatores que determinam o aumento do estresse doméstico estao
a preocupagao com o diagnoéstico e tratamento adequados, visto que a pos-
sibilidade do erro médico é sempre um destaque nos meios de comunicagiao
em massa; a falta de condi¢oes adequadas de higiene e conforto nos locais de
trabalho; a sobrecarga de trabalho; as deficiéncias nos recursos disponiveis
para o trabalho; a falta de sono; e as ameagas explicitas ou veladas de gesto-
res, pacientes e acompanhantes.’

As atividades médicas tém apresentado uma caracteristica defensiva,
com solicitagdo por vezes exagerada de exames e encaminhamentos para
avaliagdes especializadas, o que aumenta a demora nos atendimentos, geran-
do desentendimentos com os pacientes e acompanhantes. Em contrapartida,
nas unidades que nao dispéem de recursos diagnosticos, a violéncia contra
os médicos pode ser desencadeada pela néo solicitagdo de exames.?

A populagao entende como uma agressao aos seus direitos a falta de ma-
teriais, medicamentos, leitos e exames médicos. Estimulados com tais fatos,
a populagdo, ja imbuida da vulgarizagdo da violéncia presente em nossa so-
ciedade, reage com atitudes violentas para exigir o que considera correto.
Frequentemente, essas demandas sdo exercidas contra os profissionais mé-
dicos que estdo realizando os atendimentos nas UBS, UPAS, PS e hospitais,
sendo que esses nao possuem nenhuma capacidade de resolucao das defici-
éncias advindas do subfinanciamento da Satde, da gestdo incompetente dos
recursos e do desinteresse dos politicos que detém os meios que poderiam
corrigir as deficiéncias do Sistema de Saude.
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As unidades de saude de localizagdo periférica tém dificuldades para
manter suas equipes médicas completas, devido ao desinteresse em trabalhar
em locais inseguros, com deficiéncias estruturais e de funcionamento.*"

O subdimensionamento dos recursos assistenciais leva a formacio de
filas, demora no atendimento e frustragdo dos anseios daqueles que procu-
ram um meio de solucionar seus males. Isso pode desencadear, em pesso-
as com personalidade violenta, atitudes agressivas contra os profissionais de
saude das unidades, em especial contra os médicos: é a degradacao da rela-
¢do médico-paciente.’

Os médicos, nessa situagao, sao profissionais vulneraveis e abandonados
pelos gestores e pelas equipes de seguranga — que tém como fungdo a prote-
¢do do patrimonio, e ndo das pessoas. Entende-se que o maior patrimonio de
uma unidade de saude é o seu corpo de funcionarios, que deve receber total
protecao e condigdes para o trabalho.

Segundo o Conselho Nacional de Satde, a vulnerabilidade é “o estado de
pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou motivos, tenham sua capaci-
dade de autodeterminac¢ao reduzida, sobretudo no que se refere ao consenti-
mento livre e esclarecido”.® Complementando, Abdalla-Filho afirma que:

“Considerando-se o carater relacional de vulnerabilidade, pode-
se constatar que alguém nio é, mas estd ou ndo vulneravel, na de-
pendéncia de suas relacdes, sendo, portanto, totalmente possivel a
existéncia de situacdo que acaba por inverter os papeis socialmen-
te estabelecidos”. Em outras palavras, conforme o autor um indi-
viduo reconhecido como poderoso ndo ocupa este lugar de forma
absoluta, podendo encontrar-se em uma condi¢do de vulnerabili-
dade quando exposto a situagdes de violéncia.”

O médico estd vulneravel quando submetido ao estresse de atuar em local
sem condi¢des técnicas ou emocionais de trabalho, o que é comum em unidades
periféricas dos tipos UBS, UPA e PS. Existem muitas situacdes no trabalho em
que o médico se distancia do poder a ele atribuido e assume a posigao de vul-
neravel as acoes de seus superiores, de gestores e de pacientes e acompanhantes.

No Cédigo de Etica Médica consta em Direito dos Médicos: “Recusar-se
a exercer sua profissio em Instituicdo publica ou privada onde as condi¢des
de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a prépria saude ou a do
paciente, bem como a dos demais profissionais”. Nesse caso, deve comunicar
imediatamente sua decisdo & Comissdo de Etica Médica e ao Conselho Regio-
nal de Medicina; entretanto, muitas vezes por necessidade de subsisténcia pro-
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pria e de seus familiares, o médico aceita trabalhar em condi¢oes inadequadas.

O assédio moral por parte dos superiores é frequente, compreendendo
desde exigéncias de servi¢o descabidas ou humilhantes aos médicos residen-
tes até as dos chefes imediatos nos servicos publicos e privados.

A agressio do médico por paciente caracteriza a situagdo do médico co-
mo vulneravel naquele momento da agressao.’

Heller e Deluty consideram como risco ocupacional as agressdes de mé-
dicos psiquiatras por seus pacientes.®

Abdala discute proposta para discussdo e mudanca na visao segundo a
qual o médico é sempre o “detentor do poder”. Propde-se uma reflexdo sobre
as situagoes em que os médicos sdo agredidos e abusados em seu trabalho,
assumindo a condi¢do de vulnerdveis.” Até que ponto os médicos devem as-
sumir o status de “poderosos”, condigdo delegada e cobrada pela sociedade,
e que significa uma enorme exigéncia pessoal que os priva do direito de se
mostrarem fragilizados, em determinados momentos, perante a sociedade e
a si mesmos?

A mortalidade decorrente de violéncia durante o trabalho é baixa, por isso
ndo chama ateng¢do, mas os danos emocionais aos profissionais sao endémicos.

Modificagdes nos processos de administracdo de saude, principalmente
a publica, adequacdo das unidades de atendimento, proporcionando condi-
¢des minimas de trabalho, materiais e medicamentos, o adequado dimensio-
namento das equipes profissionais e a efetiva prote¢do as pessoas durante o
trabalho podem diminuir a insatisfacdo dos usudrios e dos profissionais de
saude, proporcionando melhor assisténcia e redu¢ao da violéncia.

Em sua maioria, os eventos violentos e os traumatismos nio sao aciden-
tais, ndo sdo fatalidades, ndo sdo falta de sorte: eles podem ser enfrentados,
prevenidos e evitados.’

Uma analise do Cremesp demonstrou a inseguranga e insatisfacdo dos mé-
dicos, na pesquisa “Percep¢ao da violéncia na relagdo médico-paciente”, do Da-
tafolha (2015)." Outra pesquisa, divulgada pelo Cremesp e COREN, em mar¢o
de 2017, identificou que 7 em cada 10 profissionais de satde ja sofreram agres-
sdo causada por pacientes ou familiares, e que 59,7% dos médicos e 54,7% dos
profissionais de enfermagem sofreram violéncia no trabalho mais de uma vez."”

Através de acdo conjunta, o Cremesp e a AMEM apoiaram proposta de
agravamento das penas aplicadas nos casos de violéncia contra médicos, que
foi aprovada pela Comissao de Constitui¢do e Justica do Congresso no dia 24
de abril de 2018.

Dois projetos de lei propoem a modificagao do Decreto 2848 de 1940," o
PL n° 6749/16" e 0 n° 7269/17, este ultimo de autoria do médico e Deputado
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Federal Sinval Malheiros. Nele, é prevista a tipificacdo dos casos de agressao
aos profissionais de saide dentro e fora do ambiente de trabalho, acrescen-
tando o paragrafo 13 ao artigo 129 do Decreto Lei n° 2848 de 7 de dezembro
de 1940:" “Se a lesdo for praticada contra profissionais ligados a drea de aten-
¢do a saude, ainda que fora do ambiente de trabalho, mas em virtude da con-
di¢ao da vitima como profissional da area”."”

O Projeto de Lei n° 6.749/16" é de autoria do Deputado Federal Ant6nio
Goulart dos Reis e estd em tramita¢ao na Camara. Propde, por sua vez, o au-
mento das penas, tipificando de forma mais gravosa os crimes de lesdo cor-
poral, contra a honra, ameaga e desacato, quando cometidos contra médicos
e demais profissionais de satide durante o exercicio de suas profissoes.'

O médico agredido verbalmente ou ameagado em decorréncia do seu
trabalho pode:

o Lavrar boletim de ocorréncia em Delegacia de Policia préxima ou online
pelo site eletronico http://www.ssp.sp.gov.br;

« Comunicar o fato, por escrito, aos Diretores Técnico e Clinico;

« Encaminhar o paciente, caso nao seja situa¢ao de urgéncia ou emergén-
cia, para continuar o atendimento com outro colega;

« Documentar os fatos, com cdpias de documentos, nomes, enderegos, te-
lefones de testemunhas;

 Nos casos de agressao fisica consumada, deve também se dirigir a Dele-
gacia de Policia para efetuar queixa e providéncias para o exame de cor-
po de delito;

o Devera providenciar um advogado para ajuizar medidas cabiveis, civeis
e criminais contra os agressores, e também podera denunciar a institui-
¢do onde trabalhava como corresponsavel por nao prover seguranca a
seus funcionarios.*

Ha noticias de decisdes judiciais, com médicos sendo indenizados pelos
agressores, em ac¢des movidas devido a agressdes fisicas, injiria, caltnia e difa-
magao; e também pelos empregadores, por ndo proverem a seguranga necessaria.

A modificagao da legislagao penal e sua efetiva aplicagao podem reduzir
a incidéncia da violéncia na saude.
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6.1

Planejamento familiar

planejamento familiar é conceituado como um “conjunto de agoes de

regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do,

limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo ca-
sal”.! Alguns direitos sociais sdo garantidos a mulher, a fim de protegé-la du-
rante a gravidez, o parto e a amamentagdo — em atengdo a fungao bioldgica
de perpetuacio da espécie humana.

O controle de natalidade, que tem como objetivo reduzir a pobreza pe-
la redugdo do crescimento demografico, diferencia-se do planejamento fami-
liar, pois este ultimo se caracteriza por: estimular a vida conjugal, o senso de
responsabilidade e o objetivo de constituir familias.

A Constituicao Federal e o planejamento familiar

A Constitui¢ao Federal trata do planejamento familiar no paragrafo 7 do
artigo 226:*

Art. 226 - A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do
Estado.

§ 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e
da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre deci-
sdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacio-
nais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou privadas.
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O conteudo do artigo da Constituicdo Federal que versa sobre o plane-
jamento familiar demonstra preocupa¢ao do legislador com esse tema, que
constitui um dos direitos da familia, e responsabiliza o Estado no sentido de
providenciar as informagoes sobre os meios de planejamento familiar.

Apds longo periodo sem orientagdo oficial, surgem discussdes a respeito
do controle da fecundidade e, depois de anos de tramitagdo no Congresso,
foram aprovados dispositivos que norteiam a sociedade médica e também os
pacientes em relacdo a como se comportar diante desse assunto.

Escolha do método contraceptivo

Nas ultimas décadas, a luta das mulheres pelo direito de nao terem filhos
se tornou notavel. A escolha do método contraceptivo orbita na esfera dos di-
reitos. No entanto, cabe a0 médico orientar, para cada casal, o método adequa-
do, informando-lhes quanto aos detalhes da indica¢ao, seguranga, efeitos cola-
terais e riscos.

Planejamento familiar - Lei n° 9.263/96'

Essa lei' ¢ compreendida por uma visao de atendimento global e integral
a saude. Ela deve ser orientada por agdes preventivas e educativas e pela ga-
rantia de acesso igualitdrio a informagdes sobre os meios, métodos e técnicas
disponiveis para a regula¢ao da fecundidade.

No capitulo I da lei, observa-se o que preceituam os artigos 1°, 2° e 4°:

Art. 1° - O planejamento familiar é direito de todo cidadéo, obser-
vado o disposto nesta Lei.

Art. 2° - Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar co-
mo o conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituigdo, limitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal.

Art. 4° - O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fecundidade.

O artigo 10 da mesma lei estabelece pormenorizadamente as condigoes
aprovadas para a esterilizagdo cirurgica em homens e mulheres.
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A partir de uma analise do que esta disposto na Lei n° 9.263/96' quanto
a esterilizacdo cirurgica, observa-se sua desmesurada permissividade, tanto
para o homem quanto para a mulher, em relagdo a autonomia e a manifes-
tagdo da vontade. Entretanto, em mulheres no periodo gravidico-puerperal,
essa permissividade é paradoxalmente muito restritiva. Isso reflete as mo-
tivagdes que culminaram com a sua discussao e posterior aprovagdo, quais
sejam, os altos indices de cesdrea no Brasil com a participa¢do importante
da esterilizagdo cirturgica por ocasido do parto (cesareas desnecessarias), em
nivel do Sistema Unico de Satude. Portanto, a intencdo inicial era criar dis-
positivos legais para se inibir a realiza¢ao de cesareas, especialmente aquelas
executadas para a realizagdo da laqueadura tubaria.

Independentemente dos motivos, a lei se transformou em avango e pre-
encheu uma antiga lacuna, ja que o controle da fecundidade jamais fora foco
de tantas discussoes. Hoje, ela constitui um importante guia para a conduta
médica. Entretanto, antes de se conceber um formato final de orientac¢do aos
tocoginecologistas, necessitou passar por uma andlise balizada pelos conse-
lheiros do Cremesp.

Consultas ao Cremesp e ao CFM

Em razao da restricio extrema da laqueadura no periodo gravidico
-puerperal, foram enviadas varias cartas-consultas ao Cremesp com objetivo
de se ampliar as permissoes, especialmente nas mulheres com doengas cro-
nicas. Por outro lado, a forma do enunciado da lei' e a inabilidade dos toco-
ginecologistas em lidar com as questdes legais suscitaram importantes duvi-
das que necessitavam serem dirimidas.

A seguir, apresenta-se as consultas e seus respectivos pareceres:

1. Consulta n° 67.890/973

Motivo: laqueadura nas gestantes com doengas como hipertensio, dia-
betes e cardiopatias, que acarretam prejuizo a saide da mulher.

Parecer: a laqueadura pode ser efetuada, seja durante uma operagao ce-
sariana ou apos o parto vaginal, pela técnica periumbilical.

2. Consulta n° 60.174/98*
Motivo: limite inferior de idade e nimero minimo de filhos.

Parecer: permite-se a esterilizacdo em um individuo sem filhos com 25
anos, ou na adolescente com 16 anos, casada com pelo menos dois filhos.
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3. Consulta n° 7.662/98 (CFM 16/99)°

Pergunta: a laqueadura pode ser realizada no parto, se houver aprova-
¢do no periodo pré-gestacional?

Parecer: ndo, somente nos casos de comprovada necessidade em situa-
¢Oes de cesarianas sucessivas prévias.

4. Consulta nimero n° 4.210/98 (Parecer CFM n° 16/98)°

Pergunta: necessidade do consentimento do casal, obten¢do de provas
de cesarianas anteriores e necessidade de equipe multidisciplinar.

Parecer: consentimento é necessario, com prazo de 60 dias antes do ato
cirargico. Na manifestagdo do desejo, deve-se constar o niimero de cesaria-
nas (isso é o suficiente). Além da equipe médica, sugere-se: Enfermagem, Psi-
cologia e Servico Social.

5. Consulta n° 59.619/20047

Pergunta: necessidade de apresentacdo de certiddo de nascimento dos
filhos; declaragdo emitida pelo dltimo hospital sobre o nimero de cesareas
realizadas; nos casos graves, que sao admitidos proximo a data do parto, a
dispensa do prazo de 60 dias da manifestacdo do desejo da laqueadura tuba-
ria e sua realizaco.

Parecer: apresentacao das certidoes de nascimento é necessaria e essen-

cial; declaragao de outro hospital a respeito do numero de cesareas anteriores
nao dirime duvidas; é obrigatdria a obediéncia aos 60 dias.

Com a aprovagdo dos pareceres, o Cremesp e o CFM esclareceram va-
rias duvidas emanadas da leitura da lei' e estendem a permissao da laquea-
dura. Além da comprovada necessidade pelas cesdreas sucessivas, é permi-
tida a operagao de esterilizagdo nas situagdes de doencas maternas como:
hipertensao, diabetes, cardiopatias, etc. As duvidas que foram dirimidas séo:

o Limite de idade;

» Necessidade de assinatura do termo de consentimento pelo casal;

o Necessidade de documentos;

« Equipe multidisciplinar para avaliacdao dos casos; sugere-se psicologos,
enfermeiras e assistentes sociais;

 Obrigatoriedade do prazo de 60 dias entre a manifestagao do desejo e o
ato cirdrgico, mesmo em casos muito graves;

Etica em Ginecologia e Obstetricia



o Permissio para se realizar a operagdo no puerpério;
o Permissao para se realizar pela técnica periumbilical;

o Nao permissdo da realiza¢dao da laqueadura no parto ou no puerpério
diante da existéncia de aprovagao no periodo pré-gestacional.

Extensao da proibicao no ciclo gravidico-puerperal

A Lei n° 9.263/96' estabelecia proibicao da laqueadura tubaria duran-
te o parto e aborto. Em reunido plendria, o Cremesp aprovou o parecer n°
60.174/98,* que estendeu a proibigdo até o 42° dia de puerpério.

Previsao de penas ao infrator da Lei n° 9.263/96'

A realizagao da esterilizagdo cirurgica em desacordo com a lei subme-
terd o infrator a reclusio de dois a oito anos e multa. A pena pode, ainda,
ser acrescida de um terco, se a esterilizagao for praticada durante a gestagéo,
parto e puerpério, ou se ela ndo for voluntaria em individuo com capacidade
civil plena.

0 Cédigo de Etica Médica® e o planejamento familiar

O Cédigo de Etica Médica® aborda a questio nos seguintes artigos:

E vedado ao médico:

Art. 14 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proi-
bidos pela legislacdo vigente no pais.

Art. 15 — Descumprir legislacao especifica nos casos de transplan-

tes de drgaos ou de tecidos, esterilizacao, fecundagio artificial,
abortamento, manipulagdo ou terapia genética.

Art. 42 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre método contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre in-
dicacéo, seguranca, reversibilidade e risco de cada método.

Capitulo II - Direito dos Médicos
E direito do médico:

Inciso IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permi-
tidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.
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Critérios para a realizacao da esterilizacao cirurgica'®

Apés todos os tramites, incluindo os ajustes necessarios e os esclareci-

mentos de duvidas resultantes da leitura de um texto juridico por médicos, eis
como foram oficialmente descritos os critérios para a realizacao dessa cirurgia:

o Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos

de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de 60 dias entre a manifestacao da vontade e o ato cirtr-
gico, periodo em que sera propiciado a pessoa interessada acesso ao ser-
vigo de regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce;

Em caso de risco a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunha-
do em relatério escrito e assinado por dois médicos;

A esterilizagao cirurgica como método contraceptivo somente sera exe-
cutada por laqueadura tubdria, vasectomia ou outro método cientifica-
mente aceito, sendo vedada por meio de histerectomia ou ooforectomia;

No prontuario médico, serd obrigatorio o registro da expressa manifes-
tacdo de vontade em documento escrito e firmado - apés informacao
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de rever-
sa0 e op¢do de contracepg¢ao reversivel existente;

E vedada a esterilizagdo cirtirgica em mulher durante os periodos do
parto, aborto ou até o 42° dia do pds-parto ou aborto, exceto nos ca-
sos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores ou
quando a mulher for portadora de doenca de base — e a exposicdo a se-
gundo ato cirurgico ou anestésico representar maior risco para sua sau-
de. Neste caso, a indicagdo deverd ser testemunhada em relatério escrito
e assinado por dois médicos;

Nao sera considerada manifestacdo de vontade expressa durante a ocor-
réncia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de
alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental
tempordria ou permanente;

Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacao depende do consenti-
mento expresso de ambos os conjuges;

A esterilizagao cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente
podera ocorrer mediante autorizagdo judicial;
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« E obrigatdrio o preenchimento de ficha de registro individual de notifi-
cagdo de esterilizacao, sendo que a ficha deve ser encaminhada ao SUS e
uma copia deve ser arquivada junto ao prontudrio da paciente;

+ Os estabelecimentos hospitalares interessados em realizar a esteriliza¢ao
cirurgica deverao se credenciar junto ao SUS.
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6.2

Interrupcao da gestacao

ara analisar o aborto do ponto de vista da Ftica Médica, é necessario,

primeiramente, situa-lo no campo estratégico da saude reprodutiva

das mulheres. Por saude reprodutiva, entende-se uma série de con-
di¢oes que traduzem o completo bem-estar fisico e psiquico das mulheres,
assim como sua satisfatoria adequag¢ao na area reprodutiva.

Por aborto (ou abortamento), entende-se a interrupg¢ao da gestagao, vo-
luntaria ou ndo, antes de o feto completar 22 semanas. Quando a idade ges-
tacional ndo é conhecida, utiliza-se como pardmetro o peso fetal, que deve
ser menor que 500 gramas, ou a estatura, que nao deve ultrapassar 16,5 cm.
Sob o ponto de vista clinico, o aborto pode ser precoce (até 12 semanas) ou
tardio (13-22 semanas). Sob o ponto de vista juridico, o aborto ¢ simplesmen-
te a interrupgdo da gestagdo, com o intuito da morte fetal, independente-
mente da idade gestacional.

No Brasil, o aborto voluntario (ou provocado) é considerado ato crimi-
noso e detalhado nos artigos 124 até 127 do Cddigo Penal.! Ja o aborto legal
(ou permitido por lei) é explicitado no artigo 128 do mencionado c6digo, em
situagdo bem caracterizada de exclusdo de antijuridicidade:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:
I - se ndo houver outro meio de salvar a vida da gestante;

IT - se a gravidez for resultante de estupro e o aborto for precedido
de consentimento da gestante e, quando menor ou incapaz, de seu
representante legal.
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Embora legalizado no Brasil desde 1940 pelo Cdédigo Penal nas duas cir-
cunstancias acima, o acesso a interrup¢ao legal da gravidez por estupro foi
somente garantida em 1989.> Desde 1993, mais de 5 mil autorizagdes judi-
ciais vém caracterizando uma jurisprudéncia dominante brasileira, nas situ-
acoes de malformagdes fetais graves irreversiveis e incompativeis com a vida
extrauterina.

Em abril de 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) julgou procedente
a arguicdo de descumprimento de preceito fundamental (ADPF) n° 54, pro-
posta pela Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da Saude, e decidiu: “por
maioria e nos termos do voto do relator, julgou procedente a acao para declarar
a inconstitucionalidade da interpretacdo segundo a qual a interrupgao da gra-
videz de feto anencéfalo é conduta tipificada nos artigos 124, 126, 128, incisos I
e I, todos do Codigo Penal”.

Com a decisao, a mulher com gestagao de feto anencéfalo podera man-
ter ou realizar a antecipagdo terapéutica do parto, se assim o desejar, na re-
de publica ou no servigo privado de saude. Portanto, ndo é mais necessaria
qualquer autorizagdo judicial para a realizagdo do procedimento de interrup-
¢do de gestagoes de fetos anencefalicos.

Elencamos abaixo, de maneira mais detalhada, os critérios e procedi-
mentos obrigatérios pela legislacao e as recomendagdes éticas a serem obser-
vadas para interrup¢ao da gravidez nos casos previstos em lei:

Gravidez por estupro - aborto sentimental

O Codigo Penal Brasileiro (Decreto-lei n° 2.848/1940)" estabelece que a
unica exigéncia juridica para interrupgao da gestagao decorrente de estupro
¢ o termo de consentimento. Entretanto, a Portaria n° 1.508/2005 - GM/Mi-
nistério da Saiude* regulamenta o dispositivo legal e “dispoe sobre o proce-
dimento de justificagdo e autorizagao da interrup¢do da gravidez nos casos
previstos em lei, no 4ambito do Sistema Unico de Saude-SUS”. A portaria es-
tabelece as condigdes necessarias e obrigatorias para adogao de qualquer me-
dida de interrupgdo da gravidez no Brasil, excetuando-se os casos que envol-
vem riscos de morte a mulher.

Além disso, determina, no terceiro pardgrafo do Art. 4°, que “a equi-
pe de saude multiprofissional deve ser composta, no minimo, por obstetra,
anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicélogo”. O atendimento a
solicitagdo de interrup¢ao da gestagdo decorrente de estupro deve ser inte-
gralmente anotado pelos componentes da equipe multiprofissional. O aten-
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dimento é composto por cinco fases que deverdo ser registradas no formato

de termos arquivados e precisam ser anexados ao prontuario médico.

Termos e documentos obrigatodrios para interrupcao da
gravidez por estupro

o Termo de relato circunstanciado do evento. Realizado pela propria ges-
tante, assinado por ela ou, quando incapaz, por seu representante legal,
bem como por dois profissionais do servico como testemunhas do de-
poimento. Nele devera constar a data e hora aproximada da ocorréncia,
tipo e forma da violéncia, descrigdo dos agentes de conduta e identifica-
¢do de testemunhas, se houver.

Parecer técnico. Elaborado pelo médico, apds detalhada anamnese, exa-
me fisico geral e ginecoldgico, avaliagdo do laudo ultrassonografico e
demais exames complementares, se houver, tendo em vista a compatibi-
lidade entre a idade gestacional, a data do estupro e o laudo ultrassono-
grafico. Paralelamente, a mulher receberd aten¢ao e avaliagdo da equipe
multiprofissional (enfermeira, psicéloga, assistente social), que anotara
suas avaliacdes em documentos especificos.

Termo de aprovagdo de procedimento de interrup¢ao da gravidez decor-
rente de estupro. Assinado por no minimo trés integrantes da equipe mul-
tiprofissional, sem desconformidade com a conclusdo do parecer técnico.

Termo de responsabilidade. Assinado pela gestante ou, quando incapaz,
por seu representante legal, em que constara adverténcia expressa sobre
a previsao dos crimes de falsidade ideologica' (art. 299 do Cédigo Penal)
e de aborto' (art. 124 do Cddigo Penal), caso nao tenha sido mesmo viti-
ma de violéncia sexual.

Termo de consentimento livre e esclarecido. Em que constara, em lin-
guagem acessivel, os desconfortos e riscos, os procedimentos que serdo
adotados durante a intervengdao médica, a forma de acompanhamento e
assisténcia e a garantia de sigilo, exceto quando em caso de requisi¢do
judicial. Devera conter ainda declaracao expressa sobre a decisao volun-
taria e consciente de interromper a gravidez.

Todos os documentos deverao ser assinados pela mulher ou, quando in-

capaz, por seu representante legal, elaborados em duas vias, sendo uma for-
necida para a gestante e outra arquivada no prontudrio médico.*’
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Recomendacoes éticas para a interrup¢ao da gravidez
decorrente de estupro

Atendimento com equipe multidisciplinar, composta, no minimo, por
obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicdlogo;

Orientag¢do a mulher no sentido de tomar as providéncias policiais e ju-
diciais cabiveis. Caso ela nao o faga, nao pode lhe ser negado o direito de
abortamento legal;

Esclarecimento sobre as alternativas legais em relagdo ao destino da ges-
tacdo e as possibilidades de atengdo nos servicos de satde, que deve ser
garantida independente da opgdo da gestante;

Informagdes sobre a possibilidade de interrupgao da gravidez decorren-
te de estupro, estando a solicitagdo dentro dos pré-requisitos legais;

Da mesma forma e com mesma énfase, deve ficar claro o direito e a pos-
sibilidade de preservagao da gestagao até seu término, com garantia de
cuidados pré-natais apropriados. Neste caso, a mulher deve receber in-
formacdes completas e precisas sobre as alternativas apos o nascimento,
que incluem: permanecer com a crianga e inseri-la na familia ou proce-
der com os mecanismos legais de doagao;

A palavra da mulher que afirma ter sofrido violéncia deve ter credibili-
dade legal e ética, sendo obrigatoriamente recebida como presungao de
veracidade;

O objetivo do servigo de saude é garantir o exercicio do direito a saude,
entdo seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedi-
mentos reservados a policia ou a justica;

Deve-se observar as recomendacdes elencadas na norma técnica “Pre-
vengdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes”, do Ministério da Satde,® quanto ao limite da
idade gestacional de até 20 semanas, a ser observada para a interrup¢ao
por estupro, além de quais sao as técnicas cirurgicas e medicamentosas
cientificamente recomendadas;

A decisdo pela realiza¢ao do abortamento em gestagdo decorrente de es-
tupro cabe aos servicos de saude, nao sendo necessaria a obtengdo de au-
torizagao judicial;’

A lei penal brasileira ndo exige alvara ou autorizagdo judicial para a re-
alizagdo do abortamento em casos de gravidez decorrente de violéncia
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sexual.* O mesmo cabe para o boletim de ocorréncia e para o laudo do
exame de corpo de delito e conjungédo carnal, do Instituto Médico Legal.
Embora esses documentos possam ser desejaveis em algumas circuns-
tancias, a realizagdo do abortamento nio estd condicionada a apresenta-
¢do deles;’

o O primeiro paragrafo do artigo 20 do Cddigo Penal estabelece que “é
isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas circunstan-
cias, supde situagdo de fato que, se existisse, tornaria a agdo legitima™;'!
Se todas as cautelas procedimentais forem cumpridas pelo servico de
saude, caso seja verificada, posteriormente, inverdade na alegacao de es-
tupro, somente a gestante, em tal caso, respondera criminalmente;’

« Nao sdo necessarios: autorizagdo judicial, laudo do IML, boletim de ocor-
réncia, tampouco a comunica¢ao do procedimento junto ao CRM.

Risco de morte materna - aborto terapéutico

Recomendagdes éticas para a interrup¢ao da gestagdo em caso de risco de
morte materna:

o Avaliac¢do de, no minimo, dois profissionais, sendo que um deles devera ser
clinico geral ou especialista na patologia que esta motivando a interrup¢ao;

« O prontudrio médico devera conter as justificativas médicas e todos os de-
talhes sobre o risco materno. O preenchimento completo do prontudrio
médico da paciente é obrigatdrio e deve ser feito por toda a equipe, onde
deverdo estar as opinides e avaliagdes de cada profissional, além dos exa-
mes laboratoriais que justifiquem o grave risco a saude e a vida da gestan-
te com o evoluir da gestacao;

o Ter a clareza de que a interrupgdo da gestacao é a inica e a mais adequa-
da maneira de preservar a saide e a vida da gestante;

« Ter a anuéncia e/ou consentimento livre e esclarecido assinado pela ges-
tante ou por seus familiares — salvo em casos de impossibilidade, como
em situacdes de eminente risco de morte;

o Ter apoio e acompanhamento de uma equipe multiprofissional, espe-
cialmente de psicélogos, tendo em vista que a gestagao ¢ desejada;

« Em situagdes especiais, como choque, coma, cancer, quimioterapia e ra-
dioterapia, a conduta deve ser individualizada e discutida com a equipe
médica e multidisciplinar;
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 Nao sao necessarios: autorizagao judicial, laudo do IML, boletim de ocor-
réncia, tampouco a comunica¢ao do procedimento junto ao CRM.”

Aborto por anomalia fetal - aborto seletivo

Com o avango experimentado pela Medicina, especialmente na area de
diagnosticos por imagem, tem sido possivel a detecgdo precoce das malfor-
magcoes do feto, muitas delas incompativeis com a vida extrauterina. Mesmo
nao estando previstas nas possibilidades legais do Cédigo Penal, a interrup-
¢do da gestacdo mediante autorizagdo judicial vem sendo permitida, espe-
cialmente quando as malformagdes sdo irreversiveis e incompativeis com a
vida extrauterina.

Conforme levantamento de 263 autorizagdes judiciais, as causas mais
frequentes de malformacao nas solicitagdes para autorizagao judicial foram:
anencefalia (104 casos), malformagdes congénitas multiplas (39), malforma-
¢oes do sistema urinario (34), anomalias 6sseas (17) e erros de fechamento da
linha média (10).°

A Sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21), patologia frequen-
temente diagnosticada ainda dentro do primeiro trimestre, por nio ser in-
compativel com a vida extrauterina, ndo tem obtido autorizagdo judicial pa-
ra a interrupg¢do. Malformagdes fetais com chance de sobrevida também nao
tém sido interpretadas com embasamento legal para a interrupgdo da gesta-
¢do por parte do judiciario, salvo nos casos que envolvem risco de morte ma-
terna consequente a patologia fetal.

Até 2012, a malformagdo fetal que mais comumente demandava a deci-
sdo dos tribunais brasileiros era a anencefalia, cujo diagnéstico é 100% seguro
através da ultrassonografia realizada por volta da 122 semana de gravidez."”

Ha severas repercussdes para a saide reprodutiva da mulher que se vé
forcada a prosseguir com a gestacao de feto anencéfalo, tais como: maior fre-
quéncia de complicagbes maternas, hipertensdo arterial, gravidez prolonga-
da, apresentagdo pélvica ou de face, distdcia bisacromial, rotura prematura de
membranas, retengdo placentdria, atonia uterina e aumento do volume de li-
quido amniético (polidramnio) - tudo isso, é claro, traz danos fisicos a satde
da mulher."

A ocorréncia de polidramnio eleva o risco de complicagdes na gravidez,
favorecendo o surgimento de alteragdes respiratérias. Pode, ainda, ocorrer
hemorragias vultuosas por descolamento prematuro da placenta e hemorra-
gias no pos-parto por atonia uterina.”” A literatura médica reconhece que o
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sofrimento psiquico gerado pela gestacao de um feto anencefalico pode pro-
mover também quadro de estresse pos-traumatico de longa duragdo.” Com a
decisdo do STF, a proibi¢ao do aborto prevista no atual Cédigo Penal brasi-
leiro néo se aplica ao caso de fetos anencéfalos.” Em sintese:

(i) porque a causa da morte fetal decorre, unicamente, de sua pro-
pria malformacao incuravel, sendo incabivel alegar-se violagdo a vi-
da do feto, ndo sendo possivel, sequer, falar-se em aborto em termos
juridicos; (ii) porque néo se pode interpretar a lei penal descrimina-
lizadora de modo restritivo, desconsiderando-se a realidade e o fato
de que, em 1940, quando redigido o Cddigo Penal, era impossivel
prever as anomalias fetais, ao passo que, atualmente, a anencefalia é
diagnosticavel com 100% de certeza por ultrassonografia; (iii) por-
que obrigar a mulher a manter a gestagdo de anencéfalo, contra sua
vontade, é submeté-la a tortura psicoldgica, violando sua satde fisi-
ca e mental e afrontando seus direitos fundamentais, protegidos pe-
la Constitui¢ao Federal, como: dignidade da pessoa humana, saude,
privacidade, liberdade e autonomia da vontade."

Neste caso, se a mulher optar pela interrupgao da gestagdo ou antecipa-
¢do terapéutica do parto, os servigos de satide tém o dever de realizar o pro-
cedimento, dando toda a assisténcia a ela.

