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PREFACIO 1

Neste decisivo e delicado instante, quando o exercicio da medicina e seu formidavel arsenal
tecnoldgico avangam e ganham os aplausos face seu desenvolvimento e indice de cura em
favor da vida e da saide da comunidade, naquilo que diz respeito ao comportamento do
médico muito, se discute sobre um minimo de conduta condizente com o que se espera no
seu relacionamento ético com o paciente.

E certo que a medicina atual vem enfrentando situagdes novas, para as quais férmulas
tradicionais nem sempre proporcionam a seguranca de uma tomada de posi¢ao consentanea.
Os aspectos da moral médica no cotidiano e a responsabilidade do médico ante o individuo
e a sociedade, dizem alguns, tendem a se estruturar de acordo com uma necessidade que esta
em constante mudanca.

Pois bem, é nesse momento tdo preocupante que o Professor Gerson Odilon Pereira
conduziu seus alunos da Disciplina de Deontologia Médica na rota de um auspicioso proje-
to cujo sentido foi o de publicar um elenco de temas da deontologia médica da maior impor-
tancia nos dias de hoje.

O referido texto aponta com clareza, nos sucessivos trabalhos, como os deveres e as obri-
gacoes dos profissionais da medicina devem ser conduzidos desde agora, através de uma
oOtica, mesmo na sua fase académica, procurando desenhar desde cedo o que se espera de um
profissional que estara em breve a servico dos pacientes.

Se levarmos em conta a forma como esta obra ¢ dirigida e abordada, e como algumas
questoes sdo colocadas, vé-se, de pronto, a intengcao do mestre e dos seus alunos: honrar a
profissao que escolheram. Por mais simples que possa parecer, cada texto constitui um ines-
timavel exemplo aos que atuam ou atuardo nessa e em outras areas afins, ou que delas se
subsidiam.

Pelo exposto, o mais importante é que este trabalho seja um bom instrumento nas maos dos
que venham a utilizar tais conhecimentos como caminho de intermediagdo, em favor dos que
aguardam solugao de seus males, sempre garantida pelo que representam seus justos interesses.

Nao se sabe o0 que a medicina sera capaz de realizar com seus poderosos computadores
quase infaliveis. Nao se pode imaginar o destino da arte médica nesses anos vindouros, em
matéria de sofisticagdo e recursos. Sabe-se apenas que ja se iniciou a era dos grandes conflitos,
desafiadores e terrivelmente confusos, a abrir veredas sombrias e duvidosas e que ha um
frenesi e uma ansiedade neste exato momento de tumultuosas mudancas.

Fico feliz e engrandecido por ter sido o escolhido para prefaciar esta obra.

Genival Veloso de Franga
Maceid, 31 de agosto, de 2018
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PREFACIO 2

José Eduardo de Siqueira*

Ha um reconhecimento consensual sobre a necessidade de humanizar o relacionamento
entre médico e paciente. No século XX, o clinico espanhol Pedro Lain Entralgo ja ensina-
va que o profissional que pretendesse exercer a medicina como arte, deveria habilitar-se
no saber de humanidades. No ambito da tomada de decisdes clinicas sempre prevaleceu a
assimetria entre o saber profissional e a passividade do enfermo, no acolhimento irrestrito
as orientagdes sugeridas por aquele que detinha o conhecimento técnico.

Essa condigdo de assimetria relacional ficou conhecida como paternalismo médico e
semanteve intocavel até que os proprios pacientes, insatisfeitos com a aten¢ao que lhes era
prestada, passaram a assumir a condi¢do de agentes autdbnomos aptos a tomar decisdes
sobre seus proprios corpos.

Na contemporaneidade, o modelo cartesiano-flexneriano de ensino e o paternalismo
médico se mostraram instrumentos pouco adequados para capacitar estudantes com a fi-
nalidade de manter didlogo respeitoso com os pacientes. Se o carater moral basico do es-
tudante de medicina esta parcialmente estruturado mesmo antes de ingressar na faculdade,
¢ imperioso reconhecer, entretanto, que significativa parcela de sua formagao ética possa
ser adquirida e enriquecida durante o periodo de sua graduacao académica. O modelo
cartesiano dividiu a unidade complexa do ser humano em partes cada vez menores do
conhecimento e delegou a inimeras disciplinas a tarefa de construir o saber médico. Como
resultado, o periodo de aprendizado académico transformou- se em exercicio obsessivo de
acumular e “empilhar” informag¢des sem qualquer preocupacao de seleciona-las e organiza-
-las. No entendimento de Edgar Morin, seguindo este modelo a universidade estaria for-
mando profissionais com cabe¢a bem cheia, quando, contrariamente, deveria prepara-los
para serem dotados de cabeca bem feita, pois mais importante que o acimulo indiscrimi-
nado de informagdes cientificas, fundamental seria organiza-las por meio de interagdes
com outras areas do saber, de tal forma que o conhecimento pudesse adquirir sentido. Nos