Recomendacoées éticas diante de uma gestagao por
anomalia fetal grave e incompativel com a vida extrauterina

Em primeiro lugar, o diploma legal estabelece, no “Capitulo V - Relagao
com pacientes e familiares”, que é vedado ao médico:

Art. 34 - “Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prog-
ndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a co-
municagdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicagdo a seu representante legal”."?

Dessa forma, é dever do médico dar todas as informagdes necessdrias a
mulher ou ao casal diante de um diagnoéstico tdo ominoso para ela. Através
de boa interagdo e acolhimento, com informagdes claras e precisas, auxilia-
se na tomada de decisdes por parte da paciente e do casal. Verificou-se que a
decisdo pela interrup¢ao da gravidez se da a partir do desejo de minimizar o
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sofrimento, quando a op¢ao é tomada de forma consciente, por meio de re-
flexdo e revisio de crencas e valores.!’

O Comité para Assuntos Eticos da Reprodugio Humana e Saude da
Mulher, instituido pela Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO)," concluiu que:

o parto de um feto portador de severas malformagdes pode acarre-
tar prejuizos fisicos e mentais a mulher e a familia. O comité con-
siderou como antiético negar ao casal progenitor a possibilidade de
evitar essa situagdo, e recomendou que, nos paises onde essa prati-
ca é legalmente aceitdvel, deve ser oferecida a antecipagéo terapéu-
tica do parto sempre que uma malformagao congénita incompati-
vel com a vida seja identificada durante a avaliacdo pré-natal."®

Ja a norma técnica “Atengdo as mulheres com gestagdo de anencéfalos”,
do Ministério da Saude,! estabeleceu que:

cabe aos profissionais da Sadde, e aos médicos em especial, no Am-
bito de seus deveres éticos: a) Respeitar o direito a autodetermi-
nac¢io de todos os pacientes, homens ou mulheres, como dispde a
“Declaragdo da Associagdo Médica Mundial sobre os Direitos do
Paciente”, adotada na 34° Assembleia Médica Mundial (Portugal),
e emendada na 47° Assembleia Geral, no ano de 1995, (Indonésia);
b) Respeitar o direito a autonomia dos pacientes e das pacientes,
nos termos do artigo 7° da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990), que dispde que “as a¢des e servigos pu-
blicos de satde e os servigos contratados ou conveniados que in-
tegram o SUS, sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no artigo 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios: (...) IIT — Preserva¢ao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”; ¢) Atuar sem-
pre em beneficio do paciente, seja homem ou mulher, respeitando
a sua dignidade, a sua autodeterminagdo e a sua autonomia (CEM
Principios Fundamentais, Capitulo I, itens V, VI e XVII e Capitulo
IV, art. 28); e d) Respeitar o direito de decidir dos pacientes e das
pacientes sobre a sua pessoa ou seu bem-estar, sendo defeso exer-
cer a sua autoridade para limitar esse direito ou criar qualquer di-
ficuldade para o seu exercicio (CEM art. 24, Capitulo IV).
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Capitulo I - Principios Fundamentais'

I - A Medicina é uma profisso a servigo da satde do ser humano e da
coletividade e serd exercida sem discriminagdo de nenhuma natureza.

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atu-
ard sempre em seu beneficio. Jamais utilizard seus conhecimentos
para causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser
humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignida-
de e integridade.

Capitulo IV - Direitos Humanos"
E vedado ao médico:

Art. 24 - Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 28 - Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em
qualquer instituicdo na qual esteja recolhido, independentemente
da propria vontade.

O egrégio Conselho Federal de Medicina aprovou a resolugdo n°
1989/2012,'¢ que “dispde sobre o diagndstico de anencefalia para a antecipagdo
terapéutica do parto e da outras providéncias”. A referida resolugao foi motiva-
da pela decisao do Supremo Tribunal Federal, que julgou procedente em abril
de 2012 a arguicdo de descumprimento de preceito fundamental n° 54,° e de-
clarou a constitucionalidade da antecipacio terapéutica do parto nos casos de
gestacdo de feto anencéfalo — o que ndo caracteriza o aborto tipificado nos ar-
tigos 124, 126 e 128 (incisos I e II) do Cédigo Penal, nem se confunde com ele.

A resolu¢ido do CFM,'" publicada em 10 maio de 2012, diz:

Art. 1° - Na ocorréncia do diagnoéstico inequivoco de anencefalia,
o médico pode, a pedido da gestante, independente de autorizagao
do Estado, interromper a gravidez.

Art. 2° - O diagndstico de anencefalia é feito por exame ultrassono-
grafico realizado a partir da 12* (décima segunda) semana de gesta-
¢do e deve conter: I - duas fotografias, identificadas e datadas: uma
com a face do feto em posi¢ao sagital; a outra, com a visualizagdo do
polo cefélico no corte transversal, demonstrando a auséncia da calo-
ta craniana e de parénquima cerebral identificavel; IT - laudo assina-
do por dois médicos, capacitados para tal diagnodstico.
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Art. 3° — Concluido o diagndstico de anencefalia, o médico deve
prestar a gestante todos os esclarecimentos que lhe forem solicita-
dos, garantindo a ela o direito de decidir livremente sobre a condu-
ta a ser adotada, sem impor sua autoridade para induzi-la a tomar
qualquer decisdo ou para limita-la naquilo que decidir:

§lo - E direito da gestante solicitar a realizacdo de junta médica ou
buscar outra opinido sobre o diagndstico.

§2° — Ante o diagndstico de anencefalia, a gestante tem o direito
de: I — manter a gravidez; II - interromper imediatamente a gravi-
dez, independentemente do tempo de gestagdo, ou adiar essa deci-
sd0 para outro momento.

§3° — Qualquer que seja a decisdo da gestante, o médico deve infor-
ma-la das consequéncias, incluindo os riscos decorrentes ou asso-
ciados de cada uma.

§4° — Se a gestante optar pela manutencdo da gravidez, ser-lhe-a
assegurada assisténcia médica pré-natal compativel com o diag-
ndstico. §5° — Tanto a gestante que optar pela manuten¢ao da gra-
videz quanto a que optar por sua interrupgdo receberao, se assim o
desejarem, assisténcia de equipe multiprofissional nos locais onde
houver disponibilidade.

§6° — A antecipagdo terapéutica do parto pode ser realizada apenas
em hospital que disponha de estrutura adequada ao tratamento de
complicagbes eventuais, inerentes aos respectivos procedimentos.

Art. 4° - Sera lavrada ata da antecipagio terapéutica do parto, na
qual deve constar o consentimento da gestante e/ou, se for o caso,
de seu representante legal.

Paragrafo tnico - A ata, as fotografias e o laudo do exame referido
no artigo 2° desta resolucédo integrardo o prontudrio da paciente.

Art. 5° — Realizada a antecipagdo terapéutica do parto, o médico
deve informar a paciente dos riscos de recorréncia da anencefalia
e referencia-la para programas de planejamento familiar com as-
sisténcia a contracep¢do, enquanto essa for necessaria, e a precon-
cep¢do, quando for livremente desejada, garantindo-se, sempre, o
direito de opgdo da mulher.

Paragrafo inico - A paciente deve ser informada expressamente
que a assisténcia pré-concepcional tem por objetivo reduzir a re-
corréncia da anencefalia.

Art. 6° — Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.'®
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Em caso de decisdao por manuten¢io da gravidez:

o Acolhimento e acompanhamento multidisciplinar em servico de pré-na-
tal de alto risco;

» Informacdo a gestante ou casal sobre a gravidade da patologia, de ma-
neira que ndo reste divida quanto a inviabilidade fetal, e os riscos ma-
ternos envolvidos durante a gestagao;

» Acompanhamento por equipe multidisciplinar (médico, psicologo, enfer-
meiro) ao longo de todo o processo — do pré-natal até o parto e puerpério.

Em casos de decisao por interrup¢ao da gravidez

A ja citada norma técnica “Ateng¢do as mulheres com gestagdo de anen-
céfalos”, do Ministério da Satude," e a resolug¢ao CFM n° 1989/2012'¢ estabele-
ceram os pontos fundamentais necessarios e obrigatorios ao atendimento na
condigdo de antecipagdo terapéutica de gestacao de feto anencefélico. Acres-
centa-se, assim, outros aspectos assistenciais envolvidos e a serem observa-
dos nesta complexa condigéo:

o Acolhimento e acompanhamento multidisciplinar em servico de pré-na-
tal de alto risco;

» Informacdo a gestante ou casal sobre a gravidade da patologia, de ma-
neira que ndo reste divida quanto a inviabilidade fetal, e os riscos ma-
ternos envolvidos durante a gestagao;

o Acompanhamento psicolégico (se houver) da mulher e/ou casal em
fungdo do luto que invariavelmente se estabelece apds o diagndstico de
anencefalia. Vale salientar que, em muitos casos, a gestagdo é desejada,
devendo o profissional trabalhar medos, sentimento de culpa e reagdes
emocionais que possivelmente surgirem;

 Nao cabe ao médico, ao psicélogo ou qualquer outro profissional de sau-
de opinar sobre a escolha da mulher;

« Relatdrio técnico e parecer psicolégico (quando disponivel) atestando a
capacidade mental plena e de decisao, o grau de sofrimento psiquico e
concordante com o desejo da gestante;

« Um ou mais exames de ultrassonografia morfoldgica, assinados por dois
médicos, onde precisam detalhar os achados no organismo fetal, que
ateste anencefalia a partir da 122 (décima segunda) semana de gestagao
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ou outra malformagao fetal grave irreversivel e incompativel com a vida
extrauterina. Tais exames devem conter ainda:

1. Duas fotografias, identificadas e datadas: uma com a face do feto em
posicdo sagital; a outra, com a visualizagdo do polo cefalico no corte
transversal, demonstrando a auséncia da calota craniana e de parénqui-
ma cerebral identificavel;

2. Laudo assinado por dois médicos, capacitados para tal diagndstico.

Relatério técnico. Parecer médico atestando o diagndstico da patologia,
o fechado prognostico fetal e os riscos de agravo a satde fisica e mental,
além da possibilidade de morte materna, se houver (excluido anencefalia);

Elaboragdo, pela gestante, de peti¢do ao judiciario solicitando autoriza-
¢do judicial para interrupgdo da gestagao (excluido anencefalia) — por se
tratar de feto com graves malformagoes fetais, incompativeis com a vida
extrauterina. A peticdo deve estar acompanhada dos pareceres médico
e psicologico (se houver) e dos laudos ultrassonograficos, bem como da
referéncia bibliografica anexa;

Orientagdo para retorno urgente ao servico, assim que estiver de posse
da autorizagdo judicial para a interrup¢do da gravidez (ndo necessaria
no caso de anencefalia);

Ata de antecipagao terapéutica do parto, onde deve constar o consenti-
mento da gestante ou, se for o caso, de seu representante legal. A ata, as
fotografias e o laudo dos exames e ultrassonografia integrardo o prontu-
ario da paciente;

Assinatura do termo de consentimento pds-informado para interrup¢ao
da gravidez;

O esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem acessivel e
constar:

1. Os desconfortos e riscos possiveis a sua satide e prognostico fetal;

2. Quais os procedimentos que serdo adotados quando da realizagdo da
intervencao médica. Orientagdo sobre a possibilidade da realizagao de
indugdo do 6bito fetal (feticidio) antes do inicio dos procedimentos de
inducéo do aborto ou da antecipagéo terapéutica do parto;”

3. A forma de acompanhamento e assisténcia, bem como os profissio-
nais responsaveis;

4. A garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos, exceto quanto aos documentos subscritos por
ela em caso de requisi¢ao judicial;
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5. Devera conter declaragdo expressa sobre a decisdo voluntaria e cons-
ciente de interromper a gravidez, assinada ou identificada por impressao
datiloscopica pela gestante ou, se for incapaz, por seu representante legal;
6. Realizar o procedimento de interrupgao da gravidez através da melhor
técnica disponivel, de acordo com a idade gestacional e o quadro clinico;
7. No momento da alta, agendar consulta de revisao puerperal com obs-
tetra e com psicologa (se disponivel no servigo);

8. Orientagdo e acesso imediato ao planejamento reprodutivo no pods-
procedimento e a métodos anticonceptivos modernos;

 Observar todos os aspectos contidos na Resolu¢ao CFM n° 1989/2012'¢ nos
casos de antecipagdo terapéutica do parto em gestacao de feto anencéfalo.

Objecao de consciéncia diante de uma situacao de
abortamento

O Coddigo de Etica Médica, no seu Capitulo II - Direitos dos Médicos,
versa:'?

E direito do médico:

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos
por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

Evidentemente, esse direito ndo é absoluto, nao podendo ser invocado
em situagdes que coloque em risco a vida de seu paciente ou de agravo a sua
saude. A objecao de consciéncia nunca pode ser entendida como uma autori-
zagdo do diploma legal para que se pratique a omissao de socorro.

Estudo recente da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) demonstrou que 43% dos tocoginecologistas associa-
dos ja se colocaram contra a pratica, mas em situagoes diferentes — por exem-
plo: quando, diante de um aborto legal por estupro, desconfiaram da palavra
da mulher, solicitando provas da violéncia ou documentos que nem mesmo a lei
penal e suas normativas federais exigem, como o boletim de ocorréncia.

Um médico somente pode ser um objetor de consciéncia quando sua so-
licitagdo de recusa a realizar uma atividade ou prestar um servigo realmente
for contra suas mais intimas e profundas convicgoes e seja incompativel com
os principios religiosos, filoséficos, morais e éticos de sua consciéncia. E pre-
ciso haver um balango entre a garantia da integridade profissional e a neces-
sidade e interesses dos pacientes.
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A tese do renomado bioeticista Mark Wicclair estabelece trés pressupos-
tos para o exercicio da objegao de consciéncia:

1. A obje¢ao de consciéncia ndo pode impedir a implementagdo de servigos;

2. Ela ndo pode ser barreira ao acesso a um direito legal de saude nem fa-
zer discriminacéo;

3. Ela nao pode impedir outros que estejam dispostos a cumprir a lei.

Estamos claramente diante de direitos em tensao: direito de liberdade de
consciéncia, pensamento e religido versus os direitos fundamentais a vida, a
saude, a autonomia e a dignidade.

Dessa forma, ha limites para o exercicio da obje¢ao de consciéncia por
parte dos médicos, devendo, para invocé-la, ter certeza de que se vai evitar
danos ou agravo a satude; que antes estara brindando informagdo completa
sobre seu estado de saude, inclusive sobre os direitos legais de interrupg¢ao da
gravidez a paciente e os motivos de sua obje¢do. Deve-se sempre fazer refe-
réncia a uma institui¢do previamente contatada pelo objetor para se ter cer-
teza de que a paciente venha a ter acolhida sua solicitagao.

Entende-se como boa norma a notifica¢do antecipada de sua objegdo de
consciéncia por parte do médico ao Diretor Clinico da institui¢cao, que deve-
ra providenciar profissional nao objetor, quando houver necessidade.

Ainda, somente podera alegar objecdo de consciéncia aquele que tem
consciéncia, ou seja, o individuo - nao podendo um hospital ou institui¢oes
de satde alegarem objecao, sobretudo aquelas credenciadas pelo SUS, ja que
estas tém a obrigagdo de executar todos os programas do sistema publico e
possibilitar o acesso aos direitos de saude.

A norma técnica “Atencio humanizada ao abortamento”, do Ministério
da Saude/2010,"® estabeleceu didaticamente as condigdes em que o médico
ndo pode invocar seu direito de objetor de consciéncia. Nao cabe objecdo de
consciéncia nas seguintes situagdes de abortamento:

a) em caso de necessidade de abortamento por risco de vida para a mulher;

b) em qualquer situagdo de abortamento juridicamente permitido, na au-
séncia de outro(a) médico(a) que o faga e quando a mulher puder sofrer
danos ou agravos a saide em razdo da omissao do(a) médico(a);

¢) no atendimento de complicagdes derivadas de abortamento inseguro,
por se tratarem de casos de urgéncia.'®
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Lembramos que, na outra ponta da responsabilidade, estd a instituicdo
de saude: que devera manter profissionais em estado satisfatério quanto ao
nimero, aos conhecimentos, as habilidades e as atitudes em relagdo as ques-
toes de satde complexas — como na atengdo ao abortamento, evitando-se, as-
sim, cargas excessivas a poucos médicos.

Aborto inseguro (provocado) ou criminoso

De modo geral, é motivado pelo surgimento de gestagdo nao planejada
e, muitas vezes, ndo desejada. O aborto provocado tem seu quadro clinico
manifestado de acordo com o método utilizado para sua efetivagdo. Tende a
ser realizado sob condi¢des de risco e sem os necessarios cuidados de assep-
sia e de antissepsia, como nas introdugdes de sonda uterina, agulhas de tricd
e outras substancias.

Na maioria das vezes, evolui com hemorragia e infecgdo uterina, poden-
do haver septicemia e faléncia de multiplos drgaos decorrentes da infe¢ao. Esse
quadro grave requer medidas médicas e/ou cirurgicas urgentes, a fim de que se
evite a evolugdo para o 6bito materno — que é uma consequéncia possivel.

O aborto inseguro,” realizado em condi¢des de risco, representa uma
importante causa de morte materna na cidade de Sao Paulo. Estima-se que
um milhdo de abortos sejam realizados por ano no Brasil.’

Evidentemente, para se firmar um diagnostico de aborto provocado, de-
ve o tocologo se valer dos dados clinicos e de exame ginecoldgico minucioso,
além de tentar obter informagao correta da paciente. Algumas vezes, o médico
se vé diante de uma situa¢ao em que o aborto foi provocado por métodos me-
dicamentosos, porém, o exame clinico simula um abortamento espontaneo.

E mister saber se a situacio coloca a paciente em caso de risco de morte.
Somente com boa interacdo e confianca na relacdo médico-paciente se pode ter
certeza do acesso a todas as informagoes necessarias — e que, as vezes, sa0 mas-
caradas pelo medo da paciente ser discriminada ou descuidada em seu trata-
mento; ou, ainda pior, pelo temor em ser denunciada a policia, ja que o aborto
provocado teve o seu consentimento e ela podera responder criminalmente.

Segredo médico

Quanto ao segredo médico nos casos de abortamento, vale destacar o
parecer do Cremesp n° 24.292/00:"
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1) Sempre que, ao examinar mulher gravida, em situagao clinica de
abortamento, deve o médico levantar dados de anamnese, e histo-
rico obstétrico, bem como proceder aos exames clinico e obstétri-
co, além de, se necessario, utilizar-se de exames complementares
para auxilia-lo no raciocinio clinico. Isto objetiva esclarecer se estd
diante de um aborto espontidneo (natural) ou aborto induzido ou
provocado, e proceder, assim, ao tratamento especifico a cada si-
tuagdo de acordo com as necessidades clinicas da paciente, obje-
tivando um menor agravo a sua saude, bem como, preservar o seu
futuro obstétrico.

2) Diante de um abortamento, seja ele natural ou provocado, nao
pode o médico comunicar o fato a autoridade policial ou mesmo
judicial, em razdo de estar diante de uma situa¢do tipica de segre-
do médico.

O segredo médico pertence ao paciente, sendo o médico o seu de-
positario e guardador, somente podendo revela-lo em situagoes
muito especiais como: dever legal, justa causa ou autorizagio ex-
pressa do paciente. Revelar o segredo sem a justa causa ou dever
legal, causando dano ao paciente, além de antiético, é crime.

Portanto, ao ter ciéncia de tentativa de aborto da paciente, o médico niao
podera revelar o fato as autoridades policiais e/ou judiciais, posto que a co-
municagdo ensejara procedimento criminal contra a mulher. Vale ressaltar
que, se o abortamento foi praticado contrariamente a vontade da paciente, o
médico deve buscar o seu consentimento (ou de seu responsavel legal) para
comunicar o crime."”

Cédigo de Etica Médica

No que diz respeito aos artigos do Cédigo de Etica Médica'* que podem
instruir eticamente os profissionais que lidam com o abortamento em qual-
quer de suas formas, merecem destaque:

Capitulo I - Principios Fundamentais

VII - O médico exercera sua profissio com autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua cons-
ciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagdes de auséncia
de outro médico, em casos de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa possa trazer danos a satde do paciente.
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Capitulo II - Direitos do Médico

E direito do médico:

IT - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as pra-
ticas cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos
por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

Capitulo IIT - Responsabilidade Profissional
E vedado ao médico:

Art. 15 — Descumprir legislacao especifica nos casos de transplan-
tes de orgaos ou tecidos, esterilizagdo, fecundagdo artificial, abor-
tamento, manipulagdo ou terapia genética.

Capitulo IV - Direitos Humanos
E vedado ao médico:

Art. 22 - Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu re-
presentante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser rea-
lizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24 - Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limita-lo.

Capitulo V - Rela¢do com pacientes e familiares
E vedado ao médico:

Art. 31 - Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representan-
te legal de decidir livremente sobre a execuc¢ao de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.
Art. 34 - Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognos-
tico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comu-
nicagéo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer
a comunicagdo a seu representante legal.

No que diz respeito a terapéutica do abortamento, deve o profissional
estar devidamente capacitado para o manejo das técnicas instrumentais,
bem como para a resolu¢ao dos abortamentos por técnicas aspirativas, co-
mo a aspiragdo manual intrauterina. Além disso, deve o profissional discu-
tir com a paciente os procedimentos a serem adotados, obter sua autorizag¢ao
para o manuseio uterino e ainda oferecer aconselhamento pés-aborto.
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Dessa forma, os médicos que respeitam os artigos do Codigo Penal exer-
cem a Medicina de forma ética, especialmente nos temas que dizem respeito
as permissoes legais de abortamento, assim como os profissionais que obser-
vam os artigos do Cédigo de Etica Médica: sempre com a finalidade tnica
de promover a saude e o bem-estar de seu paciente nos casos relacionados ao
aborto.
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6.3

Violéncia sexual

violéncia contra a mulher pode ser entendida como uma relacdo de

forcas que convertem as diferengas entre os sexos em desigualdade.

Consiste na maneira pela qual os homens exercem controle sobre as
mulheres, castigando-as e socializando-as dentro de uma categoria subordi-
nada. O abuso sexual ¢é, sobretudo, considerado uma violéncia de “género”,
termo pelo qual se compreende o conjunto de papéis que a sociedade atribui,
em cada cultura, para homens e mulheres. Assim, o sexo feminino destina
para a mulher a menstruagéo, a gravidez, o parto e a amamentagdo. Mas é o
género feminino que define que a mulher seja a responsavel pelas trocas de
fraldas e pelos cuidados com a crianga. Enquanto o sexo determina condi¢oes
estritamente bioldgicas, o género constréi comportamentos nao bioldgicos.!

A Convengio de Belém do Para define como violéncia contra a mulher
“qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou so-
frimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher”.? Reafirmando a importan-
cia da questdo, a IV Conferéncia Mundial sobre Direitos da Mulher, em Bei-
jing, reiterou que a violéncia contra a mulher constitui obstaculo ao se tentar
alcancar a igualdade, o desenvolvimento e a paz.’

No Brasil, a Lei N° 12.015/2009* alterou o Titulo VI da Parte Especial do
Decreto-Lei no 2.848/1940 - Cédigo Penal,’ e o artigo lo da Lei no 8.072,°
de 25 de julho de 1990, que dispde sobre os crimes hediondos, nos termos do
inciso XLIII do artigo 50 da Constitui¢ao Federal,” passando a ser conside-
rados crimes sexuais as situagdes que atentem contra a dignidade sexual, a
liberdade sexual, e introduzindo o conceito de vulnerabilidade sexual, além
de considerar crime qualquer forma de exploragdo sexual.
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O estupro passou a ser tipificado no artigo 213 com a seguinte redacéo:
“Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjun¢ao
carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”.*

Entende-se por “violéncia” o emprego de forga fisica suficientemente ca-
paz de sobrepujar a resisténcia da vitima . A “grave ameaga” configura como
promessa de efetuar tamanho mal, capaz de impedir a resisténcia da vitima.
A “conjungdo carnal” corresponde exclusivamente ao coito vaginal, e o “ato
libidinoso” diverso da conjungdo carnal inclui todas as situagoes diferentes
da penetragao vaginal: mordidas, suc¢do das mamas, manobras digitais erd-
ticas e a penetragdo anal ou oral. A lei, portanto, considera agora o antigo
Atentado violento ao pudor como parte da tipifica¢ao do estupro.

Alguns outros artigos da Lei 12.015/2009* devem ser considerados por
sua prevaléncia, tais como o artigo 217-A, que tipifica o estupro de vulne-
ravel: “Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de
14 anos™.* A mesma interpretacdo de vulnerabilidade também é vélida para
“quem pratica as agoes descritas no caput com alguém que, por enfermidade
ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do
ato, ou que, por qualquer outra causa, nao pode oferecer resisténcia.”

Ainda, a lei caracteriza como crimes sexuais a “satisfacio de lascivia
mediante presenca de crianga ou adolescente”, o “favorecimento da prostitui-
¢do ou outra forma de exploracdo sexual de vulneravel”, o “trafico de pesso-
as com fim de explora¢ao sexual”, o “assédio sexual” e o “rufianismo”.

Embora nao sejam os tnicos, o estupro e o estupro de vulneravel cons-
tituem os tipos de crimes sexuais mais frequentes, com os quais, com maior
probabilidade, o médico se deparard em sua pratica cotidiana.

E importante destacar que, segundo o artigo 13 do Estatuto da Crianga e
do Adolescente,® os profissionais de saude tém o dever de denunciar os casos
de que tenham conhecimento, suspeitos ou confirmados, fundamentando-se
em evidéncias consistentes e sustentaveis. A dentincia deve ser feita ao Con-
selho Tutelar ou Vara da Infancia e da Juventude local, sem prejuizo de ou-
tras medidas legais. E importante salientar a obrigatoriedade da notificagdo
dos casos de violéncia sexual ao sistema de vigilancia epidemiologica através
de formulario proprio.

Violéncia sexual enquanto problema de Saude Publica

A violéncia sexual é um fenomeno universal’ que atinge, indistintamen-
te, mulheres de todas as classes sociais, etnias, religides e culturas.”” Em nos-
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so meio, apesar da falta de estatisticas apropriadas, admite-se que apenas 10 a
20% dos casos que realmente acontecem chegam ao conhecimento das auto-
ridades competentes. A subnotificagdo," reflexo da relutancia e do constran-
gimento da mulher em denunciar o ocorrido, é consequéncia de inumeros fa-
tores. Teme-se o interrogatdrio policial, o atendimento do IML, a divulgagao
pela imprensa e a ameaca de vinganga do agressor. A mulher teme, principal-
mente, ndo ser acreditada. Esse sentimento, aparentemente infundado, de fato
se justifica: sdo incontaveis os casos de discriminagdo, preconceito, humilha-
¢ao0 e abuso de poder em relacdo as mulheres em situagdo de violéncia sexu-
al. Assim, é compreensivel que muitas escolham viver seu drama em siléncio,
abdicando de seus direitos fundamentais, incluindo-se o de ser atendida nos
servigos publicos de saude.

As consequéncias biopsicossociais' sao dificeis de mensurar, embora afe-
tem a maioria das vitimas e suas familias. Na esfera emocional, a violéncia se-
xual produz efeitos intensos e devastadores, muitas vezes irreparaveis. Para a
saude, os danos do abuso sexual sdo expressivos, com particular impacto so-
bre a saude sexual e reprodutiva. A gravidez decorrente do estupro se destaca
pela complexidade de reagdes e sentimentos que provoca, tanto para a vitima
como para a sociedade. Geralmente é encarada como uma segunda violéncia,
intoleravel para a maioria das mulheres. Os traumatismos fisicos, genitais ou
extragenitais, embora verificados na menor parcela dos casos, assumem gra-
vidade alarmante para algumas vitimas, particularmente as criangas.”

Casos extremos podem terminar em morte, frequentemente por asfixia
mecénica, expressio maxima do exercicio do poder masculino. Para completar
o preocupante quadro, grande parte das sobreviventes da violéncia sexual é in-
fectada por DST/Aids, somando-se severas consequéncias fisicas e emocionais."

Principios éticos do atendimento de emergéncia

A Lei n° 12.845/2013" dispde sobre o atendimento obrigatério, integral e
imediato de pessoas em situagao de violéncia em todos os hospitais integran-
tes da rede SUS, nos seguintes termos:

Art. 1° - Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexu-
al atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao
controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorren-
tes de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servi-
cos de assisténcia social.
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O atendimento da pessoa em situagao de violéncia nos servigos de satide
dispensa a apresenta¢ao do Boletim de Ocorréncia (BO). Entretanto, cabe as
institui¢oes de saude, conforme a Lei no seu artigo 3°, III, “estimular o re-
gistro da ocorréncia e os demais tramites legais para encaminhamento aos
orgdos de Medicina Legal, no sentido de diminuir a impunidade dos(as) au-
tores(as) de agressao”.

O médico deve estar adequadamente capacitado para o manejo clinico e
psicoldgico das vitimas de agressao sexual, incluindo-se a coleta de evidén-
cias forenses e o conhecimento da legislacdo especifica local. A negligéncia
para com esses aspectos, particularmente os psicoldgicos, pode resultar no
processo de “revitimiza¢do” da paciente pelos servigos de saide.”” Em se tra-
tando de ocorréncias durante a infancia, a preocupagdo ¢ ainda maior, exi-
gindo do médico disponibilidade, paciéncia e experiéncia.

O primeiro contato com o servico de satide geralmente é realizado nos
servicos de emergéncia. Nesse momento, a mulher encontra-se fragil e vulne-
ravel, podendo manifestar sentimentos de degradagao, humilhacao, vergonha,
culpa, medo, labilidade emocional, desestruturacao psiquica e depressao.

Logo apds o episddio de violéncia, a mulher tem forte necessidade de
acolhimento. O médico que estd em contato com ela deve ter postura cuida-
dosa, lembrando a importancia de estabelecer um bom vinculo.” E funda-
mental fazer com que a mulher sinta-se acreditada e acolhida. Nao se deve,
em nenhum momento, colocar a veracidade da sua histéria em questao ou as
circunstancias em que tenha acontecido, por mais incomuns que possam pa-
recer.”” Deve-se manter postura o mais neutra possivel, evitando julgamentos
e manifestacoes de valores pessoais. Nas ocorréncias com criangas, é impor-
tante lembrar que elas podem chegar muito confusas, assustadas e traidas,
necessitando de atencédo especial. Deve-se evitar contatos fisicos desnecessa-
rios, os quais podem ser sentidos como ameaga de novo abuso por tenderem
a desconfiar dos adultos. Deve-se sempre explicar a elas o que sera feito, res-
peitando seus limites e tentando conquistar sua confianca.

Os profissionais de saude devem estar adequadamente preparados para
avaliar os riscos envolvidos com a violéncia sexual em cada caso, oferecen-
do contracep¢ao de emergéncia, profilaxia para a hepatite B, protecdo me-
dicamentosa contra as DST nao virais e quimioprofilaxia para a infec¢ao
pelo HIV.!>!® Além disso, as vitimas deveriam receber informagoes claras e
completas sobre seus direitos e esclarecimentos quanto aos possiveis efeitos
da agressdo sexual para sua saude reprodutiva. Essa etapa do atendimento é
fundamental para proteger a mulher dos danos e agravos da violéncia, e deve
ser instituida em até 100 horas apds a violéncia sexual.”?

Etica em Ginecologia e Obstetricia



Sdo muitos os médicos que acreditam, erroneamente, que nao se pode ou
que ndo se deve atender a vitima, examina-la ou prescrever medicamentos. De
fato, é fundamental que se esclareca que ndo ha nenhum impedimento legal ou
ético para que o médico preste a assisténcia que julgar necessaria.” Por outro
lado, se atentarmos para a gravidade dessas circunstancias, a simples recusa
infundada do atendimento poderia ser caracterizada, ética e legalmente, como
impericia e omissao de socorro, com todas as suas consequéncias.

O Decreto n° 7.958/2013* estabelece diretrizes para o atendimento as vi-
timas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica e da rede de
atendimento do Sistema Unico de Saude; nele, assegura-se que, durante o aten-
dimento, é preciso observar os principios do “respeito da dignidade da pessoa,
da nao discriminagao, do sigilo e da privacidade”, além de aspectos como:

« O devido acolhimento em servigos de referéncia;

« A disponibiliza¢do de espaco de escuta qualificada com privacidade, de
modo a proporcionar ambiente de confianga e respeito;

A informagao prévia das pessoas em situacao de violéncia sexual, asse-
gurada a compreensio sobre o que serd realizado em cada etapa do aten-
dimento e a importancia das condutas profissionais, respeitada sua deci-
sao sobre a realizagdo de qualquer procedimento;

« Divulgac¢do de informagdes sobre a existéncia de servigos de referéncia
para atendimento a violéncia sexual.

O atendimento aos eventuais traumatismos fisicos, genitais ou extra-
genitais, ndo constitui o ponto principal do problema. No entanto, deve ser
oferecido e garantido para todas as mulheres atendimento adequado as suas
necessidades, incluindo-se o exame fisico e ginecoldgico, mesmo para aque-
las sem queixas de danos fisicos. Essas agdes devem respeitar as limitagdes
emocionais e a fragilidade de cada mulher, atentando-se as orientagdes do
Cédigo de Etica Médica.”? Os dados sobre a violéncia sofrida e suas circuns-
tancias, bem como os achados do exame fisico e as terapéuticas instituidas,
devem ser cuidadosamente descritos e registrados em prontuario médico.”
Essas medidas garantem ao médico a protegao futura necessaria nos casos de
interesse da Justica, podendo ser confeccionado, com base nas informacoes
resgatadas do prontuario médico, o Laudo Indireto de Exame de Corpo de
Delito e Conjungao Carnal.””

Em resumo, sdo as seguintes as etapas obrigatdrias do atendimento: acolhi-
mento, registro da histdria, exames clinicos e ginecoldgicos, coleta de vestigios,
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contracep¢ao de emergéncia, profilaxias para HIV, IST e Hepatite B, comunica-
¢do obrigatoria a autoridade de saide em 24h por meio da ficha de notificagao
da violéncia, exames complementares, acompanhamento social e psicologico, e
seguimento ou encaminhamento para o atendimento ambulatorial.

E valido realcar que o Decreto n° 7.958/2013*' constitui um importan-
te dispositivo que prevé a articulagdo entre os setores de Satde, Seguranca e
Justiga, tendo em vista ndo apenas a necessaria protecdo das pessoas que so-
freram a violéncia, mas também a ado¢ao das medidas necessarias a respon-
sabilizagdo legal daqueles que a cometeram.

O Decreto prevé a possibilidade de que os(as) profissionais de saude
agreguem ao atendimento, feito com foco nos cuidados com a pessoa em si-
tuagdo de violéncia sexual, um segundo olhar que possibilite identificar e re-
gistrar elementos necessdrios a persecu¢ao penal do(a) agressor(a).

Nesse sentido, a Norma Técnica de Atencdo Humanizada as pessoas em
situacdo de violéncia sexual com registro de informagoes e coleta de vestigios
do Ministério da Satide” vem normatizar o atendimento nos diferentes flu-
X0s em que 0s servigos possam estar recebendo pessoas em situagdo de vio-
léncia sexual, levando-se em conta “a preservacao de informagdes e vestigios
da agressao, evitando a revitimizagdo”, deixando claro que “os servigos de
saude nao substituem as funcdes e atribuicdes da seguranca publica, como a
Medicina Legal, posto que atuam de forma complementar e integrada. E im-
portante registrar que ndo havera formaliza¢ao de laudo pericial pelos pro-
fissionais do SUS, mas tdo-somente a realiza¢cdo do exame fisico, a descri¢do
das lesoes e o registro de informagdes e a coleta de vestigios. Se a pessoa em
situagdo de violéncia decidir pelo registro policial, tais informagoes e mate-
riais serdo encaminhados a autoridade policial, quando requisitados”.

Mas é no campo da contracep¢ao de emergéncia e da profilaxia das
DST/Aids que as dificuldades, na prética, acumulam-se. Menos de 10% das
mulheres em situagdo de violéncia sexual, atendidas nos servicos publicos de
emergeéncia, recebem protegdo contra a gravidez indesejada e as DST.

Aqui, é preciso destacar que a contracepgdo de emergéncia ¢ um direito
da mulher; o método tem a recomendac¢ao da Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS), da Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e
da Federagao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febras-
go). Além disso, estd normatizado pelo Ministério da Saude e ndo apresenta
nenhuma restri¢ao legal nos cddigos brasileiros.*

No entanto, ainda persiste, para uma pequena minoria de médicos e
provedores de saude, a falsa convicgdo de que a contracepgao de emergéncia
seja um método abortivo.

Etica em Ginecologia e Obstetricia



A literatura médica tem acumulado evidéncias cientificas consistentes e
suficientes que apontam o contrario:* o mecanismo de agdo se baseia na ini-
bicdo ou postergacdo da ovulagdo, na disfungdo do corpo luteo (fendmeno
semelhante ao produzido durante a amamentacdo) e na alteragdo da func¢ao e
da capacita¢ao dos espermatozoides. Nao ha qualquer evidéncia cientifica de
que a contracep¢ao de emergéncia hormonal possa atuar sobre o processo de
nidacio e resultar em abortamento.*

Frente a essas condicdes, restaria refletir sobre as consequéncias éticas
e legais da recusa do médico em prescrever a contracep¢do de emergéncia,
particularmente por motivos de ordem religiosa ou outros de foro intimo.
Também se deve considerar o agravo da situagao nos casos em que essa recu-
sa resulte em uma gravidez do agressor.

Principios éticos nos casos de gravidez decorrente da
violéncia sexual

Mais da metade dos casos de violéncia sexual ocorre durante periodo re-
produtivo da vida da mulher, embora a taxa de gravidez decorrente do estu-
pro varie entre 1 e 5%.>° A Lei 2848/19405, artigo 128 do Cdédigo Penal Brasi-
leiro, estabelece que nao se pune o aborto praticado por médico quando nao
ha outro meio de salvar a vida da gestante, ou se a gravidez resulta da violén-
cia sexual. Nos casos de gravidez decorrente de estupro, somente o médico
pode praticar o abortamento — ainda, o consentimento da gestante, ou de seu
representante legal, ¢ imprescindivel.”

Contudo, apesar da lei datar de 1940, ou seja, ha quase 8 décadas, a re-
alizacdo desses abortos foi feita de forma excepcional pelos servicos publicos
de satde. A maioria das vitimas ndo dispunha de acesso a servigos de satde
que concordassem em realizar o procedimento, pelos mais diferentes moti-
vos. Com seus direitos desrespeitados, mas convencidas de praticar o aborta-
mento, grande parte dessas mulheres recorria aos servigos clandestinos; para
aquelas com menores recursos econdmicos, restava o abortamento em con-
di¢es inseguras. As consequéncias, embora jamais possam ser devidamente
mensuradas, certamente ceifaram a vida de milhares de mulheres e compro-
meteram o futuro reprodutivo de tantas outras.

Entendendo a gravidade dessa situagdo, um enorme esfor¢o gerou os
primeiros servicos interdisciplinares para atender a esses casos. As agdes fo-
ram fundamentadas em bases epidemioldgicas disponiveis e protocolos cui-
dadosos de intervengdo e acompanhamento foram definidos, incluindo-se a
atenc¢do ao abortamento previsto por lei. Com o apoio de entidades represen-
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tativas médicas e de outras dreas do conhecimento, novas iniciativas foram
implantadas na ultima década.

Atualmente, quase todos os estados contam com ao menos um servico
que ofereca a possibilidade do abortamento previsto por lei. De acordo com
o estabelecido pelos Foruns Interprofissionais Sobre Atendimento ao Aborto
Previsto por Lei,?® bem como pela Norma Técnica para a Prevencio e Trata-
mento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Ado-
lescentes, do Ministério da Satde," o termo de consentimento para interrup-
¢do da gestacdo é exigéncia juridica no Brasil.

Entretanto, é a Portaria N° 1.508/2005 - GM/MS* que “dispde sobre o
procedimento de justificagdo e autorizagdo da interrupgdo da gravidez nos
casos previstos em lei, no Ambito do Sistema Unico de Satide-SUS”. Essa por-
taria estabelece as condi¢oes necessdrias e obrigatdrias a serem seguidas para
adog¢ao de qualquer medida de interrupgdo de gravidez no Brasil, excetuan-
do-se os casos que envolvem riscos de morte a mulher. Compdem-se de cin-
co fases que deverao ser registradas no formato de Termos arquivados ane-
x0s ao prontudrio médico.

Os seguintes Termos sao obrigatorios para interrup¢ao da gravidez por
estupro:

o Termo de relato circunstanciado do evento, realizado pela propria ges-
tante, assinado por ela ou, quando incapaz, por seu representante legal, e
também por dois profissionais do servico. Nele devera constar a data e a
hora aproximada da ocorréncia, tipo e forma da violéncia, descrigdo dos
agentes de conduta e identificagdo de testemunhas, se houver;

o Parecer técnico, apos detalhada anamnese, exame fisico geral e gineco-
légico, avaliagdo do laudo ultrassonografico e demais exames comple-
mentares que por ventura houver, analisando a compatibilidade entre a
idade gestacional, a data do estupro e o laudo ultrassonografico. Parale-
lamente, a mulher receberd a atencéo e avaliacdo da equipe multiprofis-
sional, que anotarao suas avaliagdes em documentos especificos;

o Termo de aprovagao de procedimento de interrupgio da gravidez de-
corrente de estupro, assinados por no minimo trés integrantes da equipe
multiprofissional, ndo podendo haver desconformidade com a conclu-
sio do Parecer Técnico;

o Termo de responsabilidade, assinado pela gestante ou, quando incapaz,
por seu representante legal, em que constard adverténcia expressa sobre
a previsao dos crimes de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cddigo Penal)®
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e do aborto (art. 124 do Cddigo Penal),” caso ndo tenha sido vitima de
violéncia sexual;

o Termo de consentimento livre e esclarecido, em que constara, em lin-
guagem acessivel, os desconfortos, os riscos, os procedimentos que serdo
adotados quando da interven¢do médica, a forma de acompanhamento
e assisténcia, e a garantia de sigilo, exceto quando em caso de requisicao
judicial. Devera, ainda, conter declaracao expressa sobre a decisdo vo-
luntaria e consciente de interromper a gravidez.

Todos os documentos deverao ser assinados pela mulher ou, quando in-
capaz, por seu representante legal, elaborados em duas vias, sendo uma for-
necida para a gestante e outra arquivada no prontuario médico.

A decisao pela realizagdao do abortamento cabe aos servigos de satde, nao
sendo necessaria a obtengdo de autorizagao judicial ou da requisi¢ao de copia
do laudo do IML, muito menos da exigéncia do Boletim de Ocorréncia, em-
bora este seja recomendavel, ja que um crime hediondo foi cometido - e é um
direito da mulher proceder com a dentincia.”

E fundamental que esteja claro que o abortamento em casos de violén-
cia sexual é um direito, e ndo uma obrigacdo da mulher. O médico, diante
de uma gestante por estupro, deve expor todas as alternativas, tais como o
direito a interrupgdo da gravidez, observados os critérios abordados acima,
considerando-se com igual énfase a possibilidade de manter a gestagao até
seu termo e permanecer com a crian¢a ou entrega-la em doagéao.'>"

Para cada opcéo, os servicos de satide devem estar capacitados a atender
a mulher dentro de suas necessidades e especificidades. A decisdo, sempre
dificil e complexa, cabe somente a cada uma delas. Ao médico, cabe o res-
peito a sua autonomia de decidir, atuando como agente que garanta que essa
decisdo seja tomada de forma absolutamente livre, consciente, esclarecida e
informada.

Embora os limites legais e éticos do abortamento em casos de violéncia
sexual sejam gradativamente conhecidos pelos médicos, ainda sdo poucos
aqueles que o realizam. Entretanto, os médicos cada vez mais se debrugam
atentamente sobre esta questdo, na medida que passam a entender a trans-
cendéncia do problema e a perceber a responsabilidade que lhes cabe em ga-
rantir os direitos da mulher.

Apesar dessa mudanga critica de postura ser fundamental, ela ainda nao
atinge em igual propor¢ao a pratica médica cotidiana. Muitos médicos ne-
cessitam transpor uma série de desafios, alguns deles de carater pessoal, pa-
ra poder chegar a concretizar suas convicgdes. A Medicina sempre orientou e
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lutou pela defesa da vida, e a Obstetricia, em particular, pela preservagdo do
feto. Nao é tarefa facil mudar séculos de educagio cartesiana e hipocratica,
ainda que essa atitude esteja plenamente respaldada na lei, nos principios da
Bioética e no Codigo de Etica Médica.

Por outro lado, o mesmo respeito e liberdade de decisao devem ser garan-
tidos ao médico que opta, por questdes de foro intimo ou obje¢do de conscién-
cia, em ndo realizar o abortamento previsto por lei.” Essa posi¢ao é garantida
pela lei e pelo Codigo de Etica Médica e deve sempre ser preservada.??

No entanto, a legitima possibilidade de recusa do médico em realizar o
abortamento nao pode ser confundida com eventuais posi¢oes questionaveis,
cuja tnica finalidade é demover a mulher de obter seus direitos. Nao seria
ético, por exemplo, que o médico se declarasse contrario ao abortamento,
alegando o risco de graves consequéncias ou de morte, quando esses riscos
sao, de fato, inexistentes ou extremamente baixos.

A decisao em ndo realizar o abortamento, quando baseada em questoes
de foro intimo, deve ser colocada de forma franca e honesta para a paciente
e sua familia, e o encaminhamento do caso para outro médico ndo objetor e
para servigos especializados é um direito da mulher e dever do médico.”” A
simples nega¢do em realizar o procedimento, abandonando a mulher a pré-
pria sorte, tem consequéncias graves, e deveria ser ponto de reflexdo de ca-
da profissional - afinal, sera ela quem enfrentara a gestagdo e o parto, quem
cuidara da crianga, e quem vivenciara toda sorte de discriminagédo, precon-
ceito e dificuldade em decorréncia dessa atitude. Em outros casos, convenci-
da em ndo terminar a gravidez, recorrera ao aborto clandestino e inseguro,
colocando em risco a propria vida.

Ainda persiste um enorme abismo entre a reflexdo da sociedade acerca
dos crimes sexuais e o que ela realmente promove quando se depara frente a
eles. A expectativa dos profissionais de saude, legistas, autoridades policiais
e magistrados, de poder contar com provas materiais do abuso, ¢ frequente-
mente frustrada e, muitas vezes, entendida de forma distorcida como falsa
alegacdo ou inexisténcia do crime sexual.

Paradoxalmente, temos exigido que, além de violentada, a vitima se
apresente brutalmente ferida para ser acreditada. Para as criangas, raras por-
tadoras de marcas fisicas da violéncia, sequer se admite que sua palavra pos-
sa ter a mesma credibilidade daquela que oferecemos ao adulto agressor; ten-
de-se a considerar seus relatos fantasiosos, incapazes de diferenciar o ludico
do real. Elas sdo privadas de seus direitos simplesmente por serem criangas,
protegendo, incompreensivelmente, o agressor.
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Entende-se que a mudanga dessa realidade passa, necessariamente, pe-
la transformagdo de toda a sociedade; até 14, a violéncia sexual continuara
presente no cotidiano, com prevaléncia insuportavel e inadmissivel. As viti-
mas da violéncia sexual esperam mais que a simples aplicagdo de protocolos:
esperam receber um tratamento digno, respeitoso e acolhedor, e que os mé-
dicos possam protegé-las da revitimizagdo. Cabe aos profissionais de saude
o reconhecimento de seu importante papel no destino dessas mulheres e do
exercicio ético e responsavel de medidas protetoras de sua satude e de seus di-
reitos humanos.
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6.4

Reproducao assistida

reprodugdo assistida provoca intenso debate internacional. Alguns

paises apresentam leis e regulamenta¢do bem definidas; outros, co-

mo o Brasil, caminham nesse sentido, mas, até o momento, é regula-
mentada por resolugdo do Conselho federal de Medicina (CFM).

A Resolugdo do CFM ne 1.358, de 11/11/1992,' que dispunha sobre nor-
mas éticas para a utilizacdo das técnicas de reprodugédo assistida, perdurou
por varios anos. Entretanto, o rapido avanco tecnologico e cientifico faz com
que as normativas sejam atualizadas com maior frequéncia. Atualmente, a
resolucdo CFM n° 2.168, de 21 de setembro de 2017, contém as normas éti-
cas para a utilizagdo das técnicas de reprodu¢ao humana assistida, e é o refe-
rencial ético para o exercicio da Medicina nessa area.

Na reprodu¢ao humana assistida, utiliza-se um conjunto de técnicas que
visam unir, artificialmente, os gametas feminino e masculino, dando origem ao
embrido. As técnicas utilizadas sdo varias, desde a inseminacéo artificial, que
consiste na introdugdo de gametas masculinos no aparelho genital feminino
por meios artificiais, até a fertiliza¢ao in vitro (FIV). Os desafios a reflexao bio-
ética sdo grandes nessa area, pois hd intenso e rapido desenvolvimento tecno-
légico e novas formas de viabilizar o direito de gerar os proprios descendentes.

A resolugao CFM n° 2.168/2017* pontua que as técnicas de reprodugio
assistida podem ser utilizadas, desde que exista probabilidade de sucesso e
ndo se incorra em risco grave de satde, para qualquer um dos envolvidos. Is-
so atende ao principio da Beneficéncia, em que as decisdes devem ser toma-
das com equidade entre os envolvidos, nunca os expondo a riscos desneces-
sarios. No entanto, restricdes sdo também colocadas, como o limite da idade
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da mulher candidata a fazer uso dessas técnicas, restringindo como maximo
recomendado os 50 anos. E apontado que excecdes podem ser aceitas, quan-
do fundamentadas pelo médico responsavel e assegurado o esclarecimento
sobre os riscos envolvidos para a paciente e para os descendentes gerados,
respeitando-se a autonomia da paciente.*

Na reproducio assistida é imprescindivel a elaboragdo do termo de con-
sentimento livre e esclarecido para os pacientes envolvidos, em formulario
especial, no qual os aspectos médicos e os resultados obtidos naquela uni-
dade de tratamento com a técnica proposta devem ser expostos. E necessa-
rio incluir também informacées de carater biologico, juridico e ético. Esse
documento tem como objetivo garantir que os procedimentos da reprodu-
¢do assistida sejam explicados de forma clara e em linguagem acessivel aos
envolvidos. Por exemplo, a criopreservagdo de espermatozoides e a crescen-
te criopreservagdo de ovocitos sdo formas de preservacao da fertilidade em
pacientes oncoldgicos que serdo submetidos a terapéuticas que comprome-
tam as gonadas. Ambos os procedimentos apresentam questdes éticas desa-
fiadoras no que diz respeito ao consentimento esclarecido, uma vez que es-
tdo sendo propostos ou solicitados no contexto de uma doenga grave, com
graus variados de risco de morte. Argumenta-se como deve ser o processo de
consentimento, no sentido de discutir com os envolvidos sobre os desejos de
um paciente quanto a custoédia de gametas criopreservados, no caso de mor-
te prematura.’

A resolugao CFM n° 2.168/2017* também aborda a gestagdo comparti-
lhada em unifdo homoafetiva feminina, possibilitando o acesso as técnicas de
reprodugdo assistida mesmo na auséncia da infertilidade. A gestagdo com-
partilhada é a situagdo em que o embrido obtido a partir da fecunda¢ao do
odcito de uma mulher é transferido para o utero de sua parceira. Essa de-
manda da sociedade passa a ser atendida, e o casal homoafetivo feminino
pode exercer de forma autdnoma seus direitos reprodutivos. Segundo Somers
et al,, a heteronormatividade no contexto social e a ligagdo genética entre
pais e filhos influenciam a tomada de decisdo em unido homoafetiva femini-
na, criando uma familia através da insemina¢ao heteréloga.® As motivagdes
para a parentalidade sdo as mesmas para casais homoafetivos ou heterose-
xuais. No entanto, alcan¢ar o objetivo da reprodugao assistida parece ser um
esforco muito maior, tanto medicamente quanto psicologicamente, nas uni-
des de pessoas do mesmo sexo.” Os servigos de reproducéio assistida tém vi-
venciado os desafios de buscar solucdes em unides homoafetivas, com o res-
paldo normativo das resolugdes vigentes.
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Fertilizacao in vitro e embrides excedentarios

Na reprodugio assistida, a finalidade primordial é a procriagao humana,
sendo proibida a fecundagdo de o6citos humanos com qualquer outra finali-
dade que néo essa. As técnicas utilizadas tém o papel de auxiliar na resolu-
¢do dos problemas de reprodu¢ao humana, facilitando o processo de procria-
¢80 nos casais inférteis ou com outras dificuldades que impecam o processo
natural. Dessa forma, nio se espera a produgio de nimero excessivo de em-
brides, para que restem muitos excedentarios ou de ma qualidade.

A resolugao CFM n° 2.168/2017° regulamenta o nimero de embrides que
podem ser transferidos para o utero nas técnicas de reproducio assistida. Es-
sa quantidade deve estar de acordo com a idade das mulheres: até 2 embrides
para mulheres até 35 anos; até 3 embrides para mulheres entre 36 e 39 anos;
até 4 embrides para mulheres com 40 anos ou mais. O nimero de embrides a
serem transferidos nunca pode ser superior a quatro.

Com isso, objetiva-se evitar a gestagdo multipla e contemplar a dificul-
dade crescente de sucesso, com o avan¢o da idade da mulher. Alguns pai-
ses propdem a transferéncia de embrido tnico,*>' pois seriam melhores os
resultados quando o embrido é cultivado até o estagio de blastocisto, e isso
se aliaria ao objetivo de evitar a gestagdo multipla. Comumente, os embri-
Oes sdo transferidos no 3° dia apds a coleta dos 6vulos, nas primeiras divi-
soes celulares. Existem critérios que classificam o embriao no 5° dia, estagio
de blastocisto, que sdo utilizados como guia da qualidade genética deste."
Assim, é possivel realizar uma melhor selecao, possibilitando a transferén-
cia de um unico embrido, melhorando os resultados da FIV e evitando-se a
gestacdo multipla. Quando o objetivo é minimizar as complicagdes da FIV,
a transferéncia mualtipla de embrides ndo se traduz necessariamente em me-
lhores resultados.'? Caso ocorra gravidez multipla, decorrente do uso de téc-
nicas de reprodugio assistida, é proibida a utilizagdo de procedimentos que
visem a reducdo embriondria.

Todas as pessoas capazes tém o direito de solicitar procedimentos de re-
produgdo assistida, desde que a indicag¢ao nao se afaste dos limites da reso-
lugdo CFM n° 2.168/2017,> podendo ser receptoras das técnicas no caso de
os participantes estarem de inteiro acordo e devidamente esclarecidos. Nao
existe vedagdo ao uso das técnicas de reproducio assistida para relaciona-
mentos homoafetivos e pessoas solteiras.

O numero total de embrides produzidos em laboratorio deve ser co-
municado ao casal, para que decidam quantos embrides serdo transferidos
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a fresco, de acordo com os limites estabelecidos. Os embrides excedentes e
viaveis podem ser criopreservados; os inviaveis nao sao habitualmente crio-
preservados, pois existem custos associados a esse procedimento. Os embri-
Oes criopreservados podem ser utilizados pelo préprio casal, no futuro, ou
poderao ser doados a casais inférteis. Qualquer destino diverso constitui di-
lema ético, habitualmente discutido, pois o descarte de embrides criopreser-
vados ha mais de trés anos é permitido, se esta for a vontade expressa dos pa-
cientes, ou doados para pesquisas, de acordo com o artigo 5° da Lei Federal
11.105/2005.2 Os embrides criopreservados e abandonados por trés anos ou
mais também poderdo ser descartados.

As técnicas de reproducédo assistida podem ser utilizadas na preserva-
¢do social e/ou oncoldgica de gametas, embrides e tecidos germinativos.'*> A
preservacdo oncologica diz respeito aos que irdo ser submetidos a terapéuti-
ca que possam trazer prejuizos as gonada e gametas, e a criopreservagao ira
preserva-los.

A reprodugao assistida post mortem, por sua vez, é possivel com autori-
zagdo prévia especifica da pessoa falecida para o uso do material biologico
armazenado. O Cdédigo Civil, em seu artigo 1.597, traz a hipotese de presun-
¢do de paternidade referente a processos cientificos de procriagdo que deter-
mina presumirem-se concebidos na constancia do casamento: no inciso III,
os filhos havidos por fecundagao artificial homologa, mesmo que falecido o
marido; e no inciso IV, havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de em-
brides excedentdrios, decorrentes de concepgio artificial homologa. Em ge-
ral, a pessoa que armazena por criopreserva¢ao seu material bioldgico o faz
com o desejo de futuro reaproveitamento para constitui¢do de familia, po-
dendo esse material ser utilizado mesmo apds o falecimento da pessoa, pois a
vontade precipua era a geracao de um descendente. Entretanto, ¢ situagao em
que consideragdes éticas devem ser apontadas e o aconselhamento psicologi-

co precoce de pacientes e familiares sobreviventes deve ser garantido.'®"”

Servicos que oferecem técnicas de reproducao assistida

As clinicas, centros ou servigos que utilizam as técnicas de reprodu¢ao
assistida necessitam atender a Resolucdo CFM n° 2.168/2017,> pois sdo res-
ponsaveis pelo material bioldgico humano. Os estabelecimentos devem ter
controle sobre doencas infectocontagiosas de doadores e receptores, sdo res-
ponsaveis pela coleta, manuseio, conservagdo, distribui¢do, transferéncia e
descarte do material biolégico humano provenientes dos participantes envol-
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vidos nos procedimentos de reprodugéo assistida, sejam doadores ou recep-
tores. Os servigos devem apresentar os seguintes requisitos minimos, apre-
sentados no quadro 1.

Quadro 1 - Requisitos minimos exigidos aos servicos de reprodugao assistida.

1. Ter um Diretor Técnico com registro de especialista em dreas de interface com
areproducdo assistida, que serd responsavel por todos os procedimentos médicos
e laboratoriais executados.

2. Dispor de registro permanente das gestacdes, nascimentos e malformagoes, fetais
ou de recém-nascidos, provenientes das diferentes técnicas de reproducao assistida
aplicadas na unidade, bem como dos procedimentos laboratoriais na manipulagao
de gametas e embrides.

3. Dispor de registro permanente dos exames laboratoriais a que sdao submetidos os
pacientes, para evitar a transmissao de doencas.

4. Ter todos os registros disponiveis para fiscalizacdo dos Conselhos Regionais de Medicina.

Doacao de gametas ou embrides

A doagdo de gametas ou embrides é ato que torna viavel o exercicio do
direito de descendéncia por pessoas inférteis.'® O ato de doar é obrigatoria-
mente gratuito, pois a doagao ndo deve ter carater lucrativo ou comercial. A
vedacdo de qualquer tipo de comercializagdo de substincias humanas tem
fundamentagédo constitucional (artigo 199, § 4°, Constitui¢do Federal/1988)"
e também na Resolugdo CFM n° 2.168/2017.> Em reprodugdo assistida, é dis-
ponibilizada a utilizagdo de material de bancos de sémen, a transferéncia de
embrides doados ou a doagao compartilhada de odcitos. Deve sempre ser ba-
seada no sigilo, de forma que o doador e o receptor nao conhegam a iden-
tidade uns dos outros. Esse anonimato garante seguranca ao doador,*’ que,
em geral, ndo deseja que sua identidade seja revelada, preservando a sua con-
fidencialidade e estimulando o ato da doagdo de gametas.” Entretanto, em
situacOes especiais, as informacdes sobre doadores, por motivagdo médica,
podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, resguardando-se a iden-
tidade civil do doador.

As clinicas de reproducio assistida devem manter, de forma permanen-
te, o registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas e
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uma amostra de material celular dos doadores, que permitira a busca da iden-
tidade do doador quando necessario. Os bancos de gametas e embrides, na
regiao de localizagdo da unidade, devem evitar que um doador tenha produ-
zido mais que duas gestagdes de criangas de sexos diferentes, numa area de
um milhdo de habitantes, minimizando-se assim o risco de casamento con-
sanguineo. Também ndo se permite que o médico responsavel pelas clinicas,
unidades ou servigos de reprodugdo assistida, nem aos integrantes da equipe
multidisciplinar que nelas prestam servicos, participem como doadores.

A doagao compartilhada de odcitos em reprodugao assistida é procedi-
mento em que a doadora e receptora participam, como portadoras de pro-
blemas de fertilidade, compartilhando tanto o material biolégico quanto os
custos financeiros envolvidos. Entretanto, nas situagdes em que uma doa-
dora participa doando seus dvulos e a receptora custeia financeiramente o
tratamento, pode ser considerado como uma forma de comercializagdo do
material bioldgico,* ato considerado ilicito. Mas a situagao de infertilidade é
mais bem compreendida por casais que vivenciam a condi¢ao, e o desejo de
procriacdo e descendéncia é atendido a medida que um casal se ampara em
outro para um objetivo comum: ter filhos. O compartilhamento aqui discu-
tido possibilita atender aos direitos dos envolvidos, mas cria dilemas éticos
relevantes. E assegurado a doadora dos odcitos a preferéncia sobre o material
biolégico que sera produzido.

Diagnostico genético pré-implantacao de embrides

O diagndstico genético pré-implantagdo é uma tecnologia que permite
investigar quais embrides estardo isentos de anomalias genéticas. E realiza-
do por meio de uma bidpsia e analise de uma tnica célula do embriao, e foi
inicialmente efetuada hd mais de 20 anos.?® Desde entao, tem sido utilizada
com objetivo de diagnostico pré-implantagio.

O diagnostico pré-implantagao ajuda os casais que apresentam alto ris-
co de transmitir doenga genética a sua prole, pois sao sabidamente carreado-
res de algum defeito genético especifico. A indicagao inclui doengas ligadas a
um unico gene ou anomalias cromossémicas. O diagnostico prévio possibi-
lita transferir ao utero apenas os embrides que ndo carreiam o defeito gené-
tico. Uma indica¢ao adicional consiste em procurar um embrido HLA com-
pativel com uma crianga sabidamente doente, para que o sangue de cordao
possa ser coletado no nascimento. Assim, células tronco provenientes desse
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tecido podem ser transplantadas para a crianga para curar uma doenga.**
Portanto, casais que buscam pelo diagndstico pré-implantagdo podem ou
ndo ter problemas de fertilidade.

Muitos casais que necessitam recorrer da tecnologia da FIV estao em si-
tuacdo de vulnerabilidade no processo de tomada de decisdes, devendo os
profissionais da satde atuar de forma ética, ponderando essa situacdo. Tal-
vez ndo seja ideal sobrecarregar o casal com elementos técnicos em excesso
ou incertezas. Devem ser oferecidas informagdes que sejam relevantes e que
permitam a adequada tomada de decisdes de forma esclarecida e informada.
Estratégias podem ser adotadas com o intuito de possibilitar o casal a indicar
se desejam ou nao receber certos tipos de informagoes sobre testes genéticos.
A questdo é o modo de lidar eticamente com os resultados de testes genéticos
e com a comunicagdo ao paciente, que esta primariamente relacionado com a
utilidade clinica dos resultados.*

As técnicas de reproducio assistida podem ser aplicadas a selecdo de
embrides submetidos a diagnéstico de alteragdes genéticas causadoras de
doencas - podendo nesses casos ser doados para pesquisa ou descartados,
conforme a decisdo do(s) paciente(s), devidamente documentada em consen-
timento informado livre e esclarecido especifico. O tempo maximo de de-
senvolvimento de embrides in vitro é de até 14 dias.

Gestacao de substituicao ou cessao temporaria do utero

A gestacao de substituicdo ou cessao temporaria do utero é denominada
popularmente como “barriga de aluguel”. Essa situagdo é permitida, desde
que exista um problema médico que impeca ou contraindique a gesta¢ao na
doadora genética. Os requisitos necessarios para a cessao temporaria de ute-
ro sao estabelecidos na Resolu¢do CFM n° 2.168/2017:* a cedente temporaria
do utero deve pertencer a familia de um dos parceiros em parentesco con-
sanguineo até o quarto grau; o procedimento ndo podera ter carater lucrati-
vo ou comercial; e deve ser providenciada documentacio especifica e constar
em prontudrio (Quadro 2).

Etica em Ginecologia e Obstetricia

243



244

Quadro 2 — Documentos e observagoes que devem constar no prontudrio na cessao temporaria do titero.

1. Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pacientes e pela cedente
temporaria do tero, contemplando aspectos biopsicossociais e riscos envolvidos no ciclo
gravidico-puerperal, bem como aspectos legais da filiacao.

2. Relatdrio médico com o perfil psicolégico, atestando adequacao clinica e emocional
de todos os envolvidos.

3. Termo de Compromisso entre o(s) paciente(s) e a cedente temporaria do Gtero
(que receberd o embrido em seu Utero), estabelecendo claramente a questdo da filiagao
da crianca.

4. Compromisso, por parte do(s) paciente(s) contratante(s) de servicos de RA, com o
tratamento e acompanhamento médico, inclusive por equipes multidisciplinares, se
necessario, a mae que cederd temporariamente o ltero, até o puerpério.

5. Compromisso do registro civil da crianca pelos pacientes (pai, mae ou pais genéticos),
devendo esta documentacdo ser providenciada durante a gravidez.

6. Aprovacao do conjuge ou companheiro, apresentada por escrito, se a cedente tempordria
do utero for casada ou viver em unido estavel.
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7.

Os direitos da gestante
e a legislacao

Introducao

Com o intuito de atualizar a legislagdo referente a protecao da gestante e
do recém-nascido, verificamos que muita coisa mudou. E possivel dizer que
avangamos em muitos aspectos, pois ampliaram-se os direitos e a preocupa-
¢do com a protecdo dessas mulheres e seus filhos, adequando esse arcabougo
normativo as novas demandas sociais.

Assim, retomando a andlise da legislagdo, partiremos da lei maior, a
Constitui¢do Federal,' que foi concebida ha 30 anos para formar um Estado
Democratico de Direito, e obrigou os trés Poderes da Republica — Executivo,
Legislativo e Judicidrio — a cumprir seus preceitos e principios, dando-lhes
eficcia, cada qual dentro de sua esfera de competéncia.

Ao estabelecer direitos e garantias fundamentais, prevé no caput do ar-
tigo 5° que: “Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer na-
tureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes”.! Também, ao determinar os direitos so-
ciais, estabelece no caput do artigo 6°: “Sao direitos sociais a educagdo, a sad-
de, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a pro-
tecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constitui¢ao™.!

Ao tratar, em seu Titulo VIII, “Da ordem social”, aponta como base o
primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica sociais. No
Capitulo II desse Titulo, trata “Da seguridade social” que compreende um
“conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da socie-
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dade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social™.!

Mais especificamente, o artigo 196 trata da Saude: “A satude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redu¢ao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao’.!

As normas constitucionais mencionadas devem ter eficacia juridica, ou
seja, aplicabilidade, exigibilidade ou executoriedade, como possibilidade de
sua aplicagao juridica. Traduzem os elementos sécio ideoldgicos da Consti-
tui¢do, em que se encontram os direitos sociais, abrangendo também os eco-
ndémicos e culturais. Mais do que isso, indicam os fins e objetivos do Estado,
o que importa definir o sentido geral da ordem juridica.

Um regime democratico de justi¢a social nao aceita profundas desigual-
dades, pobreza, miséria e preconceito. A determinagdo constitucional segun-
do a qual as ordens econdmica e social tém por fim realizar justi¢a social
constitui uma norma-fim que permeia toda a ordena¢ao constitucional, com
o objetivo de assegurar a todos os cidadaos uma existéncia digna.

Por isso, o direito a saude é um direito originario, fundado na Consti-
tuicdo, e ndo na lei. Esse direito pode ser invocado mesmo sem lei especifica,
pois tem forca imediatamente vinculante. As normas constitucionais vincu-
lam todo o Poder Publico, abrindo campo a discricionariedade da legislacéo,
da administragdo e da jurisdi¢do. Sua imperatividade direta é reconhecida
como imposicdo constitucional aos érgdos publicos. E um direito que po-
de ser exigido diretamente do Estado no sentido de intervir e assegurar esta
prestagdo aos cidadaos.

Em razdo disso, as a¢des e servicos de satude, por serem de relevincia
publica, devem ser efetivados por todas as esferas de governo — Uniao, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios — de forma universal, regionalizada e hie-
rarquizada por meio do Sistema Unico de Saude, o SUS. Por isso, a luta pelo
bom funcionamento do SUS deve ser incessante; o sistema se apresenta hoje,
apesar de todos os seus defeitos, como a forma conhecida mais efetiva de se
obter o minimo de justica social na area da saude.

E com observancia a esses ditames constitucionais que o Poder Publi-
co deve buscar uma melhor efetivacao do direito a saude, por meio de seus
gestores, que possuem a chamada “competéncia concorrente” para sua exe-
cugdo, ou seja, todas as esferas de governo estdo compelidas a realiza¢ao de
politicas publicas nessa area, nos termos da lei.