* Professor titular da Escola de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR), - Presidente da
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB/2005-2007).
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primeiros anos da década de 1970, André Hellegers , primeiro diretor do Instituto Kenne-
dy de Bioética, afirmava que os problemas que se apresentariam aos médicos, nos anos
subsequentes, seriam cada vez mais de natureza ética e menos de ordem técnica.

Se considerarmos a rotina imposta cotidianamente no atendimento médico, conclui-
remos que os sintomas que trazem o paciente para uma consulta carregam, invariavelmen-
te, significativa parcela de incertezas. Assim sendo, os pacientes devem ser reconhecidos
como portadores de mensagens que precisam ser decifradas, condi¢ao essa que obriga o
profissional de saude a ser cuidadoso em suas relagdes intersubjetivas com o paciente.
Ademais, existem suficientes evidéncias neurocientificas a indicar que os seres humanos,
diante de qualquer enfermidade, experimentam alteragdes sensoriais que resultam de uma
complexa interagdo entre recepgdo, interpretagdo e representacdo de suas insegurangas
pessoais. Essa condi¢do foi muito bem descrita por Susan Sontag em seu livro A doenca
como metafora (Sao Paulo: Companhia de Bolso, 2007, pag. 6), no qual a autora relata o
impacto das diferentes enfermidades na vida das pessoas:

[...] doenca é o lado escuro da vida, uma cidadania onerosa. Todos que nasce-
mos temos essa dupla cidadania, no reino da saide e no reino da doenga.
Embora todos gostariamos de usar sé o bom passaporte, mais cedo ou mais
tarde, cada um de nds ¢ obrigado, pelo menos por um tempo, a se identificar
como cidadaos daquele outro grupo.

Isso nos faz compreender melhor a importancia de formar profissionais que estejam
preparados nas quatro areas essenciais de habilidades propostas pela UNESCO, quais sejam:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser, melhor dizen-
do, ndo basta que os estudantes detenham conhecimentos teéricos ou grandes habilidades
técnicas, mas sera imprescindivel que saibam acolher atenta e respeitosamente as pessoas
que padecem de sofrimentos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. E sabido que no
ambiente académico é frequente atribuir-se desmesurado valor ao poder resolutivo dos
avancos da tecnologia biomédica e, como consequéncia, nutrir a ilusdo de que o acaimulo
de conhecimentos por si sé seja suficiente para entender plenamente todos os males que
afligem os seres humanos. Precisamos estar atentos para a contundente critica de Nietzsche
ao positivismo cientifico em sua obra A Gaia Ciéncia:

Vos sois seres frios, que vos sentis encouracados contra a paixdo e a quimera.
Bem que gostarieis que a vossa ciéncia se transformasse em adorno e objeto
de orgulho! Afixais em vds mesmos a etiqueta de realistas e dais a entender
que o mundo é verdadeiramente feito tal qual vos parece.

Impedir o avan¢o da ciéncia é uma total insensatez, atitude indcua e rigorosamente
contra a esséncia da inquieta natureza dos pesquisadores, cuja aspiracdo sempre sera a de
buscar novos horizontes terapéuticos para a melhoria da qualidade da vida humana. En-
tretanto, é pouco razoavel considerar, como propdem os pensadores positivistas, que o
homem da era pds-moderna deve aplicar todos os avan¢os oriundos de pesquisas multi-
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céntricas, duplo cegas, por sempre representarem fatos referentes a medicina baseada em
evidéncias, portanto verdades indiscutiveis. Marco Bobbio, em sua obra O doente imagi-
nario, trata com muita propriedade essa questao.