O Estado tem por obrigacdo prover todos os meios para a promogéo e
recuperagdo da saude dos cidadios, estabelecendo medidas preventivas e
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provendo assisténcia a satde. Por isso, como pretendemos tratar dos direitos
da gestante e do neonato, devemos abordar medidas de atengdo a saude an-
tes, durante e depois do parto.

A Lei n° 8080/90,” a lei do SUS, regula as a¢des e os servicos de satde
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado, que formam
um conjunto de agdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituigoes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta
e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.>?

Recentemente, no més de setembro de 2017, o Ministério da Saude edi-
tou seis Portarias de Consolida¢do da legislacao referente ao sistema SUS e as
competéncias hierarquizadas para implementagdo das politicas publicas de
saude, as quais formam em seu conjunto um “cédigo” para facilitar a atuagao
de gestores, drgaos de controle e cidadaos. (colocar referéncia Portarias MS/
GM 01,* 02,° 03,° 04,7 05% e 06°)

Este artigo, nesta edi¢ao, buscara atualizar a legislacao no que se refere
as garantias e as politicas publicas que vém sendo formuladas e implemen-
tadas em todas as esferas de Poder relativas as gestantes e aos neonatos, de-
monstrando como o Poder Publico tem pretendido dar eficacia aos direitos
fundamentais estabelecidos na Constituigdo concernentes as mulheres ges-
tantes e aos seus filhos.

Da legislacao em Saude
Planejamento familiar

O direito ao livre planejamento familiar estd previsto no artigo 226, §7°
da Constituicdo Federal:

§ 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e
da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre deci-
sdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacio-
nais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

A Legislacao Federal estabelece regras gerais de planejamento familiar a
serem executadas conjuntamente por Estados e Municipios, previstas na Lei
n° 9263/96," alterada parcialmente em 2014 pela Lei n°13.045." As instancias
gestoras do SUS obrigam-se a garantir, em toda sua rede de servicos, no que
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respeita a aten¢do a mulher, ao homem ou ao casal, assisténcia a concepgéo e
contracepgdo, atendimento pré-natal, assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
neonato, o controle das doencas sexualmente transmissiveis, o controle e a
prevencdo do céncer cérvico-uterino, do cancer de mama, do cancer de pros-
tata e de pénis.

O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas
disponiveis para a regulacdo da fecundidade. Compete a dire¢do nacional do
SUS o funcionamento e mecanismos de fiscalizacio.

Essa lei estabelece que comete crime, com pena de reclusdo, o médico
que deixar de notificar a autoridade sanitaria as esterilizagdes cirurgicas que
realizar, bem como aquele que induzir ou instigar dolosamente a pratica de
esterilizagdo cirurgica. E proibida a esterilizagio compulséria* e a utilizagio
de qualquer agdo de regulacao de fecundidade para qualquer tipo de controle
demografico. Ha em tramite no Supremo Tribunal Federal questionamentos
(ADI 5097'* e 5911") sobre alguns dispositivos dessa lei que estariam ferindo
a liberdade de escolha, a autonomia e a igualdade, ao exigir que, para a reali-
zacdo de esterilizacdo voluntdria, a pessoa tenha idade superior a 25 anos ou
pelo menos dois filhos vivos, além do consentimento de ambos os conjuges.

No Estado de Sao Paulo, a Lei Estadual n° 12.732" de 11.10.2007 insti-
tuiu o Programa de Orientagdo em Saude e Atendimento Social a Gravidez
Precoce e Juvenil, destinado a criangas, adolescentes e jovens gestantes.'* O
Programa tem por objetivo “dar orienta¢ao sobre higiene e saude da mu-
lher, gravidez, parto, exames pré-natais, puericultura, doengas infantis, di-
reitos do nascituro e do recém-nascido, registro civil de nascimento e outros
assuntos de interesse as gestantes e seus familiares concomitantemente ao
acompanhamento médico regular nas unidades do Sistema Unico de Satde -
SUS”, dentre outras garantias de assisténcia social e educacional.

No ambito municipal, a Prefeitura de Sdo Paulo, através da Lei n°
14.904/09," instituiu o Programa de Prevencao a Gravidez Precoce, com os
seguintes objetivos:

I - prevenir a gravidez na adolescéncia; II - incentivar e propagar o
programa de planejamento familiar ou reprodutivo; III - prevenir

* Importante destacar caso recente de esterilizagdo compulsoria em mulher dependente
quimica ocorrido na Cidade de Mococa, SP. Processo n° 1001521-57.2017.8.26.0360 do
Tribunal de Justi¢a de Sdo Paulo. O Tribunal entendeu incorreta a pretensao do Minis-
tério Publico e a decisdo do Juiz de 1? instdncia que determinaram a laqueadura com-
pulséria, mas esta ja havia sido realizada.
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doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) nas adolescentes e seus
parceiros; IV - resgatar essa faixa etdria para a cidadania através de
suporte de assisténcia social, agentes de saude e comunidade; V -
incentivar o ingresso destas jovens em programas sociais.

O Conselho Federal de Medicina editou no ano de 2006 a Resolu¢do n°
1.811,' a qual estabelece normas éticas para utilizagdo, por parte dos médi-
cos, da anticoncepgdo de emergéncia, de forma a obedecer as normas vigen-
tes no pais.

No ano de 2017, o Ministério da Satde, através da Portaria MS/GM n°
3265/17," visando aumentar o acesso das mulheres as informagdes sobre as
opgoes de métodos anticoncepcionais, ampliou o acesso aos dispositivos in-
trauterinos (DIU) de cobre, no 4mbito do SUS.

Incentivo ao Parto Normal

O Ministério da Saude, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria, langaram em 2008 um conjunto de normas para materni-
dades da rede publica e privada, orientadas a estimular a evolu¢ao natural
do trabalho de parto e a adotar medidas para aliviar as dores da gravida, sem
necessariamente usar medicamentos. O objetivo era promover mudangas es-
truturais nas unidades de atencdo obstétrica e neonatal, reduzindo os indices
de mortalidade materna e de recém-nascidos. Algumas Portarias Ministe-
riais foram editadas, visando o incentivo ao parto normal no 4mbito do SUS
e o atendimento humanizado a mulher no periodo gravidico-puerperal. Es-
sas Portarias estdo hoje consolidadas nas Portarias de Consolidagdo MS/GM
n° 05% e 06° de 2017, ja mencionadas.

Na Portaria SAS/MS n° 353/2017,"® sdo aprovadas as Diretrizes Nacio-
nais de Assisténcia ao Parto Normal, com o fundamento de que as “mulheres
e recém-nascidos sdo expostos a altas taxas de intervengdes, como a episioto-
mia, o uso de ocitocina, a cesariana, aspiracao naso-faringeana, entre outras.
Tais intervengdes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa, ape-
nas em situagdes de necessidade, sdio muito comuns, atingindo um grande
nimero de mulheres e seus filhos ou filhas que sdo assistidas em hospitais
no pais. Esse excesso de intervenc¢des deixou de considerar os aspectos emo-
cionais, humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que a as-
sisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que vai além do
processo de adoecer e morrer. Quando as mulheres procuram ajuda, além
da preocupacio sobre a sua saude e a do seu filho ou filha, estdo também em
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busca de uma compreensdo mais ampla e abrangente da sua situagdo, pois
para elas e suas familias 0 momento da gravidez e do parto, em particular,
¢ unico na vida e carregado de fortes emogdes. A experiéncia vivida por eles
neste momento pode deixar marcas indeléveis, positivas ou negativas, para o
resto das suas vidas”.

Por essas razdes, essas diretrizes tém por finalidades principais sinteti-
zar e avaliar sistematicamente a informagao cientifica disponivel em relagido
as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento, fornecendo
subsidios e orientacdo a todos os envolvidos no cuidado, no intuito de pro-
mover, proteger e incentivar o parto normal.

Por sua vez, também visando reduzir o numero de cesarianas desneces-
sarias, foi publicada em 2016 a Portaria SAS/MS n° 306, que aprova as dire-
trizes de atengdo a gestante na operagdo cesariana, a fim de regular o acesso
assistencial, autorizagao, registro e ressarcimento dos procedimentos corres-
pondentes.

No Estado de Siao Paulo, a chamada Lei do Parto Humanizado n°
15.759/2015% prevé:

Art. 1° - Toda gestante tem direito a receber assisténcia humanizada
durante o parto nos estabelecimentos publicos de saude do Estado.

Art. 2° — Para os efeitos desta lei, ter-se-a por parto humanizado,
ou assisténcia humanizada ao parto, o atendimento que:

I - ndo comprometer a seguran¢a do processo, nem a satde da
parturiente ou do recém-nascido;

IT - s6 adotar rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteudo
tenham sido objeto de revisdo e avaliagdo cientifica por parte da
Organizagdo Mundial da Saide - OMS ou de outras instituigoes
de exceléncia reconhecida;

IIT - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos ele-
tivos que, resguardada a seguranca do parto, lhe propiciem maior
conforto e bem-estar, incluindo procedimentos médicos para ali-
vio da dor.

Art. 3° - Sdo principios do parto humanizado ou da assisténcia
humanizada durante o parto:

I - a harmoniza¢ao entre seguranga e bem-estar da gestante ou
parturiente, assim como do nascituro;

IT - a minima interferéncia por parte do médico;
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IIT - a preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos e
mais naturais;

IV - a oportunidade de escolha dos métodos natais por parte da
parturiente, sempre que ndo implicar risco para sua seguranca ou
do nascituro;

V - o fornecimento de informagdo a gestante ou parturiente, as-
sim como ao pai sempre que possivel, dos métodos e procedimen-
tos eletivos.

No ambito municipal, a Lei Municipal n° 16.602/2016*" ficou conheci-
da como “Lei das Doulas”, pois permite a “presenga de doula durante todo
o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, bem como nas
consultas e exames de pré-natal, sempre que solicitado pela parturiente, nas
maternidades, hospitais e demais equipamentos da rede municipal de satide”.

No ambito do setor privado, no ano de 2015, a Agéncia Nacional de Sau-
de - ANS editou a Resolugdo Normativa n® 368* para estimular o parto nor-
mal na saude suplementar e reduzir as cesarianas desnecessarias, obrigando
as operadoras e hospitais, bem como os médicos, a entregarem as gestantes a
Nota de Orientacéo a Gestante sobre os riscos dos partos cesarea e normal.

Em consonancia com as politicas de incentivo ao parto normal e humani-
zado, o Conselho Federal de Medicina editou a Resolucio CFM n° 2144/16,% a
qual, respeitando a autonomia da gestante, estabelece que a cesariana a pedido
da gestante s6 podera ser realizada a partir da 39* semana de gestacao, deven-
do haver registro em prontuario.

Em marco de 2017, o Governo Federal langou diretrizes para humanizar
o parto normal e reduzir intervengdes, sendo elas:

o Permitir a mulher a posi¢ao que ela preferir durante o parto, visando o
conforto;

o Presenca de doulas e de acompanhante;

o Dieta livre, com o fim do jejum obrigatdrio;

« Métodos de alivio para a dor, como massagens, banhos quentes e imer-
sa0 na agua;

« Direito a anestesia e a reaplicacio dela;

« Contato pele a pele da crianga com a mae imediatamente ap6s o parto;

o Direito a privacidade da gestante e da familia;

o Estimulo 4 amamentacio.

Etica em Ginecologia e Obstetricia

255



Procedimentos a serem evitados:

« Episiotomia (corte no perineo);

» Uso do hormoénio ocitocina para acelerar a saida do bebé;
o Cesariana;

o Aspiragdo do nariz e da faringe do recém-nascido;

o Técnica conhecida como “manobra de Kristeller”, quando se pressiona o
utero da mulher para ajudar a expulsao da crianga;

o Uso do forceps;

« Lavagem intestinal antes do parto;
« Raspagem dos pelos pubianos;

o Rompimento da bolsa;

o Corte precoce do corddo umbilical (os médicos deverao esperar de 1 a 5
minutos ou até cessar a pulsacdo).

Assisténcia pré-natal, parto e puerpério

No ano de 2011, o Ministério da Saude, visando reduzir os indicadores
de mortalidade materna e infantil no pais, instituiu no ambito do SUS a cha-
mada “Rede Cegonha” (Portaria MS/GM n° 1459/11),** cuja finalidade é asse-
gurar as medidas de acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamen-
to pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e a crianga, através de uma
rede de cuidados que visa assegurar a mulher a atengdo humanitaria a gravi-
dez, ao parto e ao puerpério, tendo as seguintes diretrizes:

I - garantia do acolhimento com avaliagao e classifica¢do de risco
e vulnerabilidade, amplia¢do do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal;

IT - garantia de vinculagdo da gestante & unidade de referéncia e ao
transporte seguro;

IIT - garantia das boas praticas e seguranga na atengdo ao parto e
nascimento;

IV - garantia da atengdo a satde das criancas de zero a vinte e
quatro meses com qualidade e resolutividade; e

V - garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo.
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A Portaria de Consolidacio MS/GM n° 05,% de 2017, em seu Titulo IV,
Capitulo VI, art. 596 e seguintes, institui o Programa de Humanizagdo no
pré-natal e nascimento. Tem como principios e diretrizes:

I - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério; (Origem:
PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, a)

IT - toda gestante tem direito a0 acompanhamento pré-natal ade-
quado de acordo com os principios gerais e condi¢des estabelecida
no Anexo LXXXI; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, b)

IIT - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso
a maternidade em que sera atendida no momento do parto; (Ori-
gem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, ¢)

IV - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério
e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acor-
do com os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo
LXXXII (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, d)

V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de for-
ma humanizada e segura; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art.
2°,e)

VI - as autoridades sanitdrias dos Ambitos federal, estadual e mu-
nicipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas
alineas acima. (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, f)

Em relagao as gestantes de alto risco, a Portaria MS/GM n° 1020/2013* es-
tabelece diretrizes para a atencdo a estas pacientes, vinculando-as a uma mes-
ma equipe durante todo o pré-natal.

Importante destacar que a Lei n® 11.634/2007% ja estabelecia que a ges-
tante atendida pelo SUS teria o direito ao conhecimento e a vinculagdo pré-
via a maternidade na qual sera realizado seu parto e a maternidade na qual
ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal. Essa vinculagiao acon-
teceria no ato de sua inscri¢do no programa de assisténcia pré-natal.

Ainda quanto a assisténcia ao pré-natal, importante acrescentar que o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, no ano de 2017, edi-
tou a Resolugdo n° 305, que dispde sobre a obrigatoriedade de sinalizagao
nos hospitais e clinicas do Estado de Sao Paulo, alertando para os perigos e
danos decorrentes da ingestdo de bebida alcdolica por gestante e o risco de
desenvolvimento da Sindrome Alcoolica Fetal (SAF).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) editou a Reso-
lugdo n° 36,%® que dispde sobre o Regulamento Técnico para funcionamento
dos servicos de atencio obstétrica e neonatal, estabelecendo normas de cons-
trucdo, reforma ou adaptagao da estrutura fisica dos servicos de satde, com
aprovacao junto a autoridade sanitaria local.

Esse Regulamento dita as regras de estrutura fisica, Recursos Humanos,
materiais e equipamentos, acesso a recursos assistenciais, processos opera-
cionais, transporte de pacientes, biosseguranga, notificagdo de eventos, des-
carte de residuos e avaliacdo dos servicos prestados nas unidades de atencédo
obstétrica e neonatal. Os servicos de atendimento obstétrico e neonatal de-
vem adotar medidas que incentivam o parto humanizado e a redugédo dos
indices de mortalidade materna e neonatal no pais:

» Adota a presenca de acompanhante de livre escolha da mulher no aco-
lhimento, trabalho de parto, parto e pds-parto imediato;

» Proporciona acesso a métodos ndo farmacoldgicos e nao invasivos de
alivio a dor e de estimulo a evolugéo fisioldgica do trabalho de parto;

« Possibilita que os periodos clinicos do parto sejam assistidos no mesmo
ambiente;

» Garante a mulher condi¢oes de escolha das diversas posi¢oes no traba-
lho de parto, desde que nao existam impedimentos clinicos;

 Estimula o contato imediato, pele a pele, da mae com o recém-nascido,
favorecendo vinculo e evitando perda de calor;

« Estimula o aleitamento materno ainda no ambiente do parto;

« Adota o Método Canguru, quando indicado.

Principais alteragdes que devem vigorar quando da reforma, ampliacao
ou construgdo do servigo:

o Adota o Quarto PPP (para partos normais). Esse ambiente tem capaci-
dade para um ou dois leitos com banheiro anexo;

o Prevé area para movimentagdo ativa da mulher, desde que nédo existam
impedimentos clinicos;

o Prevé solugoes para alivio nao farmacolégico da dor e de estimulo a evo-
lucéo fisiologica do trabalho de parto, tais como: barra fixa ou escada de
Ling; bola de Bobat ou cavalinho;
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 Garante a adogao de alojamento conjunto desde o nascimento;

« Garante a privacidade da parturiente e seu acompanhante.

Fonte: www.anvisa.gov.br

Quanto a seguranga e protecdo do nascituro, a Lei Estadual n° 14.686,
de 2011,” obriga a presenca de profissional habilitado em reanimag¢ao neona-
tal na sala de parto em hospitais, clinicas e unidades integrantes do Sistema
Unico de Satide - SUS.

A Lei Municipal n° 14.966, de 2009,* estabelece diretrizes a serem ob-
servadas no atendimento ao recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso,
denominado Programa Mae Canguru, e da outras providéncias.

No ano de 2014, o Ministério da Saude, através da Portaria n° SAS/MS
Ne 371, de 7 de maio de 2014, instituiu diretrizes para organizagdo da aten-
¢do integral e humanizada do recém-nascido no momento do nascimento
em estabelecimentos de satide no ambito do SUS:

Art. 1° — Ficam instituidas diretrizes para a organizacdo da aten-
¢do integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no momento do
nascimento em estabelecimentos de saude que realizam partos.

Paragrafo tunico - O atendimento ao recém-nascido consiste na as-
sisténcia por profissional capacitado, médico (preferencialmente
pediatra ou neonatologista) ou profissional de enfermagem (pre-
ferencialmente enfermeiro obstetra ou neonatal), desde o periodo
imediatamente anterior ao parto até que o RN seja encaminha-
do ao Alojamento Conjunto com sua mie, ou a Unidade Neona-
tal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional ou da Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Canguru), ou ainda, no caso de nascimen-
to em quarto de pré-parto, parto e puerpério (PPP), seja mantido
junto a sua mae, sob supervisdo da propria equipe profissional res-
ponsavel pelo PPP.

A Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 05, de 2017, prevé a protecéo,
promogao e apoio ao aleitamento materno no artigo 151 e seguintes, insti-
tuindo o Comité Nacional de Aleitamento Materno. A Lei n® 13.436/17** ga-
rante direito a acompanhamento e orienta¢do a made com relagdo a amamen-
tagdo, resgatando a importancia da amamentagdo no vinculo da mae com o
bebé e, principalmente, na satde da crianga.
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Prioridade de Atendimento

A Lei n° 10.048, de 2000,” regulamentada pelo Decreto n° 5296/2004,*
trata do atendimento prioritario a pessoas portadoras de deficiéncia, idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, gestantes e lactantes e pessoas acom-
panhadas por criangas de colo.

O atendimento prioritario é obrigatdrio nas reparti¢des publicas e em-
presas concessionarias de servigo publico, por meio de servigos diferenciados
que assegurem tratamento diferenciado e atendimento imediato a esse gru-
po de pessoas. Também estdo obrigadas as empresas publicas de transporte e
concessionarias de transporte coletivo a reserva de assentos.

HIV e sifilis

A fim de reduzir a transmissdo vertical de HIV e a morbimortalidade asso-
ciada a sifilis congénita, o Ministério da Saude determina a realizagao de testes
rapidos no ambito da atengdo pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais.

No Estado de Sao Paulo, as Leis Estaduais n° 10.449/99% e 11.973/05%
obrigam os servigos de saude publicos ou privados a oferecerem gratuita-
mente a realizagdo de exames de detec¢ao de virus HIV e da sifilis, hepati-
te B e C, leucemia, linfoma e alteragdes neurologicas, em todas as gestantes
com historico clinico que indique a possibilidade de contaminagdo. A Reso-
lugao Estadual SS-SP n° 74/2014* dispde sobre a realizagdo do teste para pes-
quisa do HIV na primeira consulta do pré-natal, no inicio do terceiro tri-
mestre de gestagdo e no momento do parto, e da outras providéncias.

No ambito do Municipio de Sao Paulo, a Lei Municipal n° 15.943/13,%
regulamentada pelo Decreto Municipal n° 55.114/14,%° prevé que o exame
diagnostico para detecgao do HIV devera ser oferecido a gestante na primei-
ra consulta de pré-natal, com aconselhamento pré e pos-teste.

Da interrupcao da gravidez

O Cddigo Penal Brasileiro®® prevé dois tipos de causas excludentes do
crime de aborto:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:
I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

IT - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consen-
timento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.
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A primeira causa é chamada de aborto terapéutico ou necessario, e a se-
gunda, de aborto sentimental ou humanitario. Juridicamente, aborto signi-
fica nascer prematuramente, ou seja, antes do tempo; a palavra, derivada de
abortus, tem o significado de privagao do nascimento. Do ponto de vista ju-
ridico, a lei ndo estabelece limites para a idade gestacional, isto é, o aborto é a
interrupg¢ao da gravidez com o resultado da morte do concepto, ndo fazendo
alusdo a idade gestacional. Ele pode ocorrer em qualquer fase da gravidez, ou
seja, entre a concepgao e o inicio do parto.

No primeiro caso - aborto terapéutico ou necessario —, é dispensavel o
consentimento da gestante. Somente o médico pode avaliar essa necessida-
de, ou seja, se a vida da gestante corre perigo ou se ndo ha qualquer outro
meio para salvé-la. Sua interven¢do independe de autorizag¢ao judicial ou po-
licial. Portanto, deve estar caracterizado o “estado de necessidade™ quando
ha perigo de vida iminente ou certeza de que o desenvolvimento da gravidez
podera provocar a morte da gestante. Devera o médico decidir sobre a neces-
sidade do aborto a fim de ser preservada a vida da mae, em prejuizo da vida
intrauterina.

No segundo caso - aborto sentimental ou humanitario —, quando a gra-
videz ¢ resultante de estupro, o procedimento s6 é permitido com o prévio
consentimento da gestante. Se a gestante for incapaz (menor, doente men-
tal, etc.), depende de consentimento de seu representante legal. Conforme a
experiéncia ja praticada no pais, ndo ha necessidade de sentenga condenatd-
ria contra o autor do estupro e nem mesmo de autorizagao judicial, pois isso
procrastinaria o procedimento da interrup¢ao da gravidez, colocando em si-
tuagdo de maior risco a gestante.

Devera o médico valer-se dos elementos a respeito do estupro, que po-
de ser a declaracdo da mulher vitimada, anamnese e exame fisico, atestados,
boletim de ocorréncia e laudo do IML, se houver, laudo ultrassonografico
comparativo com a data de ocorréncia, entre outros. Em razao da natureza
da ocorréncia, essa paciente deve ser atendida por equipe multiprofissional,
dando-lhe apoio social, psicolégico e juridico.

Nio é demais enfatizar a importancia do preenchimento completo dos
prontudrios e fichas de atendimento desses casos. Salienta-se a obrigatorie-
dade da assinatura por parte da paciente, ou, quando menor ou incapaz, de
seu representante legal, de termo de autorizagao solicitando a interrupg¢ao da
gestacdo em que também constem os riscos e todas as informagdes relativas
ao procedimento e suas consequéncias.

E importante esclarecer que, se houver erro por parte do médico, quer
dizer, se este for induzido ao engano pela gestante ou por terceiros quanto a

Etica em Ginecologia e Obstetricia

261



262

ocorréncia da violéncia sexual, o médico ndo respondera pelo crime (art. 20,
§ 1° do Cddigo Penal).*

O Ministério da Saide editou uma Norma Técnica sobre Prevencio e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes.*! Essa norma ndo obriga as vitimas de estupro a apresentarem
Boletim de Ocorréncia para se submeterem ao procedimento de interrup¢do
da gravidez no ambito do SUS. A Norma Técnica diz que:

De acordo com o Decreto-Lei n.° 2848,*° de 7 de dezembro de
1940, art. 128, inciso II, do Codigo Penal, o abortamento é permi-
tido quando a gravidez resulta de estupro ou, por analogia, de ou-
tra forma de violéncia sexual. Constitui um direito da mulher, que
tem garantido, pela Constitui¢ao Federal e pelas Normas e Trata-
dos Internacionais de Direitos Humanos, o direito a integral assis-
téncia médica e a plena garantia de sua satde sexual e reprodutiva.
O Cddigo Penal nido exige qualquer documento para a pratica do
abortamento nesse caso, a nio ser o consentimento da mulher. As-
sim, a mulher que sofre violéncia sexual ndo tem o dever legal de
noticiar o fato a policia. Deve-se orienta-la a tomar as providéncias
policiais e judiciais cabiveis, mas, caso ela ndo o faga, ndo lhe po-
de ser negado o abortamento. O Cddigo Penal afirma que a pala-
vra da mulher que busca os servicos de satde afirmando ter sofri-
do violéncia deve ter credibilidade, ética e legalmente, devendo ser
recebida como presungdo de veracidade. O objetivo do servico de
saude é garantir o exercicio do direito a satide. Seus procedimentos
nao devem ser confundidos com os procedimentos reservados a
policia ou a Justi¢a. O(a) médico(a) e demais profissionais de saude
ndo devem temer possiveis consequéncias juridicas, caso revele-se
posteriormente que a gravidez nao foi resultado de violéncia sexu-
al. Segundo o Codigo Penal, art. 20, § 1°, “é isento de pena quem,
por erro plenamente justificado pelas circunstancias, supde situa-
¢do de fato que, se existisse, tornaria a agdo legitima”. Se todas as
cautelas procedimentais foram cumpridas pelo servico de satde,
no caso de verificar-se, posteriormente, a inverdade da alegacao,
somente a gestante, em tal caso, respondera criminalmente.

A Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 05, de 2017,® dispde em seus ar-
tigos 694 e seguintes sobre o Procedimento de Justificagdo e Autorizagao da
Interrupgdo da Gravidez nos casos previstos em lei. O procedimento é com-
posto de quatro fases, que deverao ser registradas em formato de Termos,
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anexados aos prontudrios médicos e assinados pela gestante ou seu represen-
tante legal, sendo essas fases: 1) relato circunstanciado do evento violento; 2)
intervencao do médico que emitira parecer técnico apés detalhada anam-
nese, exame fisico, ginecoldgico, laudo ultrassonografico e demais exames
(nessa fase, a equipe multiprofissional devera assinar o termo de aprovagio
do procedimento); 3) assinatura da gestante do Termo de Responsabilidade
ou, se for incapaz, de seu representante legal, o qual contera adverténcia ex-
pressa sobre crime de falsidade ideoldgica; 4) Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que obedecera os seguintes requisitos:

I - o esclarecimento & mulher deve ser realizado em linguagem
acessivel, especialmente sobre: (Origem: PRT MS/GM 1508/2005,
Art. 6°,1)

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude; (Origem: PRT
MS/GM 1508/2005, Art. 62,1, a)

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realizacdo da
interveng¢do médica; (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 6°, 1, b)

¢) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os pro-
fissionais responsaveis; e (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art.
6°1,¢)

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos da-
dos confidenciais envolvidos, exceto quanto aos documentos subs-
critos por ela em caso de requisi¢do judicial; (Origem: PRT MS/
GM 1508/2005, Art. 69,1, d)

IT - devera ser assinado ou identificado por impressdo datiloscopi-
ca pela gestante ou, se for incapaz, também por seu representante
legal; e (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 6°, IT)

IIT - devera conter declaracdo expressa sobre a decisdo volunta-

ria e consciente de interromper a gravidez. (Origem: PRT MS/GM
1508/2005, Art. 6°, I1I)

Todos esses documentos possuem modelos determinados nessa Porta-
ria, que deverdo ser adequadamente preenchidos e assinados pela gestante ou
seu representante legal.

Porém, ainda que haja quem considere esta Norma Técnica um avango
na assisténcia a gestante vitima de violéncia, por outro lado ha uma discus-
sdo0 se a ndo exigéncia do Boletim de Ocorréncia para a realizagao do aborto
legal apos estupro pode aumentar o numero de abortos ilegais. No meio ju-
ridico também se discute se estariam livres de processo criminal os médicos

Etica em Ginecologia e Obstetricia

263



264

que seguirem a recomenda¢ao do Ministério da Saude de fazer aborto na re-
de publica em mulheres que alegam ter engravidado apds estupro, mas nao
apresentam Boletim de Ocorréncia sobre a violéncia sexual. Afinal, trata-se
de uma Norma Técnica, ato do Poder Executivo, e nao de lei ou de decisiao do
Judicidrio, que poderiam, de fato, dar esse tipo de garantia aos cidadaos. Por
isso, diante dessas divergéncias, resta que ndo existe um consenso na comuni-
dade juridica quanto a possibilidade da pratica de aborto legal sem a apresen-
tagdo do Boletim de Ocorréncia, gerando certa inseguranga ao médico.

Também ¢ grande o debate quanto a legalizagao do chamado aborto seleti-
vo, piedoso ou eugénico. Como pode se verificar pela leitura dos incisos do ar-
tigo 128 do Cddigo Penal, ndo ha excludente de criminalidade desse tipo, que
consiste no aborto praticado ante a suspeita de anomalia ou deformacéo do feto.

O grande niimero de técnicas e procedimentos diagnosticos do pré-na-
tal, principalmente o desenvolvimento da Medicina Fetal, permitem identi-
ficar os fetos comprometidos por afecgdes graves. Tal situagdo tem colocado
casais diante da perspectiva de verem seus filhos com limitagdes graves e nu-
las possibilidades de integragdo social. Nos ultimos anos, centenas de alvaras
judiciais foram concedidos, sob o diagndstico intrauterino de varias outras
sindromes graves irreversiveis e incompativeis com a vida. Portanto, diante
de grave anomalia fetal, o médico somente podera proceder a interrupgio da
gravidez apds autorizagdo através de Alvara Judicial.

O avango nesse tema se deu no ano de 2012, com o julgamento da Ar-
guicao de Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF n°54* peran-
te o Supremo Tribunal Federal. Nesse julgamento, o Tribunal, por maioria
de votos, julgou procedente a agdo para declarar a inconstitucionalidade da
interpretagdo segundo a qual a interrupgdo da gravidez de feto anencéfalo é
conduta tipificada nos artigos 124, 126, 128, incisos I e II, todos do Cddigo
Penal. Apds a decisdo, que consignou a importancia de se fazer um diagnos-
tico preciso de anencefalia, o Conselho Federal de Medicina editou a Resolu-
¢do CFM n° 1989/12,* estabelecendo:

Diagnostico — As diretrizes do CFM definem que o diagnoéstico de
anencefalia devera ser feito por exame ultrassonografico realizado
a partir da 12¢ semana de gestagdo. Esse exame devera conter duas
fotografias, identificadas e datadas: uma com a face do feto em po-
si¢do sagital; a outra, com a visualizagdo do polo cefdlico no corte
transversal, demonstrando a auséncia da calota craniana e de pa-
rénquima cerebral identificavel. Sera obrigatério ainda um laudo
assinado por dois médicos capacitados para tal diagnostico.
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Apoio a gestante — Para o CFM, diante do diagndstico de anen-
cefalia, a gestante tem o direito de buscar outra opinido ou solici-
tar a realizacdo de junta médica. Ainda de acordo com o texto do
CFM, o médico devera prestar a gestante todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados, garantindo a ela o direito de decidir li-
vremente sobre a conduta a ser adotada, sem impor sua autoridade
para induzi-la a tomar qualquer decisdo ou para limitd-la naquilo
que decidir. Se a gestante optar pela manutencdo da gravidez, se-
ra assegurada assisténcia médica pré-natal compativel com o diag-
nostico (a gravidez de anencéfalo é considerada de alto risco).

Decisao auténoma - O CFM refor¢ou no texto da resolugdo que,
ante o diagndstico de anencefalia, a gestante tem o direito de, li-
vremente, decidir manter a gravidez ou interrompé-la imediata-
mente, independente do tempo de gestagdo. Pode, ainda, adiar a
decisdo para outro momento. Se a gestante optar pela antecipag¢ao
terapéutica do parto, devera ser feita ata do procedimento, na qual
deve constar seu consentimento por escrito. A ata, as fotografias e
o laudo do exame integrario o seu prontuario.

Suporte a satide — A antecipagio terapéutica do parto pode ser re-
alizada apenas em hospital que disponha de estrutura adequada ao
tratamento de complicagdes eventuais, inerentes aos respectivos
procedimentos.

Planejamento familiar - De acordo com o documento do CFM,
as pacientes deverdo ser informadas pelo médico sobre os riscos de
recorréncia da anencefalia em gestagdes futuras. Se desejarem, po-
derdo ser referenciadas para programas de planejamento familiar
com assisténcia a contracep¢do, enquanto essa for necessaria, e a
pré-concepgdo. A pré-concepgao é bem-vinda para que a mulher
possa providenciar os cuidados necessarios que deverdo anteceder
uma nova gestagdo (estudos indicam, por exemplo, que o uso dia-
rio de cinco miligramas de acido fdlico, por pelo menos dois meses
antes da gestagdo, reduz pela metade o risco de anencefalia).

Fonte: portal médico — Conselho Federal de Medicina

No ano de 2014, o Ministério da Satude editou a Norma Técnica de Aten-
¢do as Mulheres com Gestacdo de Anencéfalos,** a qual pretende garantir
um atendimento humanizado e seguro a essas gestantes no ambito do SUS.

Mais recentemente, em novembro de 2016, decisdo inédita da Primeira
Turma do Supremo Tribunal Federal afastou a prisao preventiva de réus de-
nunciados pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro pela suposta
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pratica do crime de aborto com o consentimento da gestante e formagao de
quadrilha (artigos 126 e 288 do Cddigo Penal). A decisdo foi tomada no jul-
gamento do Habeas Corpus (HC) 124306, de acordo com o voto do Minis-
tro Luis Roberto Barroso, que alcangou a maioria. Além de ndo estarem pre-
sentes no caso os requisitos que autorizam a prisdo cautelar, a criminaliza¢do
do aborto seria incompativel com diversos direitos fundamentais, entre eles
os Direitos Sexuais e Reprodutivos e a autonomia da mulher, a integridade
fisica e psiquica da gestante e o principio da igualdade.