O impressionante crescimento da tecnologia médica foi sendo assimilado na pratica
profissional de maneira inadequada, pois de método complementar acabou assumindo a
condigao de protagonista essencial na elaboragao do diagnostico clinico. Atrofiou-se enor-
memente a habilidade em colher anamneses elucidativas, o exame fisico detalhado se
transformou em exercicio cansativo e, até mesmo desnecessario, diante do poder inesgo-
tavel das informagdes fornecidas pelos equipamentos. A medicina tecnolédgica alterou o
roteiro na elabora¢ao do diagnoéstico e, por consequéncia, também do processo terapéuti-
co. Originalmente, rica arte de relacionamento intersubjetivo, a medicina foi reduzida a
um pobre oficio de leitura de varidveis fornecidas por equipamentos de tecnologia de
ponta. Os médicos sdo educados para interpretar a vida humana como fendmeno estrita-
mente bioldgico e se valem de toda a tecnologia biomédica para perseguir essa va utopia.
E necessario resgatar a original confianga que sempre permeou a relagio médico-paciente,
pois somente por meio dela poderemos compreender o ser humano enfermo em suas di-
mensdes biopsicossocial e espiritual. Portanto, ndo consideramos plausivel a descaracteri-
zagdo do exercicio da medicina como arte nem aceitarmos que os profissionais assumam
a condigdo de reféns do fundamentalismo tecnocientifico. Em suma, o desafio que a uni-
versidade moderna tem pela frente pode ser resumido no seguinte dilema : superestimar
as informagdes advindas de um arsenal crescente de equipamentos ou resgatar a acuracia
clinica, a reflexao e o exercicio compassivo da medicina. Percebe-se, outrossim, que os
proprios pacientes depositam mais confianca nas informagoes fornecidas pelos equipa-
mentos na mesma propor¢ao em que desconfiam da competéncia pessoal do médico para
formular diagnésticos clinicos sensatos.

Esse desafio é enfrentado de maneira competente pelo Prof. Gerson Pereira e seus
alunos na atual publicacdo. A extensa tematica tratada nos 70 capitulos dessa obra percor-
re todas as areas do saber médico com profundidade reflexiva e esmerado rigor académico.
Recomendamos sua leitura a todos que se interessam pelo exercicio ético da medicina.

José Eduardo de Siqueira
Londrina, 04 de Setembro de 2018






APRESENTACAQ

E com imenso prazer que tenho a alegria de apresentar de forma sobeja o livro em tela.
Sobretudo ao reunir varios autores e autoras com diferentes perspectivas de analises e
enfoques sumamente convergentes.

Por sua vez, a obra tem uma unidade tematica de fundo, tratar de uma drea fundamen-
tal para o processo de humanizagao da existéncia da espécie humana.

Num contexto contemporaneo multifacetado e polifénico frente ao avango da tecno-
ciéncia, da roboética e das novas tecnologias mididticas, ficamos imersos em contextos
extremamente plurais e muito diversificados a partir de uma compreensao ecossistémica
da vida no planeta.

O livro trata das diversas praticas no ambito do contexto das Ciéncias da Saude. Sobre-
tudo ao retomar temas fronteiricos e atuais para uma compreensao mais acurada do papel
das Ciéncias da Saude frente aos aspectos: juridicos, éticos e bioéticos. A complexidade da
obra esta em lidar com diferentes temdticas a partir de uma unidade semantico-conceitu-
al que perpassa a obra em sua inteireza. A tematica do Cuidado e suas prevengdes no
ambito da saude nos remontam para a possibilidade de revermos as condi¢des socioantro-
poldgicas da vida no planeta.

No amago desta problematica tao bem tragada e pensada na obra se delineia uma per-
cep¢ao em torno das bionarrativas. Com este conceito, percebem-se as narrativas de atores
que estdo mergulhados na tematica da satide publica e de seus inumeros desafios decor-
rentes de politicas publicas que se mostram débeis e vulneréveis em face a problemética
maior da perpetuidade da existéncia humana na sua mais profunda integralidade.

As concepgdes no ambito da saude no cendrio atual passam por grandes mutagdes
implicadas por constru¢des politico-semanticas e socioculturais que impulsionam novas
concepgdes de ser humano em suas mais diferentes formar de existir.

O livro divide-se em trés grandes partes. A primeira parte trata de uma Deontologia
médica e de suas implicagoes num contexto em que as normas devem regular a identidade
socioprofissional dos atores que estao diretamente ligados a pratica médica. A segunda
parte trata das questdes Eticas em suas vérias dimensdes. E um ponto nodal da obra, pelo
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fato de ser um tema central para os atores envolvidos neste cenario. E a terceira parte da
obra trata das questdes ligadas a Bioética e ao Biodireito. Sdo novas formas de compreender
e interpretar os enigmas que envolvem hoje as Ciéncias da Saude. Sao preocupagoes levan-
tadas pelas novas tecnologias e, sobretudo pela neurociéncia que implicam novos dilemas
e didlogos na tessitura do fazer socioprofissional num campo extremamente desafiador.

Por fim, o nosso desejo ¢ de oferecer ao publico uma obra que nasce das praticas e
anseios de tantos profissionais que diuturnamente acreditam na sacralidade da existéncia
humana.

Com profundo reconhecimento e estima,

Dr. Gerson Odilon



SUMARIO

Prefacio 1 ...ttt e xi
Genival Veloso de Franga

PIOIACIO 2 et e e e et e et e e e e e e e e eeeeaeeeeeseessaeeseaentesatesaeenaesaseens xiii

José Eduardo de Siqueira

APTESENEACAD .....c.oeiniiiiieiicieteet ettt ettt ettt ettt xvii

1. Deontologia na MediCing ...........ccoovuviririririrrinirr e 1

Liliane Batista de Lira
Rebeca Queren Machado Silva
Fernando Guilherme S. Ayres

2. AMEdICINA.......ooiiiiiiii e 4
Laura Giovana Gonzaga Coelho
Marina Presmich Pontual
Natalia Fernandes Malfacini

3. O estudante de Medicina ...........ccccovviceirininiciiininicccc e 7
Rodrigo Daudt Tenorio
Felipe Emanuel Bida Barros

4. Escolas e especialidades médicas ..........c.coeeeeuieeeeeieeieneceeeeeseeeenes 10
Georgianna Silva Wanderley
Yanne Carolline Silva Mesquita

B O IMEICO ..ottt e et et et e st st et e et e esesae st e st e eaeere et et enae st etennen 14
José Edmilson Lacerda Junior
Amanda Dairel Braga

6. O hOSPItal........c.oiiiiiiiiiiiiie e 17
Maksuel Santos Ramalho

Pollyanna Carla Camélo de Aratijo
Ricardo Nogueira Bezerra

XiX



XX

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

DEONTOLOGIA MEDICA

. SiStema UNICO de SATAE ..........o.oeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e eeeseeeseseeseseeesesesesesesessesesssasessees 24

Felipe Augusto Fagundes Camillo
Renata Torres de Andrada Ferraz

AT INIEAEACO. ..ot e et e e e e e s e e e st e e et esaetesantesartesaaesareesaeesaaenanees 27

Michelle Guimardes de Lima
Renan Vieira

. Codigo de ética do estudante de medicina...........c.ccccceeueurrrrnnvnnnnrrnneee 30

Renato Evando Moreira Filho
Williamina Oliveira Dias Pinto

Codigo de ética MEAICA........c.cooveueuiiriicciircc s 34
Ana Carolina Vasconcelos Coutinho
Dayane de Vasconcelos Bazilio

Cddigo de processo ético profissional.............ccoovevivvivininininnnincncccccccceeenee 37
Maykon Wanderley Leite Alves da Silva
Rodolfo Soares Araujo
Renata Alicya Alves dos Santos

Etica e tecnologia em agdes de SAtUde ...............cooooervverveerreerveeneeesseesiees e 41
Genival Veloso de Franga

Etica no fim da vida: direito A Verdade.............oooveevevevevveeeeeerereeeeeerereseereseseeserenns 47

Genival Veloso de Franga

Etica em PSiqUiatria.........c...cooourvurveirieeieeeeeceeeeeee ettt 51
Pluvia Cristalina de Géis e Melo
Maria Beatrice Ribeiro de Albuquerque Gomes
Marcos Roberto Campos Jinior

Ftica MEdica € ODSTEIICIA ........oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeseseseseseseeseseseseesesesesesesesns 57