Importante consignar, ainda, a Recomenda¢ao MPF/PFDC n° 01/2014,*
na qual o Ministério Publico Federal, através da Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao, resolve recomendar:

a) ao Ministério da Saude que promova a adequada capacitagdo dos profis-
sionais de saude sobre a abrangéncia da politica publica de interrupgao
voluntaria da gestagdo aos crimes de “Favorecimento da prostitui¢do ou
outra forma de exploracdo sexual de vulneréavel [adolescente]”, incluido
no art. 218-B do Cddigo Penal pela Lei n. 12.015/2009* nos termos da
norma técnica e do manual supra indicados;

b) ao Conselho Federal de Medicina que, no 4mbito de suas atribui¢des
previstas na Lei n. 3.268/1957,* art. 5°, alinea “g” e “h”, e art. 15, alinea
“d”, promova as discussdes necessarias no ambito da ética profissional
médica para disseminar o conhecimento de que as adolescentes vitimas
do crime de “Favorecimento da prostituicdo ou outra forma de explora-
¢ao sexual de vulneravel [adolescente]”, incluido no art. 218-B do Cédi-
go Penal pela Lei n.12.015/2009,* estdao abrangidas pela politica publica
de interrupgao voluntaria da gesta¢ao, nos termos da norma técnica e
do manual supra indicados, bem como abster-se de promover qualquer
procedimento disciplinar contra profissional médico pelo fato deste

aplicar a referida politica publica.
Do direito de acompanhante a parturiente

A Lei Federal n° 11.108, de 07.04.2005,* obriga que os servigos de sau-
de do SUS permitam a presenca junto a parturiente de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. O
acompanhante serd indicado pela parturiente. Entende-se o pds-parto ime-
diato como o periodo que abrange 10 dias apds o parto, salvo intercorrén-
cias, a critério médico.
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Segundo a “Lei do Acompanhante”, as gestantes podem ser acompanha-
das pelo pai da crianca ou pelo parceiro durante todo o periodo do trabalho
de parto, ao longo do parto e também apos o procedimento em todas as ins-
tituicdes do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa norma é valida tanto para
parto normal quanto para cesariana, e a presenca do acompanhante nao po-
de ser impedida pelo hospital, pelos médicos, enfermeiros ou por qualquer
outro membro da equipe.

No Estado de Sao Paulo, a Lei Estadual n° 13.069, de 12.06.2008,>° obri-
ga os hospitais publicos e privados conveniados ao SUS a informar o cidadao
sobre o direito a presenca de um acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Das informacgées sobre nascidos vivos e dbitos as autoridades
competentes

O Ministério da Saude, por meio de sua Secretaria de Vigilancia a Sad-
de, estabelece na atual Portaria SVS/MS n° 116/2009(51) as rotinas de coleta
de dados e envio de informagdes para o Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM) e o Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A Portaria estabelece o formuldrio para a Declaragdo de Obito - DO, in-
dispensavel para lavratura pelos Cartorios de Registro Civil da Certidao de
Obito. Também estabelece o formulario a ser utilizado em todo pais para a
coleta de dados e Declaracdo dos Nascidos Vivos — DN. As Secretarias Esta-
duais de Saude ficam responsaveis pela distribuicao e controle destes formu-
larios junto as Secretarias Municipais de Saude, que os fornecerdo aos esta-
belecimentos de satde, Institutos Médico-Legais, Servigos de Verifica¢ao de
Obitos e Cartdrios de Registro Civil.

No Municipio de Sdo Paulo, a Portaria SMS n° 325, de 15.05.2004(52),
regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informa-
¢Oes para o Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Estabe-
lece a quem compete o preenchimento da DN em casos de parto hospitalar
ou domiciliar, com ou sem assisténcia médica:

A quem compete o preenchimento da DN:

Todo e qualquer estabelecimento de saide onde ocorreu o parto ou
que nele o recém-nascido tenha recebido assisténcia imediatamente
apos o nascimento, ainda que o parto tenha ocorrido em outro local.
No caso de parto domiciliar, com assisténcia médica, a DN devera
ser preenchida pelo médico responsavel.
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No caso de parto domiciliar, sem assisténcia médica, a DN devera
ser preenchida pelo Cartdrio de Registro Civil.

Visando disponibilizar para a populagdo em geral os servigos registrais
de nascimento, a Corregedoria de Justi¢ca do Estado de Sao Paulo resolveu,
através do Provimento n° 03/2003,” que os Oficiais de Registro Civil das
Pessoas Naturais de localidades onde haja maternidades, publicas ou priva-
das, deveriam deslocar-se diariamente as maternidades para recolher as de-
claragoes de nascidos vivos, com a manifestagdo de vontade dos genitores,
para em seguida prosseguir ao registro de nascimento.

Essa determinacéo foi estendida para todo o territorio nacional através
do Provimento n° 13/2010°* do Conselho Nacional de Justica, para que seja
emitida a Certiddo de Nascimento nos estabelecimentos de saide antes da
alta hospitalar.

No ambito do Municipio de Sao Paulo, a Lei Municipal n° 13.805, de
07.05.2004, instituiu o Programa de Registro Civil na Maternidade, destina-
do a auxiliar os Oficiais de Registro Civil de Pessoas Naturais a realizarem seu
trabalho de colheita de declaragdes de nascidos vivos, na propria maternidade,
e procederem ao registro do nascimento nas dependéncias da Serventia. As-
sim, os pais, ao receberem o atestado de nascido vivo, deverao ser informados
pela maternidade do hospital que poderao realizar o registro imediato.

Quanto aos oObitos, a Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 01, de 2017,*
disciplinou a questdo em seus artigos 396 a 421 ao tratar do Sistema de In-
formagao sobre Mortalidade (SIM), a forma de vigilancia do 6bito infantil e
fetal e dos 6bitos maternos.

Os o6bitos infantis e fetais sao considerados eventos de investigacao obri-
gatoria por profissionais da satude (da vigilancia em saude e da assisténcia a
saude), visando identificar os fatores determinantes e subsidiar a adocéo de
medidas que possam prevenir a ocorréncia de obitos evitaveis. A Declaragao
de Obito deve ser preenchida em todos os campos adequadamente.

Quanto a vigilancia de 6bitos maternos para todos os eventos, confir-
mados ou ndo, independentemente do local de ocorréncia, deve ser realiza-
da por profissionais de satde designados pelas autoridades de vigilancia em
saude das esferas federal, estadual, municipal e do Distrito Federal.

Art. 410 - Os dbitos maternos e os 6bitos de mulheres em idade
tértil, independentemente da causa declarada, sdo considerados
eventos de investigagdo obrigatoria, com o objetivo de levantar
fatores determinantes, suas possiveis causas, assim como de sub-
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sidiar a adogdo de medidas que possam evitar a sua reincidéncia.
(Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 2°)

§ 1° — Para fins de investigacdo, é considerado 6bito materno a
morte de mulher, ocorrida durante a gestacdo ou até um ano apds
o seu término, devida a quaisquer causas relacionadas com o seu
desenvolvimento ou agravada no seu curso, inclusive por medidas
adotadas durante a gravidez, independentemente de sua duragdo
ou da localizagdo, excluidas as acidentais ou incidentais. (Origem:
PRT MS/GM 1119/2008, Art. 2°, § 1°)

§ 2° - Para computo da razdo de mortalidade materna, serdo ex-
cluidos os casos de 6bitos ocorridos apds quarenta e dois dias do
término da gestagdo, mas todos devem ser investigados, inclusi-
ve para se certificar das datas do término da gestagdo e do obito.
(Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 2°, § 2°)

§ 3¢ - Para fins de investigacdo, sio considerados 6bitos de mulhe-
res em idade fértil aqueles ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos
de idade. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 2°, § 3°)

A Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 05, de 20172 institui a Comissao
Nacional de Mortalidade Materna em seus artigos 336 e seguintes, que tem
por objetivos:

I - realizar diagnostico permanente da situagdo da Mortalidade Ma-
terna no Brasil, enfocando todos os seus multiplos aspectos: sociais,
econdmicos, politicos, juridicos e outros que facultem agdes especi-
ficas para a sua solugdo; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, a)

IT - propor diretrizes, instrumentos legais e principios éticos que
concretizem estratégias de reducdo da mortalidade materna; (Ori-
gem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, b)

IIT - acompanhar as a¢cdes do Ministério da Saude no processo de
articulagdo e integracao das diferentes instituicdes e instancias en-
volvidas na questao; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, ¢)

IV - oferecer subsidios para aperfeicoamento da Politica Nacional
de Redu¢do da Mortalidade Materna, estabelecendo correlagdes
com os Comités Estaduais, Regionais e Municipais; (Origem: PRT
MS/GM 652/2003, Art. 1°, d)

V - mobilizar os diversos setores da sociedade afetos a questio,
com finalidade de melhorar a saide da mulher. (Origem: PRT MS/
GM 652/2003, Art. 1°, e)
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No Estado de Sao Paulo, o Decreto Estadual n° 62.111/2016°° reformulou
o sistema estadual de vigilancia de 6bito materno, estabelecendo o Sistema
Estadual de Vigilincia do Obito Materno, Infantil e Fetal, integrado pelos se-
guintes o6rgaos: I - Comité Estadual de Vigilancia a Morte Materna, Infantil
e Fetal - CEVMMI; II - Comités Municipais de Vigildncia a Morte Materna,
Infantil e Fetal - CMVMMIs.

A Secretaria de Saude, por meio da Resolugdo SS-SP ne 73, de 2016,”
constituiu o Comité Estadual de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal
e Comités Regionais de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal com o
objetivo de avaliar as circunstancias de ocorréncia dos 6bitos maternos, in-
fantis e fetais e propor medidas para a melhoria da qualidade da assisténcia a
saude e demais agdes para sua redu¢do. Tem como objetivo realizar monito-
ramento da situagdo na drea geografica respectiva, acompanhar as agoes das
Secretarias Municipais de Satude, mobilizar os diversos setores da sociedade
afetos a questdo, apoiar os municipios em carater complementar ou suple-
mentar na investigagdo destes 6bitos, bem como elaborar relatdrio anual so-
bre a situacdo da mortalidade materna.

A Resolucio SS-SP n° 74, de 2017, dispoe sobre o processo de notificacao
e investigacdo dos 6bitos maternos, de mulher em idade fértil, infantil e fetal.

O Conselho Federal de Medicina disciplinou a questdo da declaragio de
obito através da Resolucao CFM n° 1779/05,% que dispde:

Art. 2° - Os médicos, quando do preenchimento da Declaragio de
Obito, obedecerio as seguintes normas:

1) Morte natural:

I. Morte sem assisténcia médica:

a) Nas localidades com Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO): A
Declaragio de Obito dever ser fornecida pelos médicos do SVO;

b) Nas localidades sem SVO: A Declaragio de Obito deverd ser for-
necida pelos médicos do servigo publico de saude mais préximo do

local onde ocorreu o evento; na sua auséncia, por qualquer médico
da localidade.

II. Morte com assisténcia médica:

a) A Declaragdo de Obito devera ser fornecida, sempre que possi-
vel, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente.

b) A Declaragdo de Obito do paciente internado sob regime hospi-
talar deverd ser fornecida pelo médico assistente e, na sua falta, por
médico substituto pertencente a instituicao.
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¢) A declaragao de 6bito do paciente em tratamento sob regime
ambulatorial devera ser fornecida por médico designado pela insti-
tuicdo que prestava assisténcia, ou pelo SVO;

d) A Declaragio de Obito do paciente em tratamento sob regime
domiciliar (Programa Saude da Familia, internagdo domiciliar e
outros) devera ser fornecida pelo médico pertencente ao programa
ao qual o paciente estava cadastrado, ou pelo SVO, caso o médico
ndo consiga correlacionar o ébito com o quadro clinico concernen-
te a0 acompanhamento do paciente.

2) Morte fetal:

Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assisténcia a
mie ficam obrigados a fornecer a Declaragio de Obito quando a
gestacdo tiver duragdo igual ou superior a 20 semanas ou o feto ti-
ver peso corporal igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas e/
ou estatura igual ou superior a 25 cm.

3) Mortes violentas ou néo naturais:

A Declaragio de Obito deverd, obrigatoriamente, ser fornecida pe-
los servigos médico-legais.

Paragrafo tinico — Nas localidades onde existir apenas 1 (um) médi-
co, este é o responsavel pelo fornecimento da Declaragio de Obito.

Dos direitos das maes presas

Ao se tratar do direito das gestantes e dos neonatos, nao se pode deixar de
abordar a questdo das gestantes e puérperas presas, vez que a atual situacdo des-
sas mulheres no sistema prisional brasileiro atenta contra a dignidade humana.

O artigo 318, IV e V, do Cédigo de Processo Penal® ja prevé que o juiz
podera substituir a prisao preventiva pela domiciliar quando o agente do cri-
me foi gestante ou maes com filhos de até 12 anos; infelizmente, na maioria
das vezes, isso nao é observado.

Nio obstante a situagdo fatica, no ambito do Estado de Sio Paulo, desde
o ano de 2012, ha a Lei Estadual n° 14.832/12,%' que cria o Programa de Sau-
de da Mulher Detenta, cujos objetivos sdo:

I - aumentar a cobertura, a concentragdo e a qualidade da assis-
téncia pré-natal;
IT — melhorar a assisténcia ao parto e ao puerpério;

IIT - dar acesso as agdes de planejamento familiar, garantindo
também o acesso aos métodos anticoncepcionais reversiveis;
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IV - diminuir os indices de mortalidade materna;
V - aumentar os indices de aleitamento materno;

VI - ampliar as a¢des de detecgdo precoce e controle do cincer do
colo de utero e da mama, articulando um sistema de referéncia pa-
ra o tratamento e o acompanhamento da mulher;

VII - estabelecer parcerias com outros setores para o controle das
doengas sexualmente transmissiveis (DST) e de outras patologias
prevalentes no grupo, principalmente nas agoes dirigidas as ges-
tantes, visando a prevencdo da transmissao vertical do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e da sifilis congénita e também a
erradicacdo do tétano neonatal.

Também no mesmo ano foi publicado o Decreto Estadual n° 57.783/12,%
que veda o uso de algemas em presas parturientes. No ano de 2017, a Lei Fe-
deral n° 13.434/17% também foi criada para vedar o uso de algemas em mu-
lheres gravidas durante o parto e em mulheres durante a fase de puerpério
imediato.

Em fevereiro de 2018, o Supremo Tribunal Federal concedeu um habe-
as corpus coletivo (HC 143.641)** que transformara em prisdao domiciliar a
prisdo preventiva (sem condenag¢ao) de presas gestantes, com filhos de até 12
anos ou com deficiéncia. A medida deve beneficiar ao menos 4.560 mulheres
e 1.746 criangas que estido em presidios de todo o pais, nas contas do Coleti-
vo de Advogados em Direitos Humanos (CADHu), que entrou com a agao
coletiva no orgdo. A decisdao ndo beneficiara presas que praticaram crimes
com violéncia ou grave ameaga e contra seus descendentes. Ela deve ser im-
plementada em todo o pais. (Fonte ConJur: https://www.conjur.com.br/2018-
fev-20/supremo-concede-hc-coletivo-presas-gravidas-maes-criancas)®

Da licenca-maternidade

O Brasil ¢ signatario da Convengdo n° 103 da Organiza¢ao Internacional
do Trabalho — OIT,*® de 1952, que trata sobre a prote¢do da maternidade. Es-
se Convénio se aplica as mulheres empregadas em empresas industriais e em
trabalhos nao industriais e agricolas, inclusive assalariadas que trabalham
em seu domicilio.

Seu conteudo basico compreende o direito da mulher a licenga-mater-
nidade de pelo menos 12 semanas; a obrigacdo de que pelo menos 6 semanas
sejam apos o parto; o direito de remuneragao durante a licenga, ndo inferior
a dois ter¢os de sua remuneragdo prévia e suficiente para garantir sua ma-
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nutengdo e a de seu filho em boas condi¢oes de saude; cuidados pré-natais,
durante o parto e puerperais; licenca suplementar em caso de doenga con-
sequente a gravidez ou parto; interrup¢ao do trabalho para amamentacao; e
que se evite ilegalidade de demissao durante a licenga-maternidade.

Na legislagdo nacional, a Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT.,*
Decreto-Lei n° 5452 de 01.05.1943, estabelece que ndo constitui justo motivo
para rescisdo do contrato de trabalho da mulher o fato de haver contraido
matrimoénio ou encontrar-se em estado de gravidez. Estabelece no artigo 392
que a empregada gestante tem direito a licengca-maternidade de 120 dias, sem
prejuizo do emprego e do salario. Em caso de parto antecipado, a mulher te-
ra direito ao mesmo periodo.

Conforme estabelece a Lei 11.770/2008,%® que instituiu o Programa Em-
presa Cidada, esse prazo podera ser prorrogado por mais 60 dias quando a em-
pregada assim o requerer, ou, ainda, quando a prépria empresa aderir volunta-
riamente ao programa. As servidoras publicas ja possuem este beneficio.

Para os pais servidores publicos, a licenga-paternidade foi prorrogada
por mais 15 dias, nos termos do Decreto Federal n° 8737/2016.%

A legislagdo trabalhista protege ainda a empregada que adotar ou obti-
ver guarda judicial para fins de adogao de crianga (art. 392-A), garantindo-
lhe também a licenca-maternidade, nos seguintes termos:

Art. 392-A - A empregada que adotar ou obtiver guarda judicial pa-
ra fins de adogdo de crianca ou adolescente sera concedida licenga
-maternidade nos termos do art. 392 desta Lei. (Reda¢io dada pela
Lei n° 13.509, de 2017).7°

Durante a licenga, a empregada tera direito ao saldrio integral e, quando
variavel, calculado de acordo com a média dos seis ultimos meses de traba-
lho. Em caso de aborto ndo-criminoso (espontineo), comprovado com ates-
tado médico, a mulher tera um repouso remunerado de duas semanas.

Para amamentar o filho, até que este complete seis meses de idade, a
mulher tera direito a dois descansos especiais durante a jornada de trabalho,
de meia hora cada um (art. 396 CLT). Essa previsao foi alterada recentemen-
te pela reforma trabalhista de 2017, modificando o §2° do artigo 396 da CLT,
para que os horarios de descanso possam ser definidos em acordo individual
entre a mulher e o empregador.

A Lei Complementar do Estado de Sao Paulo n° 1054, de 07.07.2008,”
ampliou os periodos de licenga a gestante, de licenga-paternidade e da licen-
¢a por adocio, alterando dispositivos do Estatuto dos Funcionarios Publicos
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Civis do Estado de Sdo Paulo, concedendo a funciondria publica estadual
gestante, mediante inspe¢ao médica, a licenca de 180 dias com vencimen-
tos ou remuneragao. Também estende essa garantia de licenca de 180 dias
ao servidor publico estadual que adotar menor de até sete anos de idade, ou
quando obtiver judicialmente sua guarda para fins de adogao.

No ambito municipal, a Lei n° 13.379, de 24.06.2002,* e o Decreto n°
58225, de 2018,” estabelecem licenca-maternidade as servidoras do Munici-
pio de Sao Paulo por 180 dias com vencimentos integrais.

Ha em trdmite na Camara dos Deputados um projeto de lei, PL n°
72/2017."

Da estabilidade no emprego

A legislagdo garante a estabilidade da empregada gestante a partir da
confirmagdo da gravidez, inclusive no caso do contrato de experiéncia ou
determinado. Esse entendimento esta consubstanciado no artigo 10, II, “b”,
do Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias da Constituicdo Fede-
ral/88,' o qual confere a empregada gestante a estabilidade proviséria, desde

a confirmacao da gravidez até cinco meses ap6s o parto.

Art. 10 - Até que seja promulgada a Lei Complementar a que se re-
fere o artigo 7°, I da Constitui¢ao:

IT - fica vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa:

b) da empregada gestante, desde a confirma¢ao da gravidez até
cinco meses apds o parto.

No entanto, a davida de muitas empresas é se essa estabilidade deve ser
conferida a partir da gravidez da empregada ou da data em que a mesma co-
munica o fato ao empregador. Através de alguns julgados trabalhistas, ob-
servamos que o entendimento jurisprudencial é de que o que vale é a data da
confirmacao da gravidez e ndo a data da comunicagdo do estado gravidico
ao empregador.

Até o ano de 2012 havia divergéncias quanto a estabilidade no caso de a
gravidez da empregada ocorrer no curso do aviso prévio. Isto porque o avi-
so prévio era “equiparado” a um contrato por tempo determinado, j& que as
partes estavam cientes do prazo certo de inicio e fim do aviso. Havia tam-
bém o entendimento de que a estabilidade no contrato de trabalho por tem-
po determinado ndo era devida, justamente pelo fato de que o empregado, ao
celebra-lo, ja conhecia o seu término.
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Entretanto, tanto no contrato de trabalho por tempo determinado (in-
clusive o de experiéncia) quanto no caso do aviso prévio, a estabilidade pas-
sou a ser garantida a partir da alteragao do inciso III da Stmula 244 do Tri-
bunal Superior do Trabalho - TST,” o qual assim explicitou:

Stimula n° 244 do TST

Gestante. Estabilidade Provisoria (redagdo do item IIT alterada na
sessao do Tribunal Pleno realizada em 14.09.2012) - Res. 185/2012,
DEJT divulgado em 25, 26 e 27.09.2012.

I - O desconhecimento do estado gravidico pelo empregador nao
afasta o direito ao pagamento da indeniza¢do decorrente da estabi-
lidade (art. 10, II, “b” do ADCT).

II - A garantia de emprego a gestante s autoriza a reintegragao se
esta se der durante o periodo de estabilidade. Do contrario, a ga-
rantia restringe-se aos salarios e demais direitos correspondentes
ao periodo de estabilidade.

III - A empregada gestante tem direito a estabilidade proviséria
prevista no art. 10, inciso II, alinea “b”, do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias, mesmo na hipotese de admissdo me-
diante contrato por tempo determinado.

Assim, mesmo que a confirmagdo da gravidez tenha ocorrido durante o
aviso prévio trabalhado ou indenizado, a empregada terd direito a estabilida-
de, ja que a lei assim o garante.

Da mesma forma o empregador podera ser compelido a reintegrar ou
indenizar a empregada que, no curso do contrato de trabalho por tempo de-
terminado, vier confirmar a gravidez, uma vez que a Simula do TST tam-
bém assegura o preceito estabilitario disposto na Constituigdo Federal.

O mais correto, portanto, é que a empregada comunique de forma docu-
mentada ao empregador seu estado gravidico, a fim de evitar a ocorréncia de
dispensa imotivada fundamentada no eventual desconhecimento da gravidez.

A Lei 12.812/20137 acrescentou o artigo 391-A a CLT, ratificando o en-
tendimento jurisprudencial declinado pelo TST, tal garantia foi definitiva-
mente edificada, in verbis:

Art. 391-A - A confirmagédo do estado de gravidez advindo no cur-
so do contrato de trabalho, ainda que durante o prazo do aviso
prévio trabalhado ou indenizado, garante a empregada gestante a
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estabilidade provisdria prevista na alinea b do inciso II do art. 10
do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias.

A CLT garante ainda a empregada, durante a gravidez, sem prejuizo de
seu saldrio, a transferéncia de fungdo se as condi¢des de saide o exigirem,
assegurada sua retomada apds o retorno ao trabalho. Também lhe garante a
dispensa do horario de trabalho pelo tempo necessario para a realizagdo de,
no minimo, seis consultas médicas e demais exames complementares.

Da Previdéncia Social

A Seguridade Social compreende um conjunto de agdes dos poderes pu-
blicos e da sociedade que visa assegurar o direito a saude, a previdéncia e
a assisténcia social. A Assisténcia Social é politica social de provimento das
necessidades basicas, dentre elas a protecao a maternidade. A Previdéncia
Social tem por fim assegurar aos seus beneficiarios meios indispensaveis de
manuten¢do quando, por diversos motivos (incapacidade, desemprego, ida-
de, entre outros), esta ndo é mais possivel.

A Previdéncia Social compreende diversas prestagdes, dentre elas o sala-
rio-maternidade (Lei n° 8213/91, art. 18, ‘g’.)”” Para as seguradas empregadas,
trabalhadoras avulsas e empregadas domésticas, nao hd periodo de caréncia
para concessao do beneficio.

O saldrio-maternidade ¢ devido a segurada da Previdéncia Social duran-
te 120 dias, com inicio no periodo entre 28 dias antes do parto e a data da
ocorréncia deste, observadas as situagdes e condi¢des previstas na legislacao
no que concerne a protecao a maternidade. Também ¢é assegurado o saldrio
-maternidade a segurada da Previdéncia Social que adotar ou obtiver guarda
judicial para fins de adogao de crianga.

O valor do salario-maternidade corresponderd, tanto para a segurada
empregada como para a trabalhadora avulsa, em renda mensal igual a sua
remunerag¢io integral. O pagamento cabera a empresa, efetivando-se poste-
rior compensagdo junto ao INSS e, no caso de trabalhadora avulsa, sera pago
diretamente pela Previdéncia Social.

Para a empregada doméstica, o salario-maternidade é calculado com ba-
se no ultimo saldrio-de-contribui¢do e pago pelo préprio INSS. Para empre-
gadas com renda variavel, o salario é calculado pela média da remuneragao
dos tltimos seis meses. Em qualquer das hipdteses, o beneficio nao pode ser
inferior a um salario minimo vigente. Quanto ao teto, ¢ inexiste para o sala-
rio-maternidade - diferente do que ocorre com outros beneficios do INSS,
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pois abarca a remuneracgao integral da mulher. O unico limite é o teto remu-
neratorio dos Ministros do STF.

Importante frisar que essa norma proibe o recebimento conjunto do sa-
lario-maternidade com o beneficio do auxilio-doenca.

Da protecao e seguranca do trabalho

A Lei n° 9029/19957® proibe a exigéncia de atestados de gravidez e esterili-
zagao, e outras praticas discriminatdrias, para efeitos admissionais ou de per-
manéncia da relagao juridica de trabalho. O Ministério do Trabalho e Empre-
go editou a Portaria MTE/GM ne 41, de 28.03.2007,” proibindo o empregador
de fazer qualquer exigéncia de documentos discriminatdrios ou obstativos
para a contratagdo de empregados, especialmente testes, exames, pericias, lau-
dos, atestados ou declaragoes relativos a esterilizagdo ou a estado de gravidez.

Em Sao Paulo, a Lei Estadual n° 10.849, de 06.07.2001,*° autorizou o
Poder Executivo a cancelar, administrativamente, a Inscricdo Estadual das
empresas que exigirem a realizagdo de teste de gravidez e a apresentagdo de
atestado de laqueadura como condicdo de acesso de mulheres ao trabalho.

Em relagdo a seguran¢a no trabalho, as Normas Regulamentadoras de
Seguranga e Satide no Trabalho, editadas pelo Ministério do Trabalho, con-
trolam e delimitam os ambientes de risco ao trabalhador, especificando co-
mo devera ser realizada a protecao das areas periculosas e insalubres, o que
inclui a protegdo das trabalhadoras gestantes.

Na drea de satde, por exemplo, a NR 32(81) impede que a gestante tra-
balhe em areas com possibilidade de exposi¢do a gases ou vapores anesté-
sicos, sem autorizagdo por escrito do médico responsavel, bem como ativi-
dades de preparo de quimioterapicos antineoplasicos. Também infringe a
norma quem nao afastar trabalhadora com gravidez confirmada das ativida-
des com radiagdes ionizantes, remanejando-a para atividade compativel com
seu nivel de formacio.

Na recente reforma trabalhista (Lei 13.467/17),%* houve mudanca no art.
394-A da CLT, permitindo que as gestantes trabalhem em locais de grau mi-
nimo ou médio de insalubridade, a ndo ser que a gestante apresente atestado
médico que recomende seu afastamento durante a gestagdo. Ou seja, o impe-
dimento e afastamento, que antes era absoluto, foi flexibilizado.

Para empregada gestante, apenas quando sua atividade ou o local onde
atua for considerado como insalubre de grau maximo, o afastamento deve-
ra ser imediato, devendo ser ela transferida para outra fung¢do ou local. Po-
rém, se for considerado como de insalubridade de grau médio ou minimo, o
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afastamento sera obrigatdrio apenas quando a gestante apresentar atestado
de satide que recomende o afastamento durante a gestagao.

Para a empregada lactante, a necessidade de atestado médico para afas-
tamento de atividades consideradas insalubres serd necessaria para qualquer
situagdo; ou seja, independentemente do grau de insalubridade, a emprega-
da que se encontra amamentando podera ser mantida pelo empregador em
atividade ou local insalubre, mesmo que seja de grau maximo. Para ser be-
neficiada quanto ao afastamento de atividades consideradas insalubres, a
empregada lactante deverd apresentar atestado médico recomendando tal
afastamento.

Portanto, a reforma trabalhista, no que se refere a protecdo de emprega-
das gestantes e lactantes, enfraqueceu aquilo que ja lhes era garantido. As al-
teragdes promovidas fazem com que a mulher tenha que comprovar, através
de atestado médico, que aquela operagao ou local onde ela atua gera riscos ao
seu feto ou a crianga a qual esta amamentando. Por isso, tais alteragdes legais
estdo sendo objeto de muitas criticas e questionamentos judiciais.

Conclusao

Num Estado Democriético de Direito no qual se pretende a reducido das
desigualdades sociais, deve-se buscar a todo custo garantir os direitos das
minorias mais vulneraveis, propiciando a esses grupos sociais uma vida dig-
na através de politicas protetivas de acesso a programas de saude, educagio,
moradia, entre outros.

Uma vez que a Constituicdo Federal prevé no artigo 196 que a saude é
um direito de todos e um dever do Estado, esse principio se torna basilar pa-
ra todas as agdes a serem tomadas pelos trés Poderes da Republica, no senti-
do de assegurar essa conquista social do povo brasileiro.

A legislagao infraconstitucional deve ter por objetivo viabilizar a aplica-
¢do e execugao de Politicas Publicas que contemplem a plena implementagio
do Sistema Unico de Satde, permitindo o acesso universal, igualitério, regio-
nalizado e hierarquizado dos cidadaos as medidas de promocao, protecio e
recuperagdo da sua saide, promovendo assim uma maior justi¢a social. As
gestantes e seus filhos merecem protegdo especial a fim de que tenham um
tratamento humano, digno e seguro nesse momento delicado e especial de
suas vidas.

Este artigo buscou apresentar a legislagdo atualizada que objetiva a
garantia de um atendimento adequado & mulher gestante e aos neona-
tos, sempre visando reduzir a violéncia obstétrica e a mortalidade materna
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e neonatal. Nao basta a mera previsao legal, a garantia de direitos se da na
concretizagdo destas garantias na pratica didria, na realizagdo dessas politi-
cas publicas pelos governantes, na execu¢ao do or¢amento de forma planeja-
da através de uma boa gestdo. Se esses direitos nao estao sendo observados,
que continuemos incessantemente buscando a sua realizagdo, a fim de que
seja reduzido este problema de Satide Publica no pais.
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Atestacao meédica de
condicoes de saude, doencas,
possiveis sequelas e obito

Introducao

A Lei n° 12.842, de 2013,' que dispde sobre o exercicio da Medicina, es-
tabelece no seu artigo 4° as atividades privativas do médico, dentre as quais:

XIII - atestagdo médica de condigdes de saude, doencas e possiveis
sequelas;

XIV - atestacdo do o6bito, exceto em casos de morte natural em lo-
calidade em que ndo haja médico.

Atestacdo é a acdo ou ato de atestar, isto ¢, de fornecer documento que
comprove a verdade sobre fato ou circunstancia.

Requisitos de validade

Na atestagdo médica, ha um atestado emitido por médico no exercicio
da profissdo. Em razdo dela, de acordo com o artigo 2° do Cédigo de Etica
Médica,? fica vedado ao médico “delegar a outros profissionais atos ou atri-
buigdes exclusivos da profissio médica”. Nos termos do artigo 5° do mesmo
diploma, proibe-se o profissional de “assumir responsabilidade por ato mé-
dico que nao praticou ou do qual nédo participou”. O médico, portanto, deve
ter verificado o fato ou circunstincia para atesta-lo.

E também vedado ao médico, conforme o artigo 11 do Cédigo de Etica
Médica:?
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receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem
a devida identifica¢do de seu numero de registro no Conselho Re-
gional de Medicina da sua jurisdi¢ao, bem como assinar em bran-
co folhas de receitudrios, atestados, laudos ou quaisquer outros do-
cumentos médicos.

Ou seja, o atestado médico deve ser, na medida do possivel, de com-
preensdo do paciente e/ou do destinatario do atestado (pois nao pode estar
escrito de forma secreta). Mas nao basta o uso de termos compreensiveis: o
atestado deve ser legivel. Deve contar, ademais, com a identificagdo do médi-
co subscritor e do paciente, pois ndo pode ser assinado em branco.

Na hipotese de morte sem identificagao do cadaver, este deve ser fichado
e fotografado, e suas informagoes devem ser recolhidas ao maximo: dados fi-
sicos, circunstancias e onde foi localizado.

Ainda dentro do Cédigo de Etica Médica, destacam-se os seguintes arti-
gos do Capitulo X, que trata dos documentos médicos:

E vedado ao médico:

Art. 80 - Expedir documento médico sem ter praticado ato profis-
sional que o justifique, que seja tendencioso ou que néo correspon-
da a verdade.

Art. 82 - Usar formularios de instituigdes publicas para prescrever
ou atestar fatos verificados na clinica privada.

A atestagdo médica, portanto, deve preencher os seguintes requisitos:

o Ser feita pelo médico que verificou o fato ou a circunstancia atestada no
exercicio da profissdo e em razao dela;

o Ter a identificagcdo do paciente (ou do falecido e/ou suas caracteristicas,
no caso de atestado de 6bito);

o Ser expressao da verdade;

o Ser escrita, na medida do possivel, com palavras no nivel de compreen-
sao do paciente e/ou do destinatario do atestado;

o Ser escrita de forma legivel;

o Estar subscrita com o nome do médico e com o numero de seu registro
junto ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢do, ndo sendo
imprescindivel o uso de carimbo;’

o Ser escrita em formulario apropriado.
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Além disso, é importante frisar que o atestado médico é ato integrado
a consulta; portanto, ndo se pode cobrar valor adicional para sua emisséo,
conforme expresso nos artigos 81 e 91 do Cédigo de Etica Médica:

E vedado ao médico:
Art. 81 — Atestar como forma de obter vantagens.

Art. 91 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissio-
nal, quando solicitado pelo paciente ou por seu representante legal.

Por fim, o diagndstico somente pode constar no atestado por meio de
dever legal, justa causa ou consentimento por escrito do paciente.*
Nesse sentido, o artigo 73 do Cédigo de Etica Médica diz:

Art. 73 — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.