Ana Cecilia Correia Xaves
Sarah de Pddua Calisto

Etica em pericias meEdicas.........ooeiiniriiiiiiiinininieicceeee s 60

Marcos Roberto Campos Junior
Viviane Galeano de Oliveira

Ftica, seguranga e defesa em cirurgia plastica .............ccoo.coevverveerrerereeenreerreennnnn. 63
Fernando Antoénio Gomes de Andrade
Luciano Ornelas Chaves
Luciano Chaves Filho
Elderkin Macnadbay Teixeira Bispo
Maria Ladyjany Hercilio da Silva



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

SUMARIO XX

Etica em medicina do trabalho................co.cooviiuiieeieieeieeeeeeeeee e 67
Andréa Maria da Silveira
Anderson de Moura Pereira
Marina Monteiro da Costa

FHiCA @M PESQUISA ........voceeeeeeeeeeeeee ettt 70

Wanderliza Laranjeira Coutinho
Arthur de Oliveira Veras

O termo de consentimento livre pds-esclarecido ...........cocoovvnenenenenincncncncnccncnce 75
Gerson Odilon Pereira
Luma Danyelle de Brito Magalhdes
Williamina Oliveira Dias Pinto

Fontes universais de ética MEAICA........cueeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e et eeeeesereeeeseesans 79
Thiago de Souza Ramalho

Etica em auditoria MEICa............covvvvriverirenrieeneieseess it esssss 83
Vanessa Barbosa de Oliveira Aratijo
Camila Borges de Mendonga

Principios éticos e juridicos no servi¢o de urgéncia e emergéncia .................... 86
Elouyse Fernandes Leitdo
Patricia Soares Lima
Wagner Soares de Lima

Diceologia MEdICa..........c.ooiiuiiiiiiiicc e s 90
Mabksuel Santos Ramalho
Pollyanna Carla Camélo de Aratijo
Fernando Anténio Gomes de Andrade
Luciano Ornelas Chaves
Luciano Chaves Filho

Direitos do paciente.............cccoeueueuriririninininieesr e 95

Lais Caroline Leite Pinto
Sarah de Almeida Carvalho

Exercicio legal e ilegal da medicina.............ococcceurniccininnccnnccnnccceccee 929
Lorena Natali Cardoso Fernandes Caldas
Vanessa Fernanda Maciel Serejo

Responsabilidade penal do médico ...........ocovuvivirivinininininineeeeee 102

Lais Caroline Leite Pinto
Sarah de Almeida Carvalho



XXii

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

DEONTOLOGIA MEDICA

Responsabilidade civil do médico ...........coovivivinininininniniceeeeee 106
Amalia Eunizze dos Anjos Lins de Oliveira
Geordanna Silva Wanderley
Georgianna Silva Wanderley

Responsabilidade profissional do médico............ocovviivenininincnincnenenccececeee, 112
Jailton Graga da Costa
Joceilton Rodrigues de Oliveira

Inicio da vida e da personalidade civil............cccoovnnnninnnnnnccccee 116
André Arthur de Souza Lima
Diego Jorge Lemos Barros
Marilia Pereira Silva

Métodos anticoncepcionais e esterilizagao ............cocoeuvevevvinenenncnenencnenenenceeeenen 120

Jéssyca Andrade Leite
Mariana Cunha Melo

Reproducgao assistida...........ccoeuvveiririririnininin e 123
Italo Dantas Rodrigues
Wilson Dantas Nazdrio Junior

Pesquisas com células-tronco embrionarias.............c.cccovereiiennncincnnneceene 126
Bdrbara Ydskhara Fernandes de Jesus Souza
Brenda Evelyn Cirilo Félix

Direitos do CONCEPLO..........c.ouevieirieirieiririer e 130
Gabriela Ribeiro de Arruda
Allan Gadélha Zaidan Lima

ADOTtAMENTO ... s 134
Elyjah Karlla Silva Quintela Abreu
Rayssa Alves Leite

Eutandsia, distanasia € OFrtOtaANASIA..........oocveeeevieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e eeeeeeereeeereesans 139

Ana Beatriz de Souza Augustinho
Matheus Henrique Morez

Medidas paliativas............ccccceeueiiieiiiiiieieeeee e 142

Lais Rosa Farias Magalhdes
Nayara Maria de Albuquerque Ricardo

Terminalidade da vida: interface entre direito e medicina............ccceovveueennen.... 145
Ludercio Morais de Andrade
Pedro Marques Barbosa



39.

40.

41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

SUMARIO  XXiii

Comunicacao de mas NOLICIAS .........c.oeuruririririririririer e 149
Myra J. da R. Ledo
Mpyrella J. da R. Di Pace

Conceito de morte: das perspectivas historicas aos critérios atuais................... 152
Eduardo de Oliveira Costa
Luanna Mayara dos Santos Bezerra

Testamento vital ... 157
Maria Clara de Aratijo Cavalcante
Rafael Moura Torres

Instituicdes médicas brasileiras (CRM, AMB e cooperativas)...........c.ccccceeeueee. 161
Williamina Oliveira Dias Pinto
Michelle Guimardes de Lima
Arthur de Oliveira Veras

Sindicalismo e CooperativisSmo meédicos .............ocovveriririninininneninereeeeeeeeeene 164
Marcos Falcdo Farias Monte
Wagner Luiz de Matos Junior
Luma Danyelle de Brito Magalhdes
Lara Cotrim de Macedo

Honorarios médicos e mercantilizagao ............cocovvevevevivenininnncncnncncncccceecenee 168
Thaind Lima de Omena Sampaio
Jodo Rafael Pinheiro de Andrade
Gerson Odilon Pereira
Rodrigo Martins de Holanda

Publicidade e propaganda médica entre o permitido e o proibido ................... 172
Martha Alves de Mendonga
Paula Estevam Pedrosa Toledo

BIOGHICA.........oviviticeeeececeeee ettt ettt ettt ereenr et e beereennenes 176
Jéssica Lima de Oliveira
Laryssa Camila Alves Neves

Biodireito, Bioética e Medicina: fundamentos e correlagdes..............cccoeuceece. 179
Gustavo Mendonga Ataide Gomes
Thays Oliveira Silva
Cristiane Monteiro da Cruz

DiIreito MEICO .........ccucuiiiciciiccc et s 182
Maykon Wanderley Leite Alves da Silva



XXV

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

DEONTOLOGIA MEDICA

Greve dos MEICOS ... s 184
Luana Ayane Rodrigues Santos
Ramon Giorgio Fragoso O. Lopes

Documentos médico legais no ambito €tico..............ccooceiiiiniciinniccciinccne 189
Mirla Francisca Rocha Ribeiro
Mariana Enacles Fortes de Abreu
Antonio Lamenha Motta Medeiros

ALeStado MEAICO.........c.ooveeireieecteeceeeetetee ettt ettt aeaees 193
Gerson Odilon Pereira
Lais Pereira Leite de Aratijo Loureiro
Raissa Ferreira de Moraes Guimardes
Tallita Lizzye Dias Ledo

Declaragao de Obito ..o 199
Gerson Odilon Pereira
Thaisa Lins Moretti

Politicas de prevencao do erro médico ...........ovuvivinininininininenenencncnecceeeeeeeee 204
Maria Cinara Silva Rodrigues
Vanessa Martha Santos de Morais

ASSEAIO INOTAL ...t e et e e e e et e e et e eeateseateseeessaeesasnesaneesane 208

Rafaela da Silva Ferreira
Anderson Moura Duarte

Humanizagao da medicina.............oovvirirririeninnne e 212
Antobnio Assis Santiago Santana
Milena Esteves Costa

SIGILO MEAICO.......oiiiiicicc s 215

Laylson Costa Santos
Mayara Moénica Barbosa de Melo

Relagao médico paciente.............coovvviviririnieieininininn e 218

Thaynd Gongalves Alves
Vanessa Garcia Gomes.

Assédio sexual Na MeEdICING .........ccooviiiiiiiiiiiiieeeeeeceee ettt 221
Maria Thereza Patury Galvio Castro
Therese Alencar Telles

Medicina € SIMDOLISINIO ......oovveeeeeeieeeeeeeeeeeeeee ettt et e et e e etesee et e et eeeeeseeseeenn 224

Fernando Guilherme S. Ayres



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

SUMARIO XXV

FAlOSOM1a € MEAICIIIA ..ottt e e et eeeeeeeteeaeeeeenee st esaeesaesaneens 230
Alex Sandro Guilhermino dos Santos
Francisco Costa

Dimensdes ética e crista na pratica médica ...........cocovvvveeivnnnnnnnneeeeeee 233
Anderson Menezes
Gerson Odilon Pereira

O paciente trans no ambito da satide e da ética médica.............coovvvveverieecnnee. 236