Tipos de atestacoes médicas

As atestagdes médicas, conforme estabelecido no artigo 4o da Lei n°
12.842,* de 2003, podem ser de condi¢cdes de saude, de doengas e suas pos-
siveis sequelas, e de dbito. Todas elas devem preencher os requisitos descri-
tos acima, acrescidas de outros especificos para cada tipo de atestagdo. Dessa
forma, tem-se:

De condicoes de saude

Geralmente requeridas’ para a comprovagao de deficiéncia, para o exer-
cicio de uma atividade ocupacional (periédico e quando da admissao, demis-
sao, mudancga de fun¢io e retorno ao trabalho apds afastamento por mais de
trinta dias) ou desportiva, bem como para viagens e frequéncia a piscina.

No atestado de condicdes de satide, deve constar se o paciente estd AP-
TO, APTO COM RESTRICOES ou INAPTO para o exercicio de determina-
da atividade ocupacional, desportiva, para frequentar piscina ou para viajar,
conforme o caso.

Deve-se especificar a atividade ocupacional e desportiva a qual a ates-
tagdo se refere,® bem como a deficiéncia ou restri¢ao (ou recomendagio), se
houver, e se a restricio é permanente ou tempordria (nessa hipdtese, fornecer
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estimativa de prazo de recuperagdo) e de que maneira a restri¢ao ou a defici-
éncia afeta o paciente.

No que tange as atividades ocupacionais ao par da atestagdao, o médico
tem o dever de, nos termos do artigo 12 do Coédigo de Etica Médica, esclare-
cer ao trabalhador a respeito de condi¢oes de trabalho que ponham em risco
sua saude, devendo comunicar o fato aos empregadores responsaveis.

Para as pessoas com deficiéncia, a Constituicao Federal” estabelece a
obrigatoriedade de reserva de vagas de cargos e empregos publicos (art. 37,
VIII), aposentadoria especial (art. 40, §4° I e art. 201, §1°), preferéncia no re-
cebimento de precatdrios (art. 100, §2° art. 102, caput e §2° do ADCT - ato
de disposi¢oes constitucionais provisdrias), garantia de beneficio mensal de
um salario minimo, se ele néo for capaz de prover a propria manutencio ou
de té-la mantida pela familia (art. 203, V), e atendimento educacional espe-
cializado (art. 208, III e art. 227, §1°, II) — além de exigir a adaptagdo de lo-
gradouros, de prédios de uso publico e de veiculos de transporte coletivo.

Ja a Lei n° 8.213,® de 1991, em seu art. 93, estabelece percentual que varia
de 2 a 5% de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, conforme o nu-
mero de empregados da empresa.

As pessoas com deficiéncia podem ter ainda isengdo de imposto sobre
operagdes de crédito, cambio e seguro, ou relativas a titulos e valores mobili-
arios (IOF)9,10 e a de imposto sobre produtos industrializados (IPI).!*!

Para exercerem todos esses direitos, as pessoas tém de comprovar defici-
éncia por atestado médico.

De doencas e possiveis sequelas

Geralmente sdo requeridas para interdigdo judicial, isen¢do de tributos,
afastamentos ou aposentadoria por invalidez.

Independentemente da atestacdo, é dever do médico esclarecer ao pa-
ciente as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenga
(artigo 13 do Cédigo de Etica Médica).? Deve-se especificar se 0 comprome-
timento é temporario (nessa hipdtese, fornecer estimativa de tempo de recu-
pera¢io) ou permanente.

E passivel de interdi¢do quem, nos termos do artigo 1.767 do Cddigo
Civil,"”? por causa transitéria ou permanente, ndo pode exprimir sua vonta-
de. Ndo ha uma lista especifica de doengas, mas geralmente envolve casos de
pessoas em coma ou com doeng¢a mental grave.

Os ébrios habituais, os viciados em tdxico e os prodigos também sdo pas-
siveis de interdicao, devendo essas situacdes serem comprovadas medicamente.
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Algumas doengas, desde que comprovadas por atestado médico, levam a
isengdo de imposto de renda para seus portadores. Nesse sentido, sao isentos
de imposto de renda, nos termos do inciso XIV, do artigo 60 da lei:"***

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por aci-
dente em servigo e os percebidos pelos portadores de moléstia pro-
fissional, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla,
neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doen¢a de Parkinson, espondilo-
artrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados
avancados da doenca de Paget (osteite deformante), contaminagio
por radiacgdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base
em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenga te-
nha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma.

Nos termos da regulamentagido de consentimento da isengdo e segundo
os artigos 231 e 232 do Codigo Civil, tem-se:

Art. 231 - Aquele que se nega a submeter-se a exame médico ne-
cessario nao poderd aproveitar-se de sua recusa.

Art. 232 - A recusa a pericia médica ordenada pelo juiz podera su-
prir a prova que se pretendia obter com o exame.

Ou seja, em decorréncia de dever legal, devera constar o diagndstico no
atestado para a obtencdo da isencdo de imposto de renda.

Quanto a afastamentos, no que tange a servidores federais, o artigo 205
da Lei n° 8.112,"* de 1990, dispde:

Art. 205 - O atestado e o laudo da junta médica nio se referirdo ao
nome ou natureza da doenga, salvo quando se tratar de lesdes pro-
duzidas por acidente em servigo, doenca profissional ou qualquer
das doencas especificadas no art. 186, § 1°.

Em razao do dever legal, portanto, deve constar o diagndstico da doen-
¢a no atestado médico nas hipdteses de lesdes produzidas por acidente em
servico, doenga profissional ou qualquer das doengas especificadas no artigo
186, § 1° da Lei n° 8.112, de 1990.

O artigo 186 da lei em questdo trata de aposentadoria por invalidez do
servidor publico federal nos casos de: tuberculose ativa, alienagdo mental,
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esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira posterior ao ingresso no ser-
vigo publico, hanseniase, cardiopatia grave, doen¢a de Parkinson, paralisia
irreversivel e incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave,
estados avancados do mal de Paget (osteite deformante), Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (AIDS), e outras que a lei indicar, com base na me-
dicina especializada.

Adotam-se critérios semelhantes aos servidores publicos do Estado
de Sao Paulo na medida em que o artigo 197 da Lei Estadual n° 10.261,'° de
1968, dispde que “para a conceituagdo do acidente da doenga profissional, se-
rao adotados os critérios da legislagao federal de acidentes do trabalho”.

No que tange aos trabalhadores vinculados ao Regime Geral de Previ-
déncia Social, a concessdo de beneficios decorrentes de doenga profissional,
acidente do trabalho e aposentadoria por invalidez dependem de pericia mé-
dica (artigo 21-A da Lei n° 8.213, de 19918).

De obito

A atestagdo de obito tem duas principais finalidades.”” Do ponto de vista
juridico, confirma a morte de alguém: momento que se inicia sua sucessao,
além de esclarecer se a morte foi natural ou ndo. Do ponto de vista da Saude
Publica, traz elementos qualitativos e quantitativos que auxiliam no estudo,
planejamento e execucao de politicas na area.

Em 1948, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cuja Constituigao
tem o Brasil como signatario, elaborou um modelo internacional de atestado
de o6bito, que trata basicamente da anotagdo das causas de morte. Esse mo-
delo é dividido em duas partes: na primeira, constam a causa terminal ou
imediata e as demais consequenciais, além da causa basica, de onde as com-
plicagdes decorrem. Na segunda, as condi¢des que contribuiram para o agra-
vamento do estado de satde do falecido, embora nao sejam consequéncias da
causa basica de morte.

O Brasil adotou 0 modelo da OMS em 1950, mas somente em 1976 os
demais campos da declaragdo (ou atestado) de dbito, como a identificagdo do
falecido, foram uniformizados no pais.

Atualmente, a declaracgdo de 6bito tem nove blocos de informagéo:'®

o Bloco I: identificagao;
o Bloco II: residéncia;
o Bloco III: ocorréncia;
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o Bloco IV: fetal ou menor que 1 ano (informagdes sobre a mae);
 Bloco V: condi¢oes e causas do 6bito;

o Bloco VI: médico;

o Bloco VII: causas externas;

o Bloco VIII: cartorio;

 Bloco IX: localidade sem médico.

O preenchimento dos blocos I a VII é de responsabilidade médica,'®
quando a atestagdo for por um médico assinada. O bloco VIII serd preenchi-
do quando o registro da declaragdo de ¢bito for feita em cartorio. Ja o bloco
IX somente é preenchido, por ébvio, em localidade sem médico.

A atestagdo de ¢bito é tratada nos artigos 83 e 84 do Cédigo de Etica
Médica, a seguir transcritos:

E vedado ao médico:

Art. 83 — Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmen-
te, ou quando néo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no
ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico substituto ou em
caso de necropsia e verificagdo médico-legal.

Art. 84 - Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestan-
do assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.

Em outras palavras, a atestacdo de ébito cabe ao médico legistal9 quan-
do houver indicio de morte violenta, termo que abrange todas as causas ex-
ternas ou nao naturais, como indicio ou suspeita de envenenamento.

Nao havendo médico legista na localidade, o exame sera realizado por
duas pessoas idoneas, portadoras de diploma de curso superior preferencial-
mente na drea especifica, dentre as que tiverem habilitagdo técnica relacio-
nada com a natureza do exame (art. 159, §1° do Cddigo de Processo Penal)*
investido pela autoridade judicial ou policial (art. 19, V, b, da Portaria 116, de
2009, do Ministério da Saude).

Nao havendo indicio de causa externa de morte,
sistido em sua doenga, a atestacdo cabe na seguinte ordem:

1821 se o paciente foi as-

1. Ao médico que assistiu o paciente;
2. Ao médico substituto;

3. Ao médico plantonista (ou da equipe) do servi¢o no qual o paciente era
tratado.
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Eventualmente, nas hipdteses acima, sobretudo quando o tempo de as-
sisténcia ndo foi suficiente para estabelecer causa mortis, o cadaver pode ser
encaminhado ao servigo de verificacdo de dbito, se houver.

Nio havendo indicio de causa externa de morte, se o paciente nao foi as-
sistido em sua doenga, a atestagdo cabe na seguinte ordem:

1. Ao servico de verificagdo de o6bito;

2. Ao médico do servigo publico da localidade;
3. A qualquer médico da localidade;
4

. Por duas pessoas idoneas.

Penalidades

As atestagoes médicas devem ser expressdo da verdade e a emissdo de-
las esta sujeita a normas, ja que a inobservancia pode comprometer a satde
do paciente, prejudicar a elaboragao de politicas de Satide Publica e acarretar
sangoes aos emitentes.

No ambito ético-profissional, de acordo com o artigo 93 do Cddigo de
Processo Etico Profissional??> e com o artigo 22 da Lei n° 3.268,” de 1957, a
sang¢do pode variar de adverténcia confidencial em aviso reservado a cassa-
¢do do exercicio profissional (ad referendum do Conselho Federal de Medici-
na - CEM).

No ambito trabalhista, considerada a conduta falta grave, pode haver res-
cisao do contrato de trabalho (artigo 482 da Consolidagao das Leis do Traba-
lho - CLT).*

No ambito administrativo federal (servigo publico federal), as penali-
dades disciplinares estdo previstas no artigo 127 da Lei n° 8.112, de 1990, a
saber: adverténcia, suspensao, demissdo, cassacdo de aposentadoria ou dis-
ponibilidade, destituigdo de cargo em comissdo e destituicao de fungdo co-
missionada.

No ambito administrativo do Estado de Sao Paulo, as penas disciplina-
res estdo previstas no artigo 251 da Lei n° 10.261, de 1968, a saber: repreen-
sdo, suspensao, multa, demissao, demissdo a bem do servigo publico e cassa-
¢do de aposentadoria ou disponibilidade.

No ambito penal, o0 médico emitente de um atestado falso pode estar su-
jeito, conforme a finalidade da emissdo e ao fato de ser ele médico (servidor
publico ou nao), as penas previstas nos artigos 299, 301, 302 e 317 do Cddigo
Penal25, a seguir transcritos:
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Falsidade ideologica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declara-
¢do que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir decla-
ragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de pre-
judicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento ¢ publi-
co, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento ¢é particular.

Paragrafo tinico — Se o agente é funcionario publico, e comete o cri-
me prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragdo é de
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Certidio ou atestado ideologicamente falso

Art. 301 - Atestar ou certificar falsamente, em razdo de fungido
publica, fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qual-
quer outra vantagem:

Pena - detencéo, de dois meses a um ano.

Falsidade material de atestado ou certidao

§ 1° - Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou al-
terar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de
fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico,
isen¢do de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer ou-
tra vantagem:

Pena - detencéo, de trés meses a dois anos.

§ 2° - Se o crime é praticado com o fim de lucro, aplica-se, além da
pena privativa de liberdade, a de multa.

Falsidade de atestado médico
Art. 302 - Dar o médico, no exercicio da sua profissao, atestado falso:
Pena - detencdo, de um més a um ano.

Paragrafo tinico — Se o crime é cometido com o fim de lucro, apli-
ca-se também multa.

Corrupgao passiva

Art. 317 - Solicitar ou receber, para si ou para outrem, direta ou in-
diretamente, ainda que fora da fun¢io ou antes de assumi-la, mas em
razdo dela, vantagem indevida, ou aceitar promessa de tal vantagem:
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Pena - reclusio, de dois a 12 anos, e multa.

§ 1° — A pena é aumentada de um terco, se, em consequéncia da
vantagem ou promessa, o funcionario retarda ou deixa de praticar
qualquer ato de oficio ou o pratica infringindo dever funcional.

§ 2° — Se o funcionario pratica, deixa de praticar ou retarda ato de
oficio, com infragdo de dever funcional, cedendo a pedido ou in-
fluéncia de outrem:

Pena - detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.

Para a ocorréncia de qualquer um dos crimes supramencionados, ha de
haver dolo, isto é, a vontade livre e consciente de cometer conduta tipificada
como crime.

As condutas previstas no artigo 317 (corrupgao passiva) e no caput (ca-
begalho) do artigo 301 (certiddo ou atestado ideologicamente falso) do Codi-
go Penal se referem somente aos servidores publicos.

Dessa forma, em se tratando de um médico na qualidade de servidor
publico e no exercicio da fung¢do pode haver:

« Crime de corrupg¢io passiva, se for dado um atestado com intencgdo de
lucro (ndo é necessario que o atestado seja falso).

« Crime de atestado ideologicamente falso, se for falsamente atestado fato
ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo de
onus ou de servigo publico, ou qualquer outra vantagem. Por exemplo:
considerar apto para servi¢o publico candidato que, na verdade, deveria
ser considerado inapto ou atestar que alguém tem uma das doengas que
permitem isen¢ao de imposto de renda quando, na verdade, esse alguém
nao a tem. Ainda, atestar que um candidato é inapto para a prestacdo do
servigo militar obrigatério quando, na verdade, o candidato é apto.

Por fim, se a inten¢ao for a de omitir, em documento, declaragdo que
dele deveria constar, ou nele inserir informagao falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a ver-
dade sobre fato juridicamente relevante, pode estar caracterizada a conduta
descrita no artigo 299 do Codigo Penal: falsidade ideologica. Nesse sentido,
o Supremo Tribunal Federal entendeu, no julgamento de Habeas Corpus n°
69.766,% que o atestado de o6bito falso, para encobrir a verdadeira causa da
morte, configura crime de falsidade ideoldgica, ndo o de falsidade de atesta-
do médico.
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No campo civil, ndo é necessario o dolo, basta a culpa. Nos termos dos
artigos 186 e 927 do Cédigo Civil, tem-se:

Art. 186 - Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 927 - Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano
a outrem, fica obrigado a reparé-lo.

Ou seja, se um médico atesta que o paciente estd em condigdes de exer-
cer suas fungdes, mas, em decorréncia de seu estado de satde, esse paciente
se acidenta ou falece; ou se um médico atesta erroneamente que o paciente
ndo esta apto a exercer suas fungoes laborais e a empresa onde ele trabalha,
em decorréncia de sua auséncia, tem algum prejuizo, em ambas as situagdes,
o médico pode ser acionado pela Justica para indenizar: quer o paciente (ou
sua familia) na primeira hipdtese; quer a empresa, na segunda.

Situacoes especiais em Ginecologia e Obstetricia

Os ginecologistas e obstetras devem seguir as recomendagdes gerais das
atestagoes, prestando aten¢do em algumas situagdes especificas.

No exame admissional, nao se deve pedir teste de gravidez (art. 373-A,
IT da CLT), o que constitui crime (art. 2° da Lei n° 9.029, de 1995).” A exi-
géncia de colpocitologia oncoldgica (papanicolau), colposcopia e mamografia
no exame admissional também vem sendo derrubada por decisoes judiciais.

Em agosto de 2017, o Tribunal Regional Federal da 32 Regido®® decidiu
pela inexigibilidade da colpocitologia oncoldgica e da colposcopia em exame
admissional de concurso publico. Em 17 de janeiro de 2018, a Justica Paulis-
ta concedeu liminar em agao civil publica promovida pela Defensoria Publi-
ca Estadual,” no sentido de suspender a obrigatoriedade de apresentagao dos
exames de colposcopia, colpocitologia oncoldgica e mamografia para mulhe-
res que concorrem a cargos no Judiciario Paulista. Dentre os fundamentos
da decisdo, estava o parecer no 79.277,°° de 2017, do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo.

Além disso, em regra, a declaragdo de comparecimento nao abona o dia
de trabalho, mas a gestante tem direito a, no minimo, seis abonos para con-
sultas e exames durante a gravidez (art. 392, §4°, II da CLT).

Ainda em relagdo as condigoes de saude, a gestante tem direito a as-
sisténcia especial® em viagens aéreas. O CFM?* informa em cartilha que as
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viagens aéreas ndo se relacionam com o aumento de incidéncia de ruptura
prematura de membranas ovulares nem com o descolamento prematuro de
membranas e faz as seguintes recomendagdes as gravidas que desejam viajar
de avido:

a) As mulheres que apresentarem dores ou sangramento antes do
embarque, ndo devem fazé-lo;

b) Em condi¢des que comprometem a oxigenagao da placenta, deve
ser avaliada a necessidade de suporte com oxigénio;

¢) Evitar viagens longas, principalmente em casos de incompetén-
cia istmo-cervical, atividade uterina aumentada, ou partos anterio-
res prematuros;

d) A partir da 36* semana, a gestante necessita de uma declaragiao
do seu médico permitindo o voo. Em gestacdes multiplas, a decla-
racdo deve ser feita apds a 32° semana;

e) A partir da 38* semana, a gestante s6 pode embarcar acompa-
nhada dos respectivos médicos responsaveis;

f) Gestagdo ectopica é contraindicagdo para o voo;

g) Nao ha restricdes de voo para a mde no pds-parto normal, mes-
mo no pds-parto imediato. No entanto, deve-se adiar a viagem do
recém-nascido para depois da primeira semana de vida em vista
das varias transformagdes pelas quais o bebé passa e sua fragilida-
de inerente ao periodo;

h) Antes do voo: evitar dieta produtora de gases nos dias anteriores
a viagem e compensar anemias preexistentes;

i) Durante o voo: manter o cinto constantemente afivelado sobre
a pelve, evitando choques na barriga, especialmente perigosos no
terceiro trimestre de gestagio;

j) Nos voos com duragdo superior a quatro horas, fazer exercicios
leves com as pernas, visando evitar a imobilidade prolongada.

No que tange a licenga-maternidade, a gestante, nos termos do artigo 392
da CLT pode, mediante atestado médico:

o Afastar-se por 120 dias a partir do 28° dia antes da data provavel do parto;

o Estender esse periodo em duas semanas antes e outras duas apos.
Ja a servidora publica federal pode se afastar a partir do primeiro dia do

nono més de gestagdo (art. 207 da Lei n° 8.112, de 1990) por um periodo de
120 dias, passivel de prorrogagao por mais 60 dias, caso a servidora assim o
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requeira até o ultimo dia do primeiro més de licenca. A servidora publica do
Estado de Sdo Paulo, por sua vez, pode se afastar por 180 dias a partir da 322
semana de gestacao (art. 198 da Lei Estadual 10.261, de 1968).

Ainda mediante atestado médico, nos termos do artigo 394 da CLT, a
empregada gestante pode romper o compromisso resultante de qualquer
contrato de trabalho, desde que este seja prejudicial a gestagao.

De acordo com o artigo 394-A da CLT, a gestante:

Art. 394-A - Sem prejuizo de sua remuneragdo, nesta incluido o valor
do adicional de insalubridade, a empregada deverd ser afastada de:

I - atividades consideradas insalubres em grau maximo, enquanto
durar a gestagao;

IT - atividades consideradas insalubres em grau médio ou minimo,
quando apresentar atestado de satde, emitido por médico de con-
fianga da mulher, que recomende o afastamento durante a gestacio;

IIT - atividades consideradas insalubres em qualquer grau, quando
apresentar atestado de saude, emitido por médico de confianca da
mulher, que recomende o afastamento durante a lactagéo.

A Medida Provisdria 808, de 2017, afastou a gestante e a lactante de to-
das as atividades insalubres, salvo se permitida por atestado médico. No en-
tanto, como a medida ndo foi convertida em lei, perdeu sua vigéncia.

Em relagdo a declaragdo de 6bito, a responsabilidade de preenchimento
nos casos de obito fetal — ou seja, de morte intrauterina - ¢, via de regra, do
obstetra que assistiu a gestante. Sua emissdo somente é obrigatoria se o 6bi-
to ocorrer a partir da 20* semana, se o concepto pesar mais de 500g ou tiver
mais de 25 cm de altura. No entanto, pode ser preenchida caso a perda tenha
ocorrido antes da 20? semana, se pesar menos de 500g ou tiver menos de 25
cm de altura, se familia assim o desejar.

No caso de nascido vivo, independentemente do tempo de gestagao, ha
de ser feita declaragao de nascido vivo, que nao ¢é privativa de médico.

Conclusao

As atestacOes médicas devem ser expressdo da verdade e a emissdo delas
estd sujeita a normas, cuja inobservancia pode comprometer a saide do pa-
ciente, prejudicar a elaboragdo de politicas de Satide Publica e acarretar san-
¢Oes aos emitentes nos Ambitos ético-profissional, trabalhista, administrati-
vo, civil e penal.
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As atestagdes em Ginecologia e Obstetricia seguem os preceitos gerais,
observando-se que gestagdo ndo ¢ empecilho para uma candidata ser con-
siderada inapta em exame admissional — embora a paciente gestante tenha
restrigdes para o exercicio de certas fungdes e necessita de algumas preocu-
pagdes ao viajar, especialmente de avido, em determinadas situagdes ou pro-
ximo ao final da gravidez.

Na hipdtese de obito fetal, ter em mente que a responsabilidade do pre-
enchimento da declaragao de dbito ¢, em regra, do médico que assistiu a ges-
tagdo ou o parto, pois na declaragdo devem constar vérias informagoes sobre
a saide materna.
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Asseéedio sexual e comportamentos
inadequados na relacao
ginecologista-paciente

Introducao

Dentre os médicos de todas as 552 especialidades reconhecidas no Brasil,!
os ginecologistas-obstetras sao os especialistas mais denunciados no Cremesp,
respondendo isoladamente por nunca menos que 10% do total geral de dentin-
cias recebidas a cada ano, independente do motivo. A Ginecologia e Obstetri-
cia é a unica especialidade que atinge dois digitos na porcentagem de denuin-
cias por quaisquer motivos dentre todas as especialidades, ficando muito a
frente da segunda especialidade mais denunciada, a Pediatria, que figura com
aproximadamente 5% do total geral de dentncias por quaisquer motivos. To-
das as demais especialidades figuram isoladamente na classificagdo com cifras
abaixo de 5% do total anual de dentuincias por qualquer motivo.

No periodo de cinco anos, entre os anos de 2006 e 2010, as estatisticas
da Segdo de Denuncias do Cremesp demonstram que o assunto “Assédio se-
xual envolvendo médico” foi motivo para instauragao de 217 sindicancias, o
que corresponde a média de 43,4 sindicancias por ano, ou 3,62 por més —
aproximadamente uma sindicancia por semana.’ Estes numeros deixam cla-
ro que, ao contrario do que desejariamos acreditar, a frequéncia com que o
assunto em questdo bate as portas do Cremesp infelizmente esta longe de ser
rara ou eventual.

Ginecologistas obstetras também sao o segmento mais denunciado por
assédio sexual entre todas as especialidades, respondendo naquele quinqu-
énio por aproximadamente 24% do total de dentincias por esse motivo. Em
2009, ocorreu um evento singular: a instaura¢ao de 51 processos ético-pro-
tissionais por assédio sexual contra um tnico médico, que atuava na area de
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Reprodugao Humana, e que, sozinho, respondeu por mais de 20% do total de
dentuncias de assédio sexual de todo o quinquénio.’

Se considerarmos que a area de Reprodu¢ao Humana pertence ao ambi-
to da Ginecologia e Obstetricia, chegaremos a incrivel cifra de quase 50% do
total de dentincias de assédio sexual creditados a esta especialidade isolada-
mente, naquele periodo, ficando com uma proporgao de dentincias por moti-
vo sexual maior que o dobro da soma das préximas trés colocadas — respecti-
vamente, a Clinica Médica, a Psiquiatria e a Ortopedia-Traumatologia, cada
qual com aproximadamente 7% do total de dentincias por assédio sexual.’

Do total de médicos de todas as especialidades julgados por assédio sexual,
aproximadamente um tergo foi considerado culpado e recebeu penas diversas.

Uma pesquisa norte-americana, utilizando entrevistas com mais de
mil pessoas, entre profissionais e pacientes, da conta que aproximadamente
70% dos psicoterapeutas ja tiveram pelo menos uma paciente relatando his-
toria de relacionamento sexual com um terapeuta anterior; entre 20 e 30%
das estudantes universitarias, incluindo alunas de Medicina, ja haviam sofri-
do abordagem sexual por parte de seus professores; e aproximadamente 13%
dos médicos tinham tido envolvimento sexual com suas pacientes.*

Frente aos dados sumariamente expostos acima, salta aos olhos a funda-
mental importancia para médicos em geral, e para ginecologistas e obstetras
em especial, do conhecimento detalhado dos conceitos e circunstancias per-
tinentes a tematica do assédio sexual no cenario da pratica médica, em espe-
cial da Ginecologia e Obstetricia.

Alinhamento conceitual

Na linguagem coloquial, é comum o uso indiscriminado dos termos “abu-
s0”, “agressao”, “violéncia” e “assédio” sexuais como sinénimos, o que ndo é
adequado tecnicamente. A definigdo oficial do significado vigente desses ter-
mos, em especial o “assédio sexual”, é de natureza juridica, e se encontra no
texto da Lei Federal 12.015/2009, que modificou o Cédigo Penal Brasileiro e

tipificou os crimes contra a dignidade sexual nos seguintes termos:>*’

Titulo VI - Dos crimes contra a dignidade sexual
Capitulo I - Dos crimes contra a liberdade sexual

Estupro

Art. 213 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ame-
aca, a ter conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se
pratique outro ato libidinoso.
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Violagao sexual mediante fraude

Art. 215 - Ter conjungéo carnal ou praticar outro ato libidinoso
com alguém, mediante fraude ou outro meio que impeca ou difi-
culte a livre manifestacido de vontade da vitima.

Assédio sexual

Art. 216-A - Constranger alguém com o intuito de obter vantagem
ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua condi-
¢do de superior hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio
de emprego, cargo ou fungio.

Capitulo II - Dos crimes sexuais contra vulneravel

Estupro de vulneravel

Art. 217-A - Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso
com menor de 14 (catorze) anos.

§ 1° - Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no
caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
nao tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou que,
por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia.

Satisfacdo de lascivia mediante presenca de crianga ou adolescente

Art. 218 - Induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a satisfazer a
lascivia de outrem.

Art. 218-A - Praticar, na presenca de alguém menor de 14 (catorze)
anos, ou induzi-lo a presenciar, conjun¢io carnal ou outro ato libi-
dinoso, a fim de satisfazer lascivia propria ou de outrem.

Portanto, o que diferencia o assédio sexual dos demais crimes contra a
liberdade sexual nédo é o exercicio do poder da violéncia, como no caso de es-
tupro, nem o poder da persuasdo, como ocorre na violacao sexual mediante
fraude. Sua caracteristica diferencial é a obten¢ao de vantagem sexual através
do uso do poder inerente ao emprego, cargo ou fungio, ou seja, o poder pro-
prio da posigdo profissional inevitavelmente assimétrica que o agente ocupa
na relacdo com a vitima. Na relagdo que sé existe por forca do exercicio de
profissao, é inevitavel que se estabeleca uma hierarquia entre a pessoa que
ocupa a posicao de poder (o agente) e a pessoa que, inevitavelmente, ocupa a
posicdo de subordinagao ao poder exercido (a vitima). Essa é a natureza das
relagdes patrao-empregada, chefe-subordinada, religioso-fiel, professor-alu-
na, terapeuta-cliente, médico-paciente, entre outras.
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A relagcao médico-paciente como relacao de poder

Dos crimes contra a liberdade sexual, o estupro e a violagao sexual me-
diante fraude tém em comum a obten¢ao de vantagem sexual através do uso
de um poder que ¢ atributo proprio, pessoal e inerente ao agente, seja o po-
der da forga fisica ou o poder da comunica¢do manipuladora e enganadora.

Diferentemente, o assédio sexual implica que o agente faga uso de um
poder que nao lhe pertence como atributo individual, ndo emana de sua pes-
soa, mas pertence coletivamente a uma profissao e ao conjunto dos respecti-
vos profissionais: o poder de ser o depositario da confianga da paciente. Em
outras palavras, trata-se do poder de ter acesso ao manejo da fé da paciente,
ou mesmo de tornar-se o médico o proprio objeto dessa fé. Portanto, se for
verdade que “a fé move montanhas”, produz doencas e também pode cura
-las, entdo estamos tratando de um poder consideravel, que o bom senso cli-
nico recomenda ndo menosprezar.

Nas ultimas décadas, o estudo sistematico do fenomeno chamado “re-
lagao médico-paciente”, a luz da moderna Medicina Psicossomatica, mos-
trou que, além do efeito dos farmacos, das energias fisicas e dos procedimen-
tos cirargicos, também a postura profissional e a atitude pessoal do médico
exercem evidentes efeitos sobre a paciente. Tais efeitos podem ser ora iatrogé-
nicos e ora terapéuticos, dependendo do modo e da técnica com que o médi-
co se relaciona como profissional e como ser humano com sua cliente.®

No Michaelis Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa,’ encontra-se a
seguinte defini¢do da palavra “confianca” (s.f.):

1. Sentimento de quem confia.

2. Seguranga intima com que se procede.
3. Crédito, Fé.

4. Boa fama.

5. Esperanga firme.

6. Familiaridade.

Toda paciente tem necessidade de sentir que quem esta cuidando dela é um
ginecologista muito especial, cheio de méritos e qualidades — portanto, um dig-
no merecedor de sua confianga. Ao tomar ciéncia do diagnéstico do agravo a
saude, a programacao genética do Instinto de Defesa e Ataque é automaticamen-
te ativada, pois a noticia da doenga é reconhecida instintivamente como ameaca
a alguma dimensao da vida, seja @ dimensao bioldgica, psiquica ou social. Ativa-
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do o Instinto de Defesa/Ataque, automaticamente se impde no sistema nervoso a
hipertonia noradrenérgica, que inevitavelmente faz surgir manifestacdes habitu-
ais de ansiedade e angustia, naturais expressdes da emogao de medo.

Tomada pelo medo, consciente ou inconscientemente, o que resta a pa-
ciente é confiar no ginecologista. A paciente necessita sentir o “sentimento
de quem confia”, pois tal sentimento exerce um efeito ansiolitico intenso,
profundo e duradouro em sua pessoa, o que caracteriza justamente a “segu-
ranga intima com que se procede”.

Quando a paciente vé na face de seu ginecologista alguém que merece
confianga, alguém com quem ela pode ter “familiaridade” e, portanto, al-
guém em quem ela pode depositar “crédito, fé”, a programagdo genética do
Instinto de Defesa e Ataque entra em estado de inatividade (stand by) e o
medo diminui visivelmente. Nesse momento, o que era hipertonia noradre-
nérgica no sistema limbico da lugar a hipertonia serotoninérgica, e passamos
a perceber que o medo provocado pela noticia da doenga agora da lugar a
uma “esperanga firme” na paciente.

Por isso, pessoas em busca de cuidados geralmente procuram escolher
um ginecologista pelo critério da “boa fama” profissional, pois esta favorece
o rapido surgimento do “sentimento de quem confia”. Por outro lado, quan-
do o ginecologista esta em seu papel profissional, deve ter a justa, legitima,
prudente e milenar preocupagdo de angariar o maximo possivel de “boa fa-
ma”. Além do potencial terapéutico que isso representa para o beneficio da
paciente, a “boa fama” que porventura o ginecologista conquista individu-
almente funciona como feedback positivo, que reforga o “crédito, fé” que a
sociedade deposita na profissao médica, na Ginecologia e nos ginecologistas
em geral. Da mesma forma que o ginecologista digno angaria prestigio si-
multaneamente para si e para todos os demais ginecologistas, o ginecologista
indigno angaria desprestigio para si e para todos os colegas.

Quando, ao exercer a profissdo, o ginecologista logra gozar de “boa fa-
ma” entre as pacientes, os colegas e a sociedade em geral, e vé no cotidiano
que as pacientes depositam nele “crédito, fé”, buscando desenvolver com ele
uma “familiaridade”, e também manifestam “esperanca firme” no seu tra-
balho, ¢ ele, ginecologista, quem experimenta aquela agradavel e ansiolitica
“seguranga intima com que se procede”. Esse efeito ansiolitico da boa rela¢ao
médico-paciente sobre o proprio ginecologista geralmente ¢ muito compen-
sador, e proporciona para o médico uma experiéncia profunda de realizagido
profissional e prazer no trabalho.

Portanto, claro estd que confianca é o estado mental de quem confia, ou
seja, de quem deposita fé, de quem se liberta do sofrimento causado pelo medo.
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A Medicina Hipocratica, baseada na observagao clinica, nasceu em um
lugar de fé: um templo religioso na Ilha de Cds (Grécia, na época; hoje, Tur-
quia) dedicado a Asclépio, deus da cura, mais tarde adotado também pelo
Império Romano, quando foi rebatizado como nome de Esculépio.

Hipocrates era filho de um sacerdote desse templo, e via todas as noites
o pai trajar-se de aderecos — mascara e um cajado com uma serpente enrola-
da - para representar Asclépio perante os doentes que procuravam o templo.
Ele personificava o poder daquela divindade, visitando um a um os doentes
que, as dezenas, confiavam e aguardavam aquela visita curadora com fé, dei-
tados pelo chao do templo.