Paula Carvalho Lisboa Jatobd,
Alice Maria Pldcido Caldas Gitai
Vinicius Janudrio Lira Pereira

Doagao e transplante de 0rgaos e tecidos...........oovviviviririninnencnnncecccccceee 240

Anténio Alves da Anunciagdo Neto
Lais de Carvalho Silva

Dilemas transfusionais em testemunhas de Jeova............cocovvvvvvivviiviinieveeeenne. 244
Gerson Odilon Pereira
Larissa Flavia Silva Melo
Melissa Nayra Silva Melo

Disponibilidade de cadaveres para as instituicdes de ensino superior ............. 249
Labibe Manoela Melo Cavalcante
Marlene Aparecida Rodrigues

Conflitos éticos nas relagcdes com os planos de saude............ooevvveveeeninincnecnnee. 252
Gustavo Uchda

As concepgoes individuais sobre a fé aliada ao processo de cura....................... 255
Isabela Aratijo Teixeira
Ivys Sousa Marinho
Priscila dos Santos Cardoso

A responsabilidade civil dos hospitais em ac¢oes de erro médico....................... 258
Camila de Magalhdes Machado

0 “novo” COdigo de Etica MEdICa ...........oovvurververrrniiesissiessees s, 260



15
ETICA MEDICA EM OBSTETRICIA

Ana Cecilia Correia Xaves
Sarah de Padua Calisto

Dados do Ministério da Saude mostram que, de 1990 a 2015, a razao da mortalidade ma-
terna no Brasil reduziu em 56%, um feito que fez a Organizagao Mundial da Saude reco-
nhecer o progresso da satide publica brasileira nesse setor, no pais. Assim, nesse contexto,
ilustra-se a relevancia do médico obstetra no acompanhamento da mulher pré concepcio-
nal, gestante e puérpera.

Porém, a vulnerabilidade fisioldgica temporaria da mulher no ciclo gravidico-puerpe-
ral e o publico atendido (gestante e feto), atrelados as complexidades clinicas, cirurgicas e
éticas proprias, fazem com que os médicos obstetras, no cenario nacional, estejam na
classe das especialidades médicas com mais disposi¢ao as implicagdes éticas no exercicio
da profissdo. Além disso, com o constante progresso tecno cientifico na area, ha questio-
namentos sobre qual conduta seguir pelo médico obstetra diante de certas questdes, como
¢ o caso da reprodugéo assistida. Assim, para sanar tais indagagdes, hd, no Brasil, a fre-
quente criagao e atualizagao de cadernos de condutas e responsabilidades médicas do es-
pecialista em obstetricia.

Um deles é o Cédigo de Etica Médica (CEM), atualizado em 2017, que trata dos direi-
tos e deveres que os profissionais médicos devem cumprir, em exercicio e na pesquisa,
garantindo os direitos dos pacientes que lhes sdo outorgados por lei. Notam-se também,
os principios basicos que regem os protocolos ideais da atua¢ao médica, inclusive do mé-
dico obstetra, sendo eles o atendimento justo, a autonomia e a privacidade diante das de-
claragoes do paciente e a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a prudéncia, visando poten-
cializar o beneficio e reduzir e prevenir os danos.

Entretanto, as particularidades proprias do grupo atendido, anteriormente citadas,
fazem com que questdes tipicas do atendimento ético médico usual assumam dimensdes
éticas determinantes, para lidar com a gestante e o feto pelo médico obstetra. E o caso, por
exemplo, da relacdo médico-paciente na obstetricia. O médico obstetra deve tomar o prin-
cipio da prudéncia como alicerce, pois esse profissional faz parte de um importante setor
da vida reprodutiva da mulher, o que exige aten¢ao redobrada a fim de prevenir eventuais
complicagoes.

of
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Assim, cabe elucidar algumas questdes de ampla discussio no meio obstétrico. E o
quadro, por exemplo, da assisténcia ideal ao parto. Ocorreram, ao longo do tempo, mu-
dangas significativas nas formas de conduzir a gestante nesse momento. Tudo, a fim de
garantir a autonomia da mesma, o acolhimento nesse estdgio nobre de sua vida e a discus-
sao participativa do médico e da mesma, em quaisquer procedimentos a serem realizados,
firmados pelo consentimento livre e esclarecido, feito de forma clara e objetiva (art. 22, do
CEM) e documentados no seu prontuario médico. (art. 87, §1°, do CEM).