Hipdcrates observou e aprendeu quao fundamental era o poder da fé que
os doentes depositavam em Asclépio. Esse estado mental favorecia o processo
da cura e permitia que seu pai, fantasiado de Asclépio, fosse respeitado e obe-
decido - mesmo quando prescrevia tratamentos dolorosos ou desagradaveis.
Hipdcrates também entendeu que esse poder ndo pertencia a pessoa de seu
pai, mero mortal comum, mas sim era o poder do mito que ele representava
enquanto usava seus trajes profissionais e exercia seu oficio de curador.

Hipdcrates deu os primeiros passos para separar a Medicina da religido
ao criar o Método da Observagao Clinica, que deu origem a um dos poderes
da Medicina moderna: o poder do conhecimento técnico. Mas Hipdcrates
ndo imaginou a profissaio médica como algo puramente técnico, divorciada
do poder do “Mito do Curador”, que desperta a confianca (fé) do paciente
em seu médico. Na realidade, dedicou-se nio apenas a sistematiza¢io técnica
da pratica médica, mas também, com igual empenho, a perpetuar o poder
do mito através de um ritual - o Juramento - que de fato foi o primeiro C6-
digo de Etica Médica.

Ao arquitetar a profissio médica, Hipdcrates cuidou de assenta-la numa
base solida, forjada ndo por apenas uma, mas por duas obras complementa-
res e indissocidveis: os Aforismos' e o Juramento. Nos Aforismos, o poder
do saber técnico; no Juramento, o compromisso do uso ético daquele poder.

O Juramento foi criado justamente para modular e direcionar o poder
mitico (ndo confundir com “mistico”) do médico, e também fortalecé-lo,
acrescentando-lhe mais um poder: o da autoridade moral. Este é oriundo da
fé coletiva que a sociedade deposita na capacidade de os médicos respeitarem
as finalidades e os limites do uso de seu poder, colocando-o exclusivamente a
servico do beneficio para o paciente, e nunca lhe causando nenhum prejuizo.

Nao haveria razdo logica para a existéncia de uma ética médica se nao
existisse um poder médico. Este, em ultima analise, é o proprio poder do Mito
do Curador, que ha 2500 anos estd passando de gera¢ao a geragao de médicos.

Etica em Ginecologia e Obstetricia



A ética médica funciona exatamente como baliza, como farol, como
sinalizador dos caminhos e maneiras pelos quais o poder médico deve ser
usado. E todos os caminhos e maneiras apontam uma unica dire¢do: todo
o poder médico deve ser investido exclusivamente em beneficio do paciente,
sendo vedado ao médico o uso desse poder para desfrutar de beneficio pro-
prio. Por isso o pagamento pelo trabalho do médico chama-se honorario, ou
seja, aquilo que é “pago em honra”. Em honra a qué? Em honra a dignidade
e ao mérito do médico, por este ter usado eticamente do poder médico para
servir a paciente, e ndo para servir-se dela.

Nunca poderia ser diferente disso, pela simples e objetiva razao de que
o poder médico néo é propriedade do médico, nédo é atributo préprio de sua
pessoa, nao nasce de suas entranhas nem emana das palavras grafadas em
seu diploma. O poder médico é uma ferramenta que lhe é depositado em
maos, a fim de que realize seu dever de oficio. E quem exatamente seria de-
tentor de tal ferramenta, seu proprietario legitimo, que empresta ao médico o
poder que necessita para realizar sua missao?

O poder médico é patriménio histérico e cultural da humanidade, da
civilizagdo, da sociedade em que o médico se insere, e cabe exclusivamente
a paciente, como representante da sociedade perante o médico, a autoridade
para delegar a seu médico tal poder, a fim de que ele exerca seu oficio. Ha
mais de 2.500 anos os médicos de todo o mundo vém trabalhando para anga-
riar credibilidade e boa fama para a profissio médica. Ao formar-se médico,
o profissional herda automaticamente esse patrimdnio inestimavel da geracao
de médicos que foram seus professores. Mesmo que ele préprio, nedéfito, sin-
ta-se inseguro para exercer o poder médico, este lhe é entregue em maos pela
paciente, sob forma de um depdsito de confianca. A paciente entrega-se, con-
fiante, crente no poder que espera ser bem usado em seu beneficio.

Quando um médico pratica o ato de usar do poder médico para obter
acesso erotico e sexual ao corpo de uma paciente, pratica ato de dupla trai-
¢do. Trai a confianga que a paciente nele depositou e trai a honra da heran¢a
que recebeu de todos os médicos que antes dele trabalharam para construir e
manter a credibilidade da profissdo perante a sociedade.

Assim, o assédio sexual praticado por médico nao sé traz prejuizo indi-
vidual a vitima, mas traz também prejuizo coletivo a todos os colegas profis-
sionais, por abalar a credibilidade e a respeitabilidade que sustentam o poder
mitico e a autoridade moral da profissio médica — bases fundamentais do
sentimento de confianga que deve presidir a relacdo médico-paciente.

O assédio sexual também ¢é uma forma de violéncia moral no contexto das
relagdes de género, ao qual se associam os conceitos de honra e vergonha, en-
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sejando processo de ressarcimento por dano moral. Durante o semindrio na-
cional “Violéncia Contra a Mulher” (Sao Paulo, maio de 1994), ficou demons-
trado que o assédio sexual é uma das diversas formas de violéncia para com o
sexo feminino na sociedade brasileira. Apesar de pouco denunciado, o assédio
tem sido apontado como algo corriqueiro nas relacdes de trabalho."

Na area da saude, varios depoimentos mostraram que o assédio é mais
comum do que se imagina. No entanto, a dentincia ¢ muito dificil devido a
relagdo de profunda dependéncia e fragilidade que se estabelece entre médi-
co e paciente. Qualquer forma de violéncia deve ser repelida e denunciada,
especialmente se ligadas ao conceito de género, associadas a discriminagao
sexual e violéncia contra a mulher.

Diversos artigos do Cédigo de Etica Médical2 apoiam as ideias expostas
acima, por exemplo:

Principio II - O alvo de toda a atengdo do médico ¢ a satde do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e
o melhor de sua capacidade profissional.

Principio IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito de-
sempenho ético da Medicina, bem como pelo prestigio e bom con-
ceito da profissio.

Principio VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser hu-
mano e atuara sempre em seu beneficio.

Principio XX - A natureza personalissima da atua¢ido profissional
do médico néo caracteriza relacio de consumo.

Art. 38 - E vedado ao médico desrespeitar o pudor de qualquer
pessoa sob seus cuidados profissionais

Art. 40 - E vedado ao médico aproveitar-se de situacdes decorren-
tes da relagao médico-paciente para obter vantagem fisica, emocio-
nal, financeira, ou de qualquer outra natureza.

O ginecologista e obstetra como inevitavel referéncia
médica em sexualidade feminina

O contexto da sexualidade da paciente talvez seja onde mais flagrante-
mente a postura ética do médico produza efeitos terapéuticos, ao passo que
atitudes antiéticas produzem grandes e graves iatrogenias.

A formagdo médica atual em nosso meio é herdeira de um processo fi-
loséfico-cultural e politico-econdmico que vem desde Galileu (séc. XVI),
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passando por Descartes (séc. XVII) e pela Revolugdo Industrial (séc. XIX),
chegando aos nossos dias em uma situagdo em que o pensamento médi-
co encontra-se a uma distancia perigosamente grande do conceito global e
abrangente de ser humano, a0 mesmo tempo perigosamente perto demais de
uma visdo “industrial” da Medicina. Difundiu-se a ideia de que o ser huma-
no ¢ uma “maquina perfeita e maravilhosa”. O conceito de “ser humano” foi
reduzido para “corpo humano”, e deste para “maquina humana”, e deste pa-
ra seus aspectos fisico-quimicos; assim, a sociedade estd hoje formando pro-
tissionais predominantemente voltados a abordagem tecnolédgica e quimica
do “corpo-maquina maravilhosa”, e nao do ser humano em toda sua natural
complexidade biopsicossocial.®

Uma das consequéncias dessa formagao “industrial” é que alguns gine-
cologistas esperam que suas pacientes sejam tdo racionais, objetivas e isentas
de emogdo quanto eles proprios. Esperam que as pacientes falem objetiva-
mente sobre seus sinais e sintomas, comportando-se no consultério como se
fossem apenas corpos fémeos, e ndo mulheres inteiras. Alguns ginecologis-
tas esperam cuidar apenas de aparelhos reprodutores femininos, que teorica-
mente “deveriam” ser usados para reproduzir, e acreditam que nao é proble-
ma deles se as pacientes inventam de querer usar seus aparelhos para “fazer
amor” e sentir prazer.

Nos seres humanos, a condi¢ao bioldgica é apenas um dos componentes
da sexualidade, ao qual se somam os demais componentes préprios das Ci-
éncias Humanas (psicologico, sociologico, cultural, econdmico, moral, ético,
tilosofico, histdrico, politico, etc.), tornando a sexualidade humana um vasto
campo interdisciplinar, que poderia ser definido como o campo de estudo do
prazer na vida humana lato sensu, e nao apenas do prazer sensorial genital.

A possibilidade mais terrivel de disturbio de comunicag¢ao na relagao gi-
necologista-paciente com queixas sexuais ocorre quando a forma¢ao do mé-
dico é tecnicamente tdo “mecénica” e culturalmente tdo machista a ponto de
confundir as manifestagdes de necessidade de apoio e orientagao emocionais
da paciente com um suposto “desejo de intimidade” ou “insinuagao erética”.
Os aspectos psicossociais do “ser mulher” e sua sexualidade provavelmente
nao fizeram parte nem do curso de graduagao, nem da residéncia de Gineco-
logia e Obstetricia, mas as pacientes ndo seguem essa légica fragmentada em
pedacos.

As pacientes sdo pessoas inteiras, seres biopsicossociais, que esperam
que seus ginecologistas entendam de tudo que elas fazem com seus 6rgaos
genitais, inclusive e principalmente que entendam sobre o amor e o “fazer
amor”! Para muitos ginecologistas, tal expectativa das pacientes esta muito
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além do limite do preparo recebido durante sua formacao. Varias das dentin-
cias de assédio sexual envolvendo ginecologistas que chegam aos tribunais
da justica comum e do Cremesp contém elementos referentes a esse despre-
paro profissional.

Na auséncia de contetidos humanisticos durante sua formagéo, o gine-
cologista logo percebe que a visao fisico-quimica da mulher néo é suficiente
para dar resolugdo & maioria das queixas sexuais com que se depara na cli-
nica didria. Num estudo abrangendo 4.753 ginecologistas, 49% dos especia-
listas reconheceram que possuem conhecimento insuficiente e, consequen-
temente, sentem-se inseguros para o manejo das questdes sexuais de suas
pacientes."

Foi um ginecologista norte-americano, William H. Masters, que, asso-
ciado a sua esposa, a psicdloga Virginia E. Johnson, deram inicio, em 1954,
no Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Escola de Medicina da
Universidade de Washington, a uma série de estudos que inaugurou a Sexo-
logia Médica (ou Medicina Sexual) como campo de pesquisa com metodolo-
gia cientifica."” A Sexologia como pratica clinica baseada nas evidéncias cien-
tificas desses estudos teve inicio durante a década de 1960, disseminando-se
pelo mundo. Ndo sem motivo a Sexologia nasceu de um casal que represen-
tava o casamento entre a Ginecologia e a Psicologia. Essa integragao de sabe-
res, essa interdisciplinaridade biopsicossocial, ¢ indispensavel para compre-
ender e tratar de uma drea que é psicossomatica por natureza e defini¢do,
como ¢ a sexualidade humana.

No Brasil, datam dessa década os primeiros movimentos no sentido de
organizar a Sexologia como uma nova especialidade médica. Tais movimen-
tos evoluiram de modo timido e foram interrompidos em 11/04/2002, data
oficial do inicio da vigéncia do convénio entre o0 CFM, a AMB e a CNRM
para o reconhecimento unificado das especialidades médicas no Brasil. Nes-
se ato, a Sexologia foi oficialmente reconhecida ndo como mais uma especia-
lidade médica, mas como drea de atuagdo exclusiva do ginecologistal6, o que
acentuou muito a tendéncia cultural prévia de atribuir ao ginecologista ser
cada vez mais o profissional de referéncia em sexualidade feminina para as
pacientes e para os demais profissionais da saude.

Em 25/06/2003, passou a vigorar nova resolu¢aio do CFM determinan-
do que a Sexologia passaria a constar como um ano adicional e opcional
dos programas de residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia, mantida
a exigéncia do TEGO como pré-requisito para obtengdo do Certificado de
Atuagdo em Sexologia.”” A Sexologia permaneceu como area de atuagdo ex-
clusiva dos ginecologistas durante exatos 15 anos, até que, em 17/07/2017, en-
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trou em vigor nova Resolu¢do do CFM, atribuindo a Sexologia como area de
atuac¢do também da Psiquiatria.’

A nosso ver, tal evolugdo da histéria da Sexologia no Brasil confirma e
refor¢a a argumentagdo acima exposta sobre a fragmentacao e desintegra-
¢do dos saberes na Medicina. Ao invés de ampliar os limites estreitos da for-
magao ginecoldgica, restrita aos aspectos bioldgicos da mulher, e incorporar
nessa formagdo um contetido psicossocial suficiente para o entendimento da
sexualidade, sem nenhuma perda para a identidade profissional do médico
ginecologista, foi feita a escolha de manter os saberes fragmentados entre es-
pecialistas que pouco interagem entre si, dividindo o campo de trabalho en-
tre eles. Claro que o saber nao tem dono e todos os interessados sio bem-
vindos ao estudo e ao trabalho na area do seu interesse; o que aqui se coloca
¢ apenas uma analise sobre como ¢ dificil para os médicos incorporarem os
saberes produzidos pelas Ciéncias Humanas, mesmo que seja apenas uma
dose limitada ao foco da especialidade.

Enquanto isso, as pacientes continuam sendo pessoas, seres biopsicos-
sociais por inteiro, e continuam procurando por médicos que as entendam
como um todo e cuidem delas por inteiro. Agora elas terdo mais uma dificul-
dade a enfrentar: quando houver uma dificuldade sexual, a quem procurar?
Ao sexologista “fisico” ou ao sexologista “psiquico”?

Portanto, é urgente que os responsaveis pela formagdo dos ginecologis-
tas no Brasil atentem para isso, criando, na graduagio e na residéncia de Gi-
necologia e Obstetricia, programas curriculares de carater obrigatoriamente
interdisciplinar, que capacitem de fato nos contetidos biopsicossociais basi-
cos da Sexologia Médica.

Muitas dentincias de assédio sexual envolvendo ginecologistas poderiam
ser evitadas no futuro através do investimento na boa qualidade e no carater
interdisciplinar desses programas, aliando o melhor da evidéncia cientifica
com o melhor das humanidades médicas, tais como a Psicologia da Sexuali-
dade e as habilidades de comunicagédo sobre a temética sexual.

Diversos artigos do Cédigo de Etica Médica'? apoiam as ideias acima ex-
postas, dentre eles:

Principio II - O alvo de toda a atengao do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e
o melhor de sua capacidade profissional.

Principio V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em benefi-
cio do paciente.
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Art. 32 - E vedado ao médico deixar de usar todos os meios dispo-
niveis de diagndstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e
ao seu alcance, em favor do paciente.

Art. 102 caput - E vedado ao médico deixar de utilizar a terapéuti-
ca correta, quando seu uso estiver liberado no pais.

O delicado momento do exame ginecologico ou obstétrico

Diversas dentincias de assédio sexual envolvendo ginecologistas e obste-
tras referem-se ao cendrio do exame fisico ginecoldgico ou obstétrico. Tendo
em vista que em mais de 50% das dentincias nao se verificam indicios de in-
fracao ética por parte do ginecologista, conclui-se que, especificamente nes-
ses casos, 0 que provavelmente pode estar sendo entendido pelas pacientes
como “assédio sexual” seja na realidade um exame fisico realizado por gine-
cologista com deficiéncias nas habilidades de comunicagdo e de empatia na
relagdo com a paciente.

Vale lembrar que o termo empatia significa “perceber o sentimento do
outro”, enquanto simpatia é “sentir o mesmo, sentir junto” e antipatia, “ig-
norar o sentimento do outro”. O que se espera de um ginecologista dotado
de habilidades de comunica¢ao minimamente razodaveis é que ele seja capaz
de ser empatico, entender como a paciente se sente e adequar seu compor-
tamento aos limites e necessidades dela. Infelizmente, é fato que alguns gi-
necologistas nada falam enquanto tocam o corpo das pacientes e nao perce-
bem (ou percebem e preferem ignorar) as expressoes de desconforto, medo,
perplexidade e espanto que algumas pacientes manifestam durante o exame.
Essas pacientes podem entender esse modo de exame ginecologico “mecani-
camente” realizado como desrespeitoso a dignidade, e basta um passo para
chegar a denuncia de “assédio sexual”.

Por isso, é oportuno citar as recomendagoes do Comité de Etica do Co-
légio Americano de Obstetras e Ginecologistas:"

A solicitagdo de ter um acompanhante presente durante o exame fisico
sempre deve ser respeitada, independente do sexo do ginecologista. Uma
terceira pessoa durante o exame pode trazer beneficios para o paciente e
o médico, independente do sexo do acompanhante.

« O exame da paciente deve ser realizado com o minimo de contato fisico
necessario para obter os dados indispensaveis para o diagndstico e o tra-
tamento.
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Também ¢ fundamental lembrar sempre da Recomendagdo N° 01/88:
“que (os médicos) expliquem as pacientes, previamente e de forma detalhada,
os procedimentos que irdo realizar durante o exame ginecolégico."”

Por outro lado, o Artigo 31 do Cédigo de Etica Médica veda ao médico
desrespeitar o direito da paciente de decidir livremente sobre a execugdo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de
vida. Isso se aplica para os casos em que a paciente recuse a presenca de ter-
ceiros durante o exame ginecolégico. A rigor o médico deve respeitar essa
escolha da paciente, mas deve antes informar sobre a necessidade da presen-
¢a de profissional auxiliar durante o exame, e esgotar todos os argumentos
para conquistar a adesdo da paciente.

Os principais artigos do Cédigo de Etica Médica'? que apoiam as ideias
acima sao:

Principio II - O alvo de toda a atengdo do médico ¢ a satde do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e
o melhor de sua capacidade profissional.

Art. 22 - Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu re-
presentante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser rea-
lizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 23 - Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracio,
desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou
sob qualquer pretexto.

Art. 24 - Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 31 - Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representan-
te legal de decidir livremente sobre a execugdo de praticas diagnds-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Conclusao
1. Comportamento inadequado por iniciativa da paciente

Periodos de insatisfacdo afetiva ou sexual, que podem ocorrer na vida
de qualquer pessoa, favorecem o surgimento de ilusoes e fantasias. Tanto por
parte da paciente quanto por parte do ginecologista, essas ilusoes e fantasias
podem colocar na “pauta emocional” (subentendida, nio falada, ndo dita) da
relagdo ginecologista-paciente a possibilidade imaginaria de encontrar satis-

Etica em Ginecologia e Obstetricia

321



322

facdo para essas caréncias através da transgressdo do limite profissional da
relacdo, ampliando-a para uma relagdo de carater pessoal, afetivo e erético.

No contexto do ambiente profissional, a paciente nio se relaciona com
o “médico-homem-real”, que geralmente ¢ um estranho desconhecido para
ela, mas com o “médico-personagem-idealizado” (o mito), pelo qual pode ter
sentimentos e fantasias, por vezes amorosas e/ou sexuais. E fendmeno anélo-
go ao profundo amor que algumas pessoas sentem por artistas de cinema ou
televisdo, sem nunca terem conhecido as pessoas reais que eles sdo por trds
de suas imagens.

Com frequéncia tais mulheres sao vitimas rotineiras de homens reais
(pai, marido, filho, amante, patrdo) que as exploram sem dar retorno afetivo
suficiente. Resta a elas buscar satisfagdo afetiva na relagdo com personagens
masculinos idealizados, como um artista da TV ou um médico, por exem-
plo. E se for um médico que, por for¢a da especialidade (ginecologia), ja con-
versa sobre sexo com ela, pode parecer que a fantasia fica mais proxima da
realizagdo.

Pode surgir na paciente a fantasia de que o ginecologista seria um ho-
mem muito especial, muito diferente dos comuns, e que possuiria o condao
de resolver sua dificuldade sexual através de uma relagdo sexual imaginada
com um efeito “magico”. Caso o ginecologista se deixe envolver pela ilusao
da paciente, é certeza que a “mdgica” ndo acontecerd, simplesmente porque
tudo ndo passava de um pensamento magico da mulher. A decepgdo que se
segue costuma ser profunda e muito dolorosa, levando a paciente ao entendi-
mento de ter sido enganada pelo médico, que ndo fez a “mdgica” imaginada
e, ainda por cima, aproveitou-se dela, explorando-a sexualmente como obje-
to, sem nada dar em troca.

Quando a relacio se concretiza, com consentimento ou até por iniciativa
da prépria paciente, termina a fantasia. O personagem-médico sai de cena
e aparece o médico-homem-real. A paciente percebe que mais uma vez esta
sendo explorada por um homem que ndo pretende dar-lhe todo o afeto que
ela necessita, e passa a ter pelo médico os mesmos desejos de vinganga que
tem pelos outros homens que a exploram.*

2. Comportamento inadequado por parte do ginecologista e obstetra

Apesar de alguns ginecologistas preferirem acreditar que sdo especia-
listas em aparelho reprodutor feminino e que trabalham sem se envolverem
com a sexualidade das pacientes, o fato incontestavel ¢ que, ao longo de uma
vida, o tal aparelho reprodutor sera usado para reproduzir algumas poucas
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vezes, sendo cada vez maior a tendéncia de ser usado para uma unica, no
maximo duas reprodugdes. Enquanto isso, o mesmo aparelho é o equipa-
mento que serda usado milhares de vezes para fazer sexo — ou “fazer amor”,
como prefere a maioria das pacientes. Querendo ou ndo, a sexualidade é o
cenario de fundo do trabalho ginecolégico e obstétrico. Nem todo ginecolo-
gista trabalha a sexualidade da mulher, mas todos, sem exce¢ao, trabalham
na sexualidade da mulher.

O trabalho na sexualidade das pacientes exige capacitagdo técnica e se-
renidade emocional, o que implica, obrigatoriamente, na capacidade de co-
locar freios nas demandas do instinto, principalmente do instinto sexual.
Curiosamente, ao contrario do senso comum, o simples avancar da idade
ndo parece trazer serenidade automatica. Foi analisada uma amostra de 150
médicos denunciados por assédio sexual no Cremesp, no periodo de 2000 a
2005, constatando-se que a idade média dos assediadores era de 46,87 anos,
dentro de uma faixa de variagdo de 30 a 76 anos, mas com grande concentra-
¢do na faixa de 46 a 75 anos.” Esses achados enfraquecem as hipdteses cul-
turalistas e moralistas que se preocupam com “a perda de pardmetros morais
na juventude atual” e reforcam as hipdteses psicoldgicas que falam em falhas
do desenvolvimento da personalidade, chegando em alguns casos ao concei-
to de personalidades psicopaticas.

Por parte do ginecologista, fases da vida cursando com fragilidade
emocional e perda da autoestima sexual, que é tanto mais frequente quanto
mais avanca a idade, podem favorecer ilusdes ou fantasias de que a paciente
(confiante, agradecida, admiradora, totalmente entregue as suas maos) po-
deria ser um caminho rapido e eficaz de recuperar a autoestima, momenta-
neamente perdida devido alguma eventual infelicidade vivida pelo médico.
Caso a paciente se deixe envolver pela ilusdo do médico, o que é frequente
pela propria fragilidade emocional da paciente, logo o profissional percebe
que a paciente ndo é alguém que se da por satisfeita apenas pela imaginaria
“honra” de proporcionar-lhe prazer. E um ser humano, e, como tal, também
cobra, espera e exige uma dedicagdo que o ginecologista nunca teve inten-
¢do de dar. Aqui também se estabelece a relacdo de exploracio sexual, com o
consequente desejo de vinganca da parte explorada.’

Tanto na hipdtese de a paciente consentir e aceitar a aproximagao sexual
de iniciativa do médico, como também na hipdtese de partir da propria pa-
ciente a iniciativa da aproximagdo sexual, sempre o ato estard acontecendo
dentro do contexto daquela relagdo profissional de poder assimétrico.

Assim, mesmo que o médico se sinta levado pelas circunstincias, ou
mesmo que ele venha a ser constrangido pela paciente, permanece a tipifica-
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¢do do assédio sexual, e 0 médico estard sempre arcando solitariamente com
toda a responsabilidade ética, civel e criminal que porventura decorra dessa
aproximacao sexual.?

Vale sempre a pena lembrar os ensinamentos do neurologista Sigmund
Freud, criador da Psicanalise, que ensinava que todos os comportamentos da
paciente na relacdo com seu médico, sem exce¢do, devem ser tomados por
este como um mero sintoma; ou seja, todo comportamento deve ser interpre-
tado e diagnosticado como elemento da personalidade da paciente no cend-
rio da relagdo profissional.”

Na hipotese de o médico perceber que tem dificuldade de resistir as ma-
neiras sedutoras ou as fantasias amorosas da paciente (que sempre sdo sin-
tomas), pois elas se encaixam e complementam as fantasias do préprio ho-
mem-médico, cuidado: o médico estd pronto para entrar rapidamente em
uma situagdo tipica de assédio sexual. Vale a pena procurar por ajuda profis-
sional adequada, antes que a responsabilidade criminal, civel e ético-profis-
sional se concretize.

Ao profissional médico cabe ajudar a paciente no que lhe for possivel,
encaminhando-a, se necessario, a Psicoterapia, e ndo se deixar levar pelos
papéis que as fantasias da paciente oferecem, inconscientemente, ao persona-
gem-médico.

Caso o ginecologista perceba comportamento sedutor inequivoco por
parte da paciente e ndo se sinta seguro tecnicamente para resolver a situagao,
ou entdo caso perceba em si mesmo dificuldade de respeitar o limite ético do
papel profissional com uma dada paciente, ndo ha outra conduta ética pos-
sivel além da imediata interrupg¢do do vinculo e encerramento definitivo da
relagao médico-paciente.

Para executar essa conduta mantendo-se sempre dentro dos limites da éti-
ca profissional, é prudente o ginecologista valer-se do Cddigo de Etica Médi-
ca,'” especialmente quanto aos artigos abaixo:

Principio II - O alvo de toda a atengao do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e
o melhor de sua capacidade profissional.

Principio IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito de-
sempenho ético da Medicina, bem como pelo prestigio e bom con-
ceito da profissio.

Principio VII - O médico exercera sua profissio com autonomia,
ndo sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames
de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagdes
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de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia,
ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente.
Principio VIII - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia
ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional,
nem permitir quaisquer restrigdes ou imposi¢gdes que possam pre-
judicar a eficiéncia e a correcio de seu trabalho.

Direito II - (E direito do médico) indicar o procedimento adequa-
do ao paciente, observadas as praticas cientificamente reconheci-
das e respeitada a legislacdo vigente.

E vedado ao médico:

Art. 1° — Causar dano ao paciente, por agdo ou omissdo, caracteri-
zéavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art. 30 - Usar da profissdo para corromper costumes, cometer ou
favorecer crime.

Art. 36 - Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° - Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom re-
lacionamento com o paciente ou o pleno desempenho profissional,
o médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que co-
munique previamente ao paciente ou a seu representante legal, as-
segurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as
informacoes necessarias ao médico que lhe suceder.

Art. 38 - Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuida-
dos profissionais.

Art. 40 - Aproveitar-se de situacdes decorrentes da relacdo médi-
co-paciente para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou
de qualquer outra natureza.

Note-se que, caso a relagio médico-paciente seja encerrada apenas for-
malmente, mas nao de fato, e contatos erdticos vierem a ocorrer com a ex-pa-
ciente ap6s algum tempo, ainda assim pode permanecer a caracterizagdo do
crime de assédio sexual. Relacionamentos sexuais ou romanticos com ex-pa-
cientes s3ao antiéticos se o médico usar ou explorar a confianc;a, emocoes, in-
fluéncia ou conhecimento, derivados de relacionamento profissional prévio.**

Por fim, vale citar que ja surgiu a ideia de utilizar um gravador ou filma-
dora para gravar a consulta ginecoldgica, a fim de prevenir-se e resguardar-se
de acusagoes de assédio sexual. O uso de gravador nao faz parte do arsenal
necessario para a boa pratica médica, que, a propdsito, tem no segredo médi-
co o pilar mestre para a cumplicidade necessaria ao estabelecimento de diag-
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ndsticos mais precisos e veridicos. O uso desses equipamentos sem a expressa
autorizagao por escrito da paciente constitui quebra do sigilo profissional.

O melhor recurso que o médico tem em maos para sua defesa é o prontu-
ario médico. Tal elemento deve, sim, ser usado ao extremo. Seu preenchimento
com a maxima riqueza de detalhes é peca fundamental para a defesa do pro-
prio médico, tanto perante o Cremesp quanto perante a Justica Comum.”
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10.

Publicidade meédica

Medicina incorpora os avangos do conhecimento técnico-cientifico

quase que diariamente, campo tanto farto quanto complexo, tentan-

do atender a expectativa da sociedade e, em especial, dos individuos
de poder ter uma vida saudavel e milagrosamente perfeita, com a preven¢ao
e a cura dos males. Esses diferentes aspectos contribuem para que o profis-
sional médico seja alvo do interesse permanente dos meios de comunicagao:
a atragdo da midia pelo mundo da Medicina, por sua atuagao na ténue fron-
teira entre a vida e a morte, ¢é especial e tdo antiga quanto a humanidade.

E importante, ainda, salientar que, com a Revolugdo Digital - também
conhecida como a 4* Revolugdo -, vérias plataformas de midias foram cria-
das, com incriveis possibilidades de utilizagdo para hospedagem de material
propagandistico. Nos dias atuais, devemos levar em conta que, com um sim-
ples clique, em alguns segundos é possivel propagar os mais variados contet-
dos, adequados ou nio.

De maneira geral, esta é uma area de tensdo em que os profissionais da
area médica se veem envolvidos, tendo, de um lado, a liberdade de expressiao
que ndo admite censura prévia, além do direito de informacao da sociedade,
e, de outro, os preceitos éticos que norteiam a profissdo em relagdo aos pa-
cientes, como o direito a privacidade, a confidencialidade e a tutela da digni-
dade humana.

Os médicos ndo devem, em hipotese alguma, na tentativa de agradar a
midia, desproteger o paciente e também nao devem ser inibidos de fazer pu-
blicidade de seus servicos; ¢ um direito individual e legitimo que a fagam.
Porém, é necessario que os padrdes éticos sejam observados.
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Na sociedade em que vivemos, eminentemente fundamentada na livre in-
formacio, a publicidade médica que nao obedece aos preceitos éticos pode ba-
nalizar a propria Medicina, cujo exercicio ético esta sob a fiscalizagdo dos Con-
selhos Regionaisl. Tanto os profissionais da imprensa quanto os médicos devem
mostrar respeito pela dignidade de todo ser humano, manter a privacidade em
relacdo a sociedade e, principalmente, ndo se afastar das atitudes éticas.

Néo ha como deixar de reconhecer que, nos dias atuais, a informagao é
fundamental para qualquer ramo de atividade profissional, e a Medicina nao
¢ diferente nesse aspecto. O que muda é a forma como a informagéo e a pu-
blicidade devem ser tratadas na drea médica.

Vale a pena citar o mestre Flaminio Favero® na obra Nog¢des de Deonto-
logia Médica e Medicina Profissional:

O médico tem, naturalmente, direito de anunciar, mas deve ser sO-
brio, comedido, recatado, pudico nesses reclamos, quer nos titulos,
quer na especialidade, quer nas dimensdes, quer na forma, quer
nas promessas, quer no local onde pde o antncio. Lembre-se, sem-
pre, que é o representante de uma profissio sobremaneira digna,
honesta e respeitavel.

A propaganda relativa ao exercicio da Medicina integra o conceito de
liberdade profissional, assegurada, nos termos e limites da lei e do Cddigo de
Etica Médica,® consoante previsao do artigo 5°, XIII, da Constituicdo Fede-
ral.* Portanto, o médico tem direito de fazer propaganda de suas habilitagoes
profissionais, observando os lindes legais. Esses, por meio de normas juridi-
cas permissivas e proibitivas, limitam a propaganda na sua forma, contetido
e finalidade, porque essa ndo pode perseguir fins mercantis.

Para o profissional médico, a publicidade pode ser de grande relevancia,
desde que realizada de forma ética. Nos grandes centros urbanos, é muito
dificil tornar-se conhecido, ao contrario do que ocorre nas pequenas cidades,
onde o médico ¢ identificado por todos, e seu local de trabalho e tipo de ati-
vidade sdo de dominio puiblico. E por intermédio da propaganda que o médi-
co pode informar o que faz, onde faz, em que horario trabalha e como pode
ser encontrado. Fazer-se conhecer e oferecer seus servicos a comunidade sio,
sem duvida, aspectos positivos para o profissional médico.

De todo o exposto, o que foi dito até aqui para a midia em geral vale
também para a internet. Esta também propicia a publicidade médica, com
a vantagem de ser o meio com o qual o médico podera explorar melhor os
aspectos educativos de sua publicidade, dado o maior espaco que esse veicu-
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lo de divulgagido oferece — além do seu baixo custo. Dessa forma, o médico
podera ndo s6 anunciar, mas ensinar o que ¢ sua especialidade, que doen-
cas trata, sua prevencao e formas de tratamentos possiveis, o que seria muito
mais limitado e oneroso em outras midias.

Com base em dados atuais, a Internet é usada por cerca de 60% da po-
pulagdo mundial - o que representa cerca de 4,0 bilhoes de pessoas, em uma
tendéncia crescente a cada ano.

Essa feramenta é muito usada por pessoas que desejam obter informa-
¢des sobre saude, e por esse motivo acaba sendo, a0 mesmo tempo, um im-
portante veiculo de comunicagdo de massas. A internet tem servido para
muitos profissionais de satide também como veiculo de publicidade.

As matérias divulgadas pela rede devem pautar-se pelo Cédigo de Etica
Médica e pelas determinagdes do Conselho Federal de Medicina e os Conse-
lhos Regionais. Assim como qualquer publicidade médica, deve respeitar os
ditames da Resolu¢ao 1.974/2011,° que revogou a Resolugdo CFM 1701/2003,°
que determina os procedimentos a serem adotados em publicidade médica,
seja qual veiculo de publicidade escolhido, inclusive a internet.

A divulgacao de fotos de pacientes, sejam eles adultos ou criangas, é ve-
dada pelo Cédigo de Etica Médica® em seu artigo 75, ao divulgar ou fazer
referéncia a casos identificaveis, mesmo com a autorizagdo expressa do pa-
ciente. Esse fato envolve ainda questdes de direito de imagem do paciente,
que podem ser puniveis e também desrespeitar artigos do Cédigo de Defesa
do Consumidor” e do Cédigo Civil Brasileiro,® tornando o médico passivel
de punig¢do pecuniaria na Justica Comum.

A divulgagdo de cirurgias realizadas, ao vivo ou filmadas, represen-
ta grave infragdo ao Cédigo de Etica Médica em seus artigos 74 e 75, sendo
consideradas matérias sensacionalistas e autopromocionais; descumpre-se,
dessa maneira, os artigos da Resolugdo CFM 1.974/2011,° e, portanto, tor-
nam-se passiveis de punicdo pelos Conselhos de Medicina.

Importante se faz salientar também que a Resolugao CFM n° 2.126/2015°
alterou as alineas “c” e ”f” do artigo 3° da Resolugdo CFM n° 1.974/2011,
que, em apertada sintese, veda a participa¢do de antincios de empresas co-
merciais ou de seus produtos, qualquer que seja sua natureza. Modifica tam-
bém a divulgagdo de método ou técnica nao reconhecida pelo Conselho Fe-
deral de Medicina como valido para a pratica médica.

Outra normatizagdo de suma importdncia é a Resolu¢io CFM n°
2.170/2017,"° que define as clinicas médicas - incluindo as denominadas cli-
nicas populares - como empresas médicas, determinando critérios para seu
funcionamento e registro perante os Conselhos Regionais de Medicina.
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Assim, ao realizar um informe publicitario, o médico deve sempre ter o
cuidado de colocar o seu nome e numero de inscrigdo em seu drgao de clas-
se. Sendo pessoa juridica, colocar o nome do diretor técnico, com seu nume-
ro de registro no Conselho Regional de Medicina.

A Resolugao CREMESP 97/2001," determina que o médico que divul-
ga pela internet, deve respeitar a transparéncia, a honestidade, a qualidade, a
privacidade e a ética médica.

Faz-se mister informar que a internet, ao ser utilizada por médicos para
divulgar assuntos publicitarios, deve respeitar a legislagdo em vigor que regu-
lamenta a publicidade medica, Resolugdo CFM 1.974/2011° e artigos do Cddigo
de Etica Médica,’ evitando assim, a concorréncia desleal com os demais cole-
gas (artigo 51), a publicidade imoderada e sensacionalista ou auto-promocional
(artigo 112), pleitear exclusividade, promover o valor de consultas ou procedi-
mentos (artigo 114), ou ainda, propagar produtos ou equipamentos, em troca
de vantagem econdmica ou nao (artigo 116).

E também, vedado ao medico divulgar a cura de doengas para as quais
a medicina ainda ndo possui os recursos, ou divulgar métodos que ainda se-
jam considerados como experimentais (artigo 113).

A infragdo as normas juridicas atinentes a propaganda profissional, na
sua conformagao civil, penal, administrativo-disciplinar e ético-profissional,
tem como conseqiiéncia juridica: (a) a obrigacdo de reparac¢ao do dano civil,
material e moral, sangdo essa aplicada pelo juiz de direito; (b) a sangdo penal,
com as penas de detengdo e multa aplicadas pelo juiz criminal; (c) a sangao
administrativo-disciplinar aplicada pela autoridade competente; e (d) a san-
¢do ético-disciplinar aplicada pelo Conselho Regional de Medicina compe-
tente, com recurso ao Conselho Federal de Medicina.

Nao se pode negar que a publicidade faz parte da esséncia da atividade
médica desde o seu inicio, e se constitui elemento necessario para que sejam
divulgadas novas praticas de cura, novos métodos de tratamento e também
para que programas publicos alcancem o seu sucesso.

Todavia, é necessario que a estrutura estatal assuma o seu papel de im-
por freios a divulgagdes desmesuradas, uma vez que, como ja afirmado, os
efeitos da publicidade médica podem ser extremamente nocivos a populagiao
se realizados de forma desorganizada e sem controle, ofendendo frontalmen-
te a supremacia do interesse publico.

Proibir a atuagido deletéria de um individuo em prol da coletividade, no
que tange a publicidade, ¢ medida que se impde para a manuten¢do do bom
prestigio da nobre profissio médica.
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11.

Ftica na pesquisa cientifica
em Ginecologia e Obstetricia

o Brasil, a primeira resolugdo abordando aspectos sobre a pesquisa

envolvendo seres humanos foi a Resolugdo do Conselho Nacional de

Saude (CNS) n° 1/88, de 13 de junho de 1988. Em 1996, foi elaborada
a Resoluc¢ao do CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, que foi a referéncia da
ética em pesquisa no pais por muitos anos; em 2012, foi aprovada a Resolu-
¢do CNS n° 466/2012," atualmente em vigor. E reconhecida como documento
de natureza bioética, pois estabelece padroes de conduta na pesquisa com se-
res humanos, com o objetivo primordial de proteger os participantes de pes-
quisas cientificas quanto a sua integridade fisica e psiquica, sua saude, digni-
dade, liberdade, bem-estar, sua vida e seus direitos.?

Os principios que orientam a realizagdo das pesquisas envolvendo seres
humanos se baseiam nos referenciais bioéticos: Beneficéncia, Nao-Malefi-
céncia, Autonomia e Justiga. Esses principios constituem parte do conhecido
Relatério Belmont,® documento abrangente e doutrinario publicado nos Es-
tados Unidos em 1978. Pela primeira vez foi estabelecido o uso sistematico de
principios na abordagem de dilemas bioéticos.

A Resolugdo CNS n° 196/96 foi um marco para o cendrio de pesquisas
no Brasil, propondo normas e diretrizes que contemplam os avangos tecno-
légicos e cientificos, com forte alinhamento bioético. A Resolu¢gao CNS n°
466/2012, em sua substituigdo, passa a nortear os principios éticos vigentes
na pesquisa em seres humano, mantendo o mesmo norteamento bioético.
Além de principios e direitos, constitucionalmente protegidos, sio contem-
plados outros como: principio da dignidade da pessoa humana, principio da
independéncia nacional, principio da autonomia individual, direito a priva-
cidade, direito a liberdade, direito a informagcéo e direito de igualdade.*
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A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e os Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) sdo os responsaveis pela avaliagdo, aprovacio e
acompanhamento dos protocolos e dos aspectos éticos dessas pesquisas. Um
dos objetivos primarios dos comités é a protecao dos participantes da pes-
quisa5; entretanto, nem a autoridade ou a legitimidade desses 6rgaos ¢ ilimi-
tada, pois os comités estdo sujeitos a avaliagdes dentro de uma politica de-
mocratica e social.®

A CONEP ¢é uma comissdo do Conselho Nacional de Saude - CNS. Tem
fungao consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando conjunta-
mente com os CEP organizados nas instituigoes onde as pesquisas se reali-
zam. A CONEP e os CEP tém composi¢do multidisciplinar, com participa-
¢do de pesquisadores, estudiosos de bioética, juristas, profissionais de saude,
das Ciéncias Sociais, Humanas e Exatas, e representantes de usudrios. O CEP
institucional tem a atribui¢do principal de revisar todos os protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos, de modo a garantir e resguardar a inte-
gridade e os direitos dos participantes. Tem também papel consultivo e edu-
cativo, fomentando a reflexdo em torno da Etica na ciéncia, bem como a atri-
buigdo de receber e averiguar dentincias. Uma das garantias mais comuns
para a conduta ética na pesquisa envolve a pratica da avalia¢ao pelos CEP.

A pesquisa médica é abordada no Cédigo de Etica Médica (CEM),* que
veda a participagao em experimentos que envolvam seres humanos e que te-
nham fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros que atentem contra
a dignidade humana (art. 99). Também deixa expresso que, para a realizagao
de pesquisa em seres humanos, o médico deve obter aprovagio do protocolo
de acordo com a legislacdo (art. 100). E vedado ao médico deixar de utilizar a
terapéutica correta quando seu uso estiver liberado no pais (art. 102); no en-
tanto, a interpretacdo desse artigo impediria o desenvolvimento de novas te-
rapéuticas, caso nao houvesse sido adicionado o paragrafo tinico, permitindo
a utilizacdo de terapéutica experimental, quando esta ¢ aceita pelos 6rgaos
competentes e com o consentimento do paciente ou de seu representante le-
gal. Além disso, sobre o uso de placebos, o CEM veda ao médico que mante-
nha vinculo de qualquer natureza com pesquisas médicas envolvendo seres
humanos que usem placebo, quando houver tratamento eficaz e efetivo para
a doenca estudada (art. 106).

Riscos e beneficios

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagoes
variados; portanto, ndo é apropriado informar que uma pesquisa ¢ isenta de
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riscos. E claro que algumas pesquisas impdem maiores riscos, e, nesses ca-
sos, devem ser propostas medidas que busquem minimizar esses riscos para
os participantes. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem
ser os cuidados para minimiza-los. Na andlise ética dos riscos e beneficios,
sao verificadas as possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano
individual ou coletivo. Essa andlise é imprescindivel, e dela decorre como de-
vera ser feito o monitoramento em cada caso especifico.

Levando-se em conta os riscos e beneficios de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, somente sera admissivel risco que se justifique pelo beneficio
esperado. Em pesquisas experimentais da area da satude, espera-se que o be-
neficio seja maior, ou, no minimo, igual ao que esta estabelecido na pratica
assistencial para a prevencao, o diagndstico e o tratamento. Na pratica clini-
ca, a obrigagdo moral de cuidar do paciente individual é absoluta. O cuida-
do do paciente exige minimizar qualquer risco de tratamento ainda ndo es-
tabelecido. Nesse contexto, surge a questao sobre a compatibilidade da ética
clinica com a ética da pesquisa biomédica em seres humanos.” As pesquisas
cujos beneficios a seus participantes forem exclusivamente indiretos podem
ser admitidas, desde que consideradas as dimensdes fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual desses.

Quando o pesquisador perceber qualquer risco ou dano significativos
ao participante, previstos ou ndo, deve comunicar o fato, imediatamente,
ao Sistema CEP/CONEP, e avaliar, em carater emergencial, a necessidade de
adequar ou suspender o estudo. O Sistema CEP/CONEP deve ser informado
também quando surgirem fatos relevantes que possam alterar o curso nor-
mal das pesquisas. Especificamente, na area da saide, a ocorréncia de efeitos
adversos deve ser informada por meio de relatorios, para que se verifique a
eticidade da continuidade do estudo.

O pesquisador, o patrocinador e as institui¢gdes e/ou organizagdes envol-
vidas nas diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia ime-
diata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos parti-
cipantes no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa.
Caso venham a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao,
previsto ou nao no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os partici-
pantes tém direito a indenizagdo por parte dos envolvidos nas diferentes fa-
ses da pesquisa.

Nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em mulheres
gravidas, deve ser considerada a avaliagdo de riscos e beneficios e as eventuais
interferéncias sobre a fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho
de parto, o puerpério, a lactagio e o recém-nascido. E estabelecido também
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que as pesquisas em mulheres gravidas devem ser precedidas de pesquisas em
mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objeto
fundamental da pesquisa, para nao ocorrer exposi¢do desnecessaria.

Areas tematicas especiais

A Resolucao CNS n° 466/20121 estabelece quais as areas tematicas espe-
ciais que sao apreciadas pela CONEP:

1. Genética humana, quando envolver:

1.1. envio para o exterior de material genético ou qualquer material
biolégico humano para obten¢do de material genético, salvo nos
casos em que houver cooperagdo com o Governo Brasileiro;

1.2. armazenamento de material bioldgico ou dados genéticos hu-
manos no exterior e no Pais, quando de forma conveniada com
instituigcoes estrangeiras ou em institui¢des comerciais;

1.3. alteracdes da estrutura genética de células humanas para utili-
zagdo in vivo;

1.4. pesquisas na area da genética da reprodu¢do humana (reproge-
nética);

1.5. pesquisas em genética do comportamento; e

1.6. pesquisas nas quais esteja prevista a dissociagdo irreversivel
dos dados dos participantes de pesquisa;

2. Reprodugdo humana: pesquisas que se ocupam com o funcio-
namento do aparelho reprodutor, procriagdo e fatores que afetam
a saude reprodutiva de humanos, sendo que nessas pesquisas serdao
considerados “participantes da pesquisa” todos os que forem afeta-
dos pelos procedimentos delas. Cabera analise da CONEP quando
o projeto envolver:

2.1. reprodugao assistida;
2.2. manipulacido de gametas, pré-embrides, embrides e feto; e
2.3. Medicina Fetal, quando envolver procedimentos invasivos;

3. Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao regis-
trados no Pais;

4. Novos procedimentos terapéuticos invasivos;

5. Estudos com populagdes indigenas;
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6. Projetos de pesquisa que envolvam organismos geneticamente
modificados (OGM), células-tronco embriondrias e organismos
que representem alto risco coletivo, incluindo organismos relacio-
nados a eles, nos 4&mbitos de: experimentagdo, construgéo, cultivo,
manipulagdo, transporte, transferéncia, importagdo, exportacio,
armazenamento, liberacdo no meio ambiente e descarte;

7. Protocolos de constitui¢do e funcionamento de biobancos para
fins de pesquisa;

8. Pesquisas com coordenagdo e/ou patrocinio originados fora do
Brasil, excetuadas aquelas com copatrocinio do Governo Brasileiro; e

9. Projetos que, a critério do CEP e devidamente justificados, se-
jam julgados merecedores de analise pela CONEP.

A pesquisa em Genética Humana, segundo a resolugdo n° 340/2004," é
definida como pesquisa que envolve a producdo de dados genéticos ou pro-
tedmicos de seres humanos. Podem apresentar varias formas: pesquisas de
mecanismos genéticos basicos, Genética Clinica, Genética de populagdes,
pesquisas moleculares humanas (testes moleculares associados ou nao a do-
engas), terapia génica e celular, e Genética do Comportamento. A pesquisa
com dados genémicos humanos ¢ importante para a pesquisa biomédica; no
entanto, esses dados acessiveis para fins de pesquisa devem ser tratados com
cuidado para evitar o vazamento de informagoes confidenciais individuais
dos participantes, ou o uso indevido de dadosl0. Por produzir uma catego-
ria especial de dados que contém informagdo médica, cientifica e pessoal, é
essencial a avaliagdo do impacto do conhecimento desses dados sobre o indi-
viduo, a familia e a sociedade. Devem ser previstos mecanismos de prote¢do
dos dados, evitando-se a estigmatizacao. Aos sujeitos da pesquisa deve ser
dada a opgdo de serem informados ou nao dos resultados, e os projetos de-
vem ser acompanhados de aconselhamento genético quando for o caso.

Pesquisas em Reprodu¢do Humana sdo aquelas que se ocupam com o fun-
cionamento do aparelho reprodutor, procriagdo e fatores que afetam a satude re-
produtiva das pessoas, e serdo considerados participantes da pesquisa todos os
que forem afetados pelos procedimentos dela decorrentes. Sdo consideradas co-
mo area temdtica especial, cabendo a CONEP a aprovagao final, quando envol-
ver: reprodugdo assistida; manipulagdo de gametas, pré-embrides, embrides e
feto, e Medicina Fetal, quando envolver procedimentos invasivos.

A drea tematica de pesquisas com farmacos, vacinas e testes diagnosti-
cos, novos ou nao registrados no pais, regulada pela Resolu¢ao n° 251/9711,
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refere-se as pesquisas com esses tipos de produtos em fase I, IT ou III, ou niao
registrados no pafs. E drea de relevante importancia, pois conflitos de inte-
resses podem prejudicar a dignidade e o bem-estar dos sujeitos incluidos na
investigacdo. E fundamental que a investigacdo esteja alicercada em conheci-
mentos cientificamente consagrados em experimentos laboratoriais in vitro
e na literatura pertinente, que traga avancos significativos para a Ciéncia.

E responsabilidade do pesquisador, entre outras, que garanta as condi-
¢des para o atendimento dos sujeitos da pesquisa, apresentar relatoérios, co-
municar ocorréncia de efeitos colaterais ou reacdes adversas, dar acesso aos
resultados de exames e de tratamento ao médico do paciente ou ao proprio
paciente, sempre que solicitado. E comum nessa area as pesquisas multicén-
tricas, isto é, pesquisas conduzidas de acordo com protocolo tinico em varios
centros de pesquisa e, portanto, a ser realizada por um pesquisador respon-
savel em cada centro, que seguird os mesmos procedimentos. Nesses casos,
sera analisado pela CONEP apenas o primeiro protocolo, enviado por um
dos centros."

As pesquisas coordenadas do exterior ou com participagdo estrangeira
sao assim compreendidas quando, na sua promogio e/ou execugdo, houver
colaboragao de pessoas fisicas ou juridicas estrangeiras, publicas ou priva-
das; que promovam remessa e/ou recebimento de material biolégico do ex-
terior; e que envolvam o envio e/ou recebimento de dados e informagées co-
letadas para o exterior, com fins de agregacao de resultados de pesquisa, isto
é, estudos multicéntricos internacionais. Em todas as pesquisas dessa drea,
deve-se comprovar a participagao brasileira e identificar o pesquisador e ins-
tituicdo nacionais corresponsaveis, além de explicitar as responsabilidades,
os direitos e obrigagdes, mediante acordo entre as partes envolvidas.

As normas referentes as pesquisas envolvendo populagoes indigenas sao
apresentadas na Resolugdo n° 304/2000," e procuram afirmar o respeito de-
vido aos direitos dos povos indigenas no que se refere ao desenvolvimento te-
orico e pratico de pesquisa envolvendo seres humanos que envolvam a vida,
os territorios, as culturas e os recursos naturais dos povos indigenas do Bra-
sil, reconhecendo ainda o direito de participagdo dos indios nas decisdes que
os afetem. Devem ser consideradas as peculiaridades de cada comunidade,
de forma que os beneficios e vantagens resultantes do desenvolvimento de
pesquisa atendam as necessidades de individuos ou grupos alvo do estudo,
das sociedades afins e/ou da sociedade nacional. Deve ainda levar em con-
sideragdo a promog¢do e manuten¢do do bem-estar, a conservagao e proteciao
da diversidade biologica, cultural, a saude individual e coletiva e a contribui-
¢d0 ao desenvolvimento do conhecimento e tecnologia prépria.
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A CONEP especifica quais sdo os casos em que efetivamente os proje-
tos de pesquisas envolvem aspectos de biosseguranca, os quais devem ser
enquadrados como drea tematica especial: pesquisas com organismos gene-
ticamente modificados, células-tronco embriondrias e organismos que repre-
sentem alto risco coletivo.

A Lei Federal n° 11.105/2005," que trata dos organismos geneticamente
modificados, permite, para fins de pesquisa e terapia, a utilizacao de células-
tronco embrionarias obtidas de embrides humanos produzidos por fertiliza-
¢do in vitro e ndo utilizados no respectivo procedimento. Deixa claro em seu
artigo 5°, §2°, que as institui¢oes e servigos que realizem pesquisa ou terapia
com células-tronco embriondrias humanas deverao submeter seus projetos a
apreciagao e aprovagdo dos respectivos CEP. Essa legislacdo também estabe-
lece como crime o uso do embrido humano em desacordo com a lei, praticar
engenharia genética em célula germinal humana, zigoto humano ou embriao
humano; e realizar clonagem humana. Entende-se que, mesmo para fins de
pesquisa, essas praticas estao vedadas.

Processo de Consentimento Livre e Esclarecido

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se pro-
cesse com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou
grupos que manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa. Entende-
se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas a serem
necessariamente observadas. A etapa inicial é a do esclarecimento, ocasido
em que o pesquisador, ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade,
deverd buscar o momento, condi¢do e local mais adequados para que o escla-
recimento seja efetuado. Deve-se levar em consideragdo as peculiaridades do
participante e sua privacidade. A linguagem deve ser clara e acessivel, podendo
utilizar-se de estratégias apropriadas a cultura, faixa etaria, condi¢ao socioeco-
ndmica e autonomia dos participantes. Ainda, deve ser concedido ao partici-
pante o tempo que for necessario para que possa refletir, consultar seus fami-
liares ou outras pessoas que possam ajudé-los na tomada de decisao.

Superada a etapa inicial de esclarecimento, devera ser apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que seja lido e
compreendido. O TCLE é um dos documentos mais importantes para a re-
alizacdo de pesquisas com seres humanos, pois é o documento no qual é ex-
plicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu res-
ponsavel legal, de forma escrita, com todas as informagdes necessarias para
o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar.
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Alguns requisitos essenciais sao exigidos no TCLE: ser redigido em lin-
guagem clara e acessivel para a pessoa comum, de facil entendimento; ser
elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pes-
quisador; deve conter o titulo da pesquisa, os objetivos da investigagdo, o
nome e modo de contato com o pesquisador responsavel; deve descrever os
riscos, desconfortos e inconveniéncias, bem como beneficios que possam ser
esperados; e descrever as opgdes possiveis, garantindo a liberdade de se recu-
sar a participar sem prejuizos ou represalias.

Deve ainda citar garantias fundamentais asseguradas pela Resoluciao
CNS n° 466/2012, tais como: garantia de assisténcia integral e gratuita por
problemas decorrentes da pesquisa; o direito a busca da indenizagdo frente a
danos sofridos; o direito ao ressarcimento de qualquer despesa que o partici-
pante venha a ter na pesquisa; e assegurar a todos os participantes, ao final
do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo indeter-
minado, aos melhores métodos profilaticos, diagnosticos e terapéuticos que
se demonstraram eficazes. O TCLE deve garantir o sigilo e a privacidade de
toda e qualquer informacao obtida dos participantes em virtude da pesquisa.
Qualquer uso indevido de dados, informagdes ou imagens podem gerar res-
ponsabilidades. O mesmo se aplica quando os pesquisadores tém acesso ao
prontuario médico.

Em pesquisas realizadas com criangas e adolescentes, é importante que
seja ouvida a opinido do menor e que este também exercite sua autonomia.
Os pais ou o responsavel legal devem dar a autorizagdo para a inclusdo do
menor na pesquisa, por meio de TCLE especifico. No entanto, recomenda-se
que seja elaborado um termo de assentimento para a crianca ou adolescente,
com linguagem prépria para a idade, respeitando-se assim a sua autonomia.
O CEM veda ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante
legal o TCLE para a realizagao de pesquisas envolvendo seres humanos.

O consentimento livre e esclarecido é um processo compartilhado de tro-
ca de informagdes."* Observa-se uma tendéncia de focalizar os impactos do
consentimento sobre a pratica, mas existem implicagdes para a equipe de sau-
de como um todo. Muitas vezes os pacientes sdo pouco ou mal informados, e o
profissional deve aprimorar suas competéncias para assegurar que 0 processo
de informagao seja efetivo para que o consentimento atinja seus objetivos.

Biobancos e biorrepositorios

A Resolugdo CNS N° 441/2011" tem como objetivo complementar as
normativas éticas no que diz respeito ao armazenamento e a utilizagao de
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material biolégico humano com finalidade de pesquisa. E de grande impor-
tancia a utilizagdo de material bioldégico humano para o desenvolvimento
das ciéncias da saude.'* No entanto, é imprescindivel observar os principios
da protecdo dos Direitos Humanos, das liberdades fundamentais e do respei-
to a dignidade humana.

As definig¢des, apresentadas na referida resolugéo, sdo:

« Biobanco: cole¢iao organizada de material bioldgico humano e informa-
¢Oes associadas, coletado e armazenado para fins de pesquisa, conforme
regulamento ou normas técnicas, éticas e operacionais pré-definidas,
sob responsabilidade e gerenciamento institucional, sem fins comerciais;

« Biorrepositorio: colecio de material bioldégico humano, coletado e ar-
mazenado ao longo da execu¢do de um projeto de pesquisa especifico,
conforme regulamento ou normas técnicas, éticas e operacionais pré-de-
finidas, sob responsabilidade institucional e sob gerenciamento do pes-
quisador, sem fins comerciais.

Para a implementagdo de biobanco em uma institui¢do de pesquisa, de-
ve haver regulamento aprovado pelo sistema CEP/CONEP. Tendo em vista o
armazenamento de material bioldgico de diversos participantes, o biobanco
deve dispor de um sistema seguro de identificagdo, que garanta o sigilo, o
respeito a confidencialidade e a recuperacao dos dados das pessoas que tém
o seu material armazenado. Essa identifica¢ao é essencial para o fornecimen-
to de informagdes de interesse dos participantes no futuro, ou para a obten-
¢do de consentimento especifico para utilizacdo em nova pesquisa.

O consentimento livre e esclarecido referente a coleta, depdsito, arma-
zenamento e utilizagdo de material biolégico humano em biobanco é forma-
lizado pelo TCLE."” Nesse documento, o participante ird se manifestar ex-
pressamente se deseja ou ndo ser contatado para consentimento a cada nova
pesquisa a ser proposta com o material armazenado. O TCLE deve ainda
conter referéncia aos tipos de informacao que poderao ser obtidos nas pes-
quisas futuras, a partir da utilizagdo do material bioldgico humano armaze-
nado, para fins de conhecimento e decisdo auténoma do sujeito.

Requisita-se também a garantia expressa de que o participante tera aces-
s0, a qualquer tempo, aos resultados obtidos com a utiliza¢ao do seu material
bioldgico, e as orientagdes a serem fornecidas quanto as implicagdes, incluin-
do aconselhamento genético quando pertinente. O TCLE pode conter ainda
manifestagdo expressa quanto a cessdo dos direitos sobre o material armaze-
nado aos sucessores ou outros por ele indicado, em caso de dbito ou condi-
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¢do incapacitante. Deve também ser informado ao participante que os dados
fornecidos, coletados e obtidos a partir de pesquisas poderdo ser utilizados
em pesquisas futuras. O TCLE pode conter referéncia a autorizagao de des-
carte do material armazenado e as situagdes nas quais o ato é possivel.

No caso de biorrepositorio, as condi¢des associadas a0 armazenamento
de material bioldgico humano devem estar explicitadas no Projeto de Pes-
quisa respectivo, devendo seu regulamento ser apreciado pelo CEP e, quan-
do for o caso, pela CONEP. O consentimento livre e esclarecido referente a
coleta, deposito, armazenamento, utilizagdo e descarte de material bioldgico
humano em biorrepositdrio ¢ formalizado por meio de TCLE especifico para
cada pesquisa.

Quando ocorrer perda ou destruicdo de suas amostras bioldgicas, o par-
ticipante deve ser informado, bem como nas situagdes de encerramento do
biobanco ou do biorrepositério, quando for o caso. O material bioldgico hu-
mano armazenado permanece sob a responsabilidade institucional, que tem
a sua guarda. A transferéncia do material biol6gico humano armazenado en-
tre biobancos ou biorrepositorios, da propria ou de outra instituicdo, deve
ser comunicada ao participante sempre que possivel, ou, na impossibilidade,
deve ser apresentada justificativa ao Sistema CEP/CONEP.

O participante, a qualquer tempo, e sem quaisquer 6nus ou prejuizos, po-
de retirar o consentimento de guarda e utilizagdo do material biolégico arma-
zenado, em biobanco ou Biorrepositério, por manifestagdo escrita e assina-
da, cabendo-lhe a devolugao das amostras existentes ou a opgao de que sejam
destruidas. O prazo de armazenamento do material em biobanco é indeter-
minado; em biorrepositdrio, o prazo deve estar de acordo com o cronograma
da pesquisa correspondente e pode ser autorizado por até dez anos. Renova-
¢oes da autorizacdo de armazenamento sdo permitidas mediante solicitagao
do pesquisador responsavel ao CEP, acompanhada de justificativa e relatério
das atividades de pesquisa desenvolvidas com o material durante o periodo.

Ao final do periodo de realizagdo da pesquisa, o material biolégico hu-
mano armazenado em biorrepositorio pode: a) permanecer armazenado, em
conformidade com as normas pertinentes; b) ser transferido formalmente
para outro biorrepositério ou biobanco, mediante aprovagdo dos CEP e das
instituicoes envolvidas; e c) ser descartado, de acordo com o TCLE, respei-
tando-se a confidencialidade e a autonomia do participante.

O descarte do material bioldégico humano armazenado em biobanco po-
de ocorrer: a) pela manifesta vontade do participante; b) devido a inadequa-
¢do da amostra por critérios de qualidade; ¢) por iniciativa da instituicao; e
d) pela dissolugdo do biobanco.
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A legislagdo brasileira veda o patenteamento e a utilizagdo comercial de
material biolégico humano armazenado em biobancos e biorrepositdrios.

Pesquisas no Sistema Unico de Saude (SUS)

Muitas pesquisas sdo desenvolvidas no ambito do SUS e apresentam pe-
culiaridades frente a vulnerabilidade em que possam estar os usudrios desse
sistema. A Resolu¢ao CNS N° 580/2018 estabelece os aspectos éticos das pes-
quisas com seres humanos em institui¢des do SUS."

As pesquisas realizadas no setor publico, notadamente em instituigoes
integrantes do SUS, devem atender aos preceitos éticos e de responsabilidade
do servigo publico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as
atividades de atencdo a saude. Nesse contexto, a utilizacdo para fins de pes-
quisa de acervo e/ou material biolégico humano resultante das atividades de
atencdo a saude s6 podera ser realizada com a devida apreciacdo e aprovagdo
ética do Sistema CEP/CONEP.

Quando o recrutamento de participantes ocorrer no SUS, no processo
de obtencdo do consentimento, é dever do pesquisador explicar ao partici-
pante a diferenca entre o procedimento da pesquisa e o atendimento de ro-
tina do servigo. A recusa em participar ndo pode implicar em prejuizo a as-
sisténcia ao usudrio do SUS. Essa garantia deve ser explicada no processo de
consentimento e no TCLE.

Em relagdo aos procedimentos propostos nessas pesquisas realizadas no
ambito do SUS, estes ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assis-
téncia a saude, a ndo ser quando houver justificativa devido a finalidade do
estudo. Ainda assim, esses procedimentos devem ser expressamente auto-
rizados pelo dirigente da institui¢ao. Também nao devem interferir nas ati-
vidades profissionais dos trabalhadores no servico, nao trazer prejuizo das
suas atividades funcionais, exceto quando justificada a necessidade e auto-
rizado pelo dirigente. Além disso, é dever do pesquisador divulgar os resul-
tados da pesquisa para os participantes e institui¢des onde os dados foram
coletados, ao término do estudo.

A apreciacdo ética das pesquisas a serem realizadas em servicos inte-
grantes do SUS devera ser em CEP vinculado a institui¢cdo onde serdo recru-
tados os participantes. No caso de ndo existir CEP na institui¢do, devera ser
seguido o fluxo definido pela CONEP. No caso de realizacdo do estudo em
instituicdo que esteja enquadrada como participante ou coparticipante da
pesquisa, o Termo de Anuéncia Institucional devera ser assinado pelo diri-
gente da institui¢ao e compora a documentagao a ser apreciada pelo CEP. No
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caso de pesquisas com utiliza¢ao de acervo da instituigdo ou prontudrios, o
pesquisador devera informar os procedimentos que serao adotados para ga-
rantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados dos participan-
tes da pesquisa.

As pesquisas consideradas de interesse estratégico para o SUS pelo Mi-
nistério da Saude serdo encaminhadas, mediante justificativa consubstancia-
da, para apreciagdo inicial na CONEP (como CEP do Ministério da Saude)
e poderdo ter tramitacdo em carater especial e de urgéncia. Enquadram-se
nessa categoria as pesquisas que contribuam para a Saude Publica, a justi-
¢a, a redugdo das desigualdades sociais e das dependéncias tecnolédgicas, bem
como emergéncias em Satide Publica. Os protocolos que poderao tramitar
em carater de urgéncia sao os que tratam de emergéncias em Satde Publica
e/ou subsidiem a implementagdo de politicas, agdes, programas e servigos de
saude, de modo a responder tempestivamente a questoes de interesse publico
na area da saude.

Vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa

A vulnerabilidade é definida na resolugdo 466/2012 como “estado de
pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou motivos, tenham a sua ca-
pacidade de autodetermina¢ao reduzida ou impedida, ou de qualquer forma
estejam impedidos de opor resisténcia, sobretudo no que se refere ao consen-
timento livre e esclarecido”. Portanto, é necessario situar o participante no
conjunto social ao qual pertence, cujas op¢des possam interferir na sua vida
e saude.” A susceptibilidade dos individuos e das coletividades sdo variaveis
e determinam a vulnerabilidade, decidindo pela participagdo ou nido como
sujeitos de determinada pesquisa.

Quando se trata da analise ética das relagdes nas pesquisas envolvendo
seres humanos, os participantes vulneraveis sdo aqueles incapazes de decidir
livremente ou de manifestar sua decisdo, pois condi¢des sociais, culturais,
étnicas, politicas, econdmicas, educacionais e de saude prejudicam tal mani-
festagdo. Incluem-se nessa situagdo criangas e adolescentes, gestantes, presi-
diarios, trabalhadores, portadores de deficiéncias mentais, etc.

E necessario que se concentrem esforgos para que mecanismos sejam
elaborados durante o planejamento da pesquisa, para que sejam assegurados
os direitos e a dignidade dos sujeitos em situacao de vulnerabilidade. No pre-
paro do protocolo de pesquisa, principalmente do TCLE, é necessario prever
maneiras de explicitar de forma clara e cuidadosa o que se pretende fazer, de
modo a incentivar a livre decisao dos sujeitos vulneraveis.
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A discussao sobre a vulnerabilidade ndo deve se ater simplesmente ao
TCLE, deve ir além, ultrapassar a relagdo entre pesquisador e sujeito da pes-
quisa; deve compreender as condigdes sociais do sujeito, considerar os fato-
res socioestruturais que interferem na vida e na saude das pessoas.

A inclusdo de gestantes em protocolos de pesquisa deve assegurar que as
mulheres serdo informadas dos riscos potenciais para o feto, bem como dos
riscos para sua propria saude. O TCLE deve ser deixar claro os riscos quan-
do é prescrito um medicamento nunca testado anteriormente em mulheres
gravidas. Os Comités de Etica em Pesquisa devem tomar especial atengio a
revisdo dos documentos, pois, em ultima instancia, recai sobre eles a respon-
sabilidade de garantir que os pesquisadores forne¢cam toda informacao rele-
vante, que deve ser compreendida pela gestante.*

Muitos desafios continuam presentes para o aprimoramento do siste-
ma de controle das pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O sistema
CEP/CONEP procura garantir a condugdo ética das pesquisas envolvendo
seres humanos no pais, mas outros 6rgaos também participam deste proces-
so, tais como os Conselhos de Medicina. Além disso, os 6rgaos de fomento,
os conselhos editoriais de revistas cientificas e os organizadores de eventos
cientificos devem atentar para a exigéncia da aprovagdo ética das pesquisas,
antes de serem divulgadas para a comunidade cientifica.
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