Também, vale salientar, um item recorrente na rotina da tocologia: o sigilo médico (art.
73, do CEM). O periodo pré-natal e puerperal sao periodos que precisam de seguimento
no atendimento médico, onde a mulher deve sentir-se livre para se expor. Essa situacdo
revela o quao imprescindivel ¢ a confian¢a adquirida na relagao médico-paciente e o sigi-
lo médico, que permite a ela o resguardo de sua privacidade, faz com que se sinta acolhida
e possa receber o melhor auxilio do médico obstetra, durante esse momento da sua vida.

Ademais, na pratica obstétrica, surge um ponto critico quando os interesses da gestan-
te e do feto se confrontam. Nesse contexto, o médico obstetra deve entender que as neces-
sidades terapéuticas do feto sdo respeitadas apenas com a autorizagdo da mae, tendo a
gestante o poder de recusar o tratamento indicado para si ou para seu concepto. A resolu-
¢ao do Conselho Nacional de Saude de n°® 553/2017, 32 diretriz, VI, garante que, na exis-
téncia de diferentes possibilidades terapéuticas, o paciente tem o direito a recusa. Soman-
do-se a isso, o art. 31 do CEM, proibe o médico de desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a execugdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte. Dentro dessa conjuntura, podem surgir dilemas éticos, onde
o principio da autonomia confronta-se com os principios da beneficéncia e ndo maleficén-
cia. E nesse cendrio que se insere a questio da cesarea a pedido da gestante, tendo sido
definido na resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina (CFM), n°® 2.144/2016, que nao
constitui infracdo ética do médico obstetra a execuc¢do dessa modalidade de parto, restrin-
gindo a sua realizagao a partir da 39* semana de gestacdo (art. 2°), sob consentimento livre
e esclarecido.

No tocante a reproducao assistida, do ponto de vista do direito normativo, ndo ha dis-
positivo legal que se interponha a sua realizagdo. Visto isso, a legislacao brasileira ainda
possui lacunas no que concerne a essa variante reprodutiva e carece da realizacdo de uma
legislagdo especifica capaz de normatiza-la. O Codigo Civil de 2002, art. 1597, incisos III
ao 'V, trata da inseminacao artificial, legislando apenas acerca da presungdo de paternidade
na constancia do casamento. Assim, na auséncia de legislacao especifica, o CFM, enquan-
to 6rgao de administragao indireta, assume a responsabilidade de definir as condutas éticas
a serem seguidas pelo médico obstetra, embora nao possua o poder de legislar. O art. 15
do CEM de 2017 trata, na procriagdo medicamente assistida, da necessidade do consenti-
mento livre e esclarecido e das finalidades para as quais a técnica nao deve ser empregada,
como a escolha de sexo. No mesmo ano, o CFM emitiu a resolugdo n°® 2168, que adota as
normas éticas para a utilizagao das técnicas de reprodugao assistida.

Outro tema muito discutido é o aborto. O Codigo Penal, art. 128, determina que nao
ha puni¢do ao médico que realizar aborto nas condi¢des onde nao houver outro meio de
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salvar a vida da gestante e quando a gravidez resulta de estupro. Em 2012, foi somada a
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 54, que tornou possivel o abor-
to de fetos anencéfalos. Contudo, ¢ direito do médico obstetra recusar realizar o aborto,
com respaldo na objecao de consciéncia, o que ndo o libera de indicar um profissional
habilitado para tanto. E ainda necessdrio atentar para o fato de que a quebra do sigilo mé-
dico, em caso de aborto provocado, fere tanto o Cddigo Penal, quanto o CEM, sendo
passivel de puni¢ao nas duas esferas.

Por fim, outro impasse ético na rotina do médico obstetra trata da esterilizagdo cirtr-
gica. A lei n® 9.263/96, referente ao art. 226, §7°, da Constituigdo Brasileira, permite a es-
terilizagdo voluntaria de pessoas maiores de 25 anos de idade ou com, pelo menos, dois
filhos vivos, ou ainda, em casos de risco a vida ou a saide da mulher ou do futuro concep-
to. Muito embora a legislacao vigente gere discussdes sobre sua interferéncia na autodeter-
minagao dos individuos, o CEM ressalta como sendo obrigatério o seu cumprimento,
sempre sob esclarecimentos, pela comunidade médica obstetra.
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