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APRESENTACAO
(12 EDICAQ)

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp)
apresenta o caderno de Etica em Ginecologia e Obstetricia, efetivando mais
uma missao institucional no sentido de zelar, promover e difundir informa-
¢Oes para que o exercicio da medicina seja pautado pela ética, além de
amparado por normativas e leis vigentes. Este caderno vem somar-se ao
conjunto de publicacdes que, por iniciativa da atual gestao do Cremesp, visa
esclarecer duvidas pertinentes a pratica diaria, por meio de consulta facil e
rapida a guias dirigidos especificamente a determinadas areas ou temas
que envolvam a atuacao do médico. Entre os anteriormente publicados, sO
para citar alguns, estao o “Guia da Relacdo Médico-Paciente”, “Medicamentos
Genéricos”, “Aids e Etica Médica” e “Manual de Diretoria Clinica”.

Desta vez dirigimo-nos aos ginecologistas e obstetras, especialistas que
estao entre aqueles que deparam-se com dilemas éticos mais freqlientemente
que outros. Diretamente envolvidas com a reproducao e o hascimento, ques-
tao da mulher — e também da humanidade —, a Ginecologia e a Obstetricia
ocupam hoje lugar de destaque nos debates bioéticos. Os avancos da revo-
lucao bioldgica que confluiram para essas especialidades e os problemas
legais e morais em torno de assuntos como aborto ou uso de preservativos,
sao apenas exemplos do delicado terreno da rotina desses colegas. Espera-
mos que esta publicacao possa dirimir muitas das duvidas com que depa-

ram-se os profissionais no atendimento a suas pacientes.
Gabriel David Hushi
Presidente do Cremesp em exercicio
no periodo de abril a outubro de 2002




APRESENTACAO
(22 EDICAO)

Com intuito de manter a publicacao atualizada, apresentamos a segun-
da edicao do caderno de Etica em Ginecologia e Obstetricia, com algumas alte-
racoes em relacao a primeira. A mais importante delas refere-se a Resolucao
1639/02, do Conselho Federal de Medicina, que aumenta o tempo de guar-
da do prontuario médico de 10 para 20 anos, ajustando-se a legislacao
vigente.

Também foram acrescentadas novas referéncias bibliograficas com o
prop0sito de ampliar o campo de pesquisas dos interessados, além de pe-
quenas mudancas de termos, com o objetivo de adequar o texto a uma
linguagem mais apropriada ao universo dos profissionais da Medicina.

A atuacdo dos ginecologistas e obstetras e a saude da mulher sao
indissociaveis. O Cremesp vem pautando seus trabalhos na melhoria dessa
relacao, especialmente no que tange a mudancgas que possam contribuir
para legitimar as conquistas do género feminino nos servicos de saude. Os
admiraveis avancos técnicos que permeiam a atuacao desses profissionais,
também devem ter correspondente no que possa significar melhores condi-
¢Oes de vida para as mulheres, dentro de uma abordagem que respeite a
autonomia das pacientes e reconheca seus direitos.

Esperamos que esta segunda edicao chegue a todos aqueles que a so-

licitaram e contribua para melhorar a qualidade do atendimento.

Regina Ribeiro Parizi Carvalho
Presidente do Cremesp



INTRODUCAO

Este caderno de Etica em Ginecologia e Obstetricia é resultado do trabalho
conjunto da Camara Técnica de Saude da Mulher do Cremesp, em parceria
com representantes da Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo) e da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Esta-
do de Sao Paulo (Sogesp), preocupados com 0s aspectos relacionados a ma
pratica em nossa especialidade.

Para a elaboragao deste caderno foi realizado um detalhado levanta-
mento nas se¢des de Dentncias e de Processos Disciplinares do Cremesp,
que demonstrou serem a Ginecologia e a Obstetricia as especialidades mais
denunciadas, respondendo por 12% dos expedientes-dentncia e 30% dos
Processos Etico-Disciplinares. Foram pesquisados quais os artigos do Codigo
de Etica Médica eram os mais infringidos e identificou-se, no mérito dos
Processos Disciplinares, as situacoes-problemas mais freqiientes e potencial-
mente conflituosas na relacao médico-paciente.

A analise das peculiaridades do trabalho médico na especialidade, as
principais caracteristicas das infracdes éticas cometidas e o conhecimento
do funcionamento dos servicos hospitalares de assisténcia ao parto — parti-
cularmente no que se refere a insercao dos tocoginecologistas nas ativida-
des assistenciais e as condi¢Oes de trabalho — nos indicaram os temas mais
relevantes que deveriam constar deste livro.

Poucas sao as especialidades médicas cujos profissionais se colocam di-
ante de tantos dilemas éticos e bioéticos. Muitas vezes, essas situacoes desta-

cam-se por limitacOes legais, sociais, culturais, morais e econdémicas. Observa-




mos, em algumas ocasioes, o abuso de poder do especialista, que vai desde
omitir informacao que impeca a tomada de decisdes pela paciente até a pra-
tica de procedimentos médico-cirurgicos sem o consentimento informado.

Certamente, a mulher pertence a um dos grupos sociais de maior
vulnerabilidade, nao somente devido aos aspectos bioldgicos proprios, mas
fundamentalmente aos decorrentes da desinformacao, das dificuldades de
acesso a programas publicos de qualidade em atencao a saude reprodutiva,
da escassa educacao em saude e, particularmente, da desigualdade de gé-
nero. Varias dessas questoes foram inseridas nesta publicacao com o obje-
tivo de esclarecer e estimular o debate entre os especialistas.

O livro esta dividido em capitulos por afinidade de assunto, com o obje-
tivo de facilitar a consulta. Na pesquisa das referéncias bibliograficas, o co-
lega tera a oportunidade de aprofundar os assuntos apresentados.

Esperamos que o caderno de Etica em Ginecologia e Obstetricia do Cremesp
apresente as situagoes de risco profissional aos tocoginecologistas e os au-
xilie para uma melhor interacao com suas pacientes, elevando o nivel de
conscientizacao sobre a importancia de uma adequada relacao médico-pa-
ciente pautada no respeito aos direitos reprodutivos como parte integrante
dos direitos humanos fundamentais.

A Camara Técnica de Saude da Mulher do Cremesp deseja que este
contribua na mudanca de atitudes e de posturas arraigadas, introduzindo
uma abordagem humanizada a mulher, baseada nos preceitos técnicos e

éticos de nossa especialidade.

Cristido Fernando Rosas

Coordenador da Camara Técnica de Saude da Mulher
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CONSIDERACOES
SOBRE A RESPONSABILIDADE
MEDICA

Impericia, Imprudéncia e Negligéncia

“Nao é imperito quem ndo sabe, mas aquele que ndo sabe aquilo que um
meédico, ordinariamente, deveria saber; ndo 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 Apelacao de Milao, Italia, coloca a responsabilidade médica
sobre a otica da ponderacao.

O médico, ao exercer sua profissao deve, em obediéncia a principios
éticos norteadores de sua atividade, zelar e trabalhar pelo perfeito desem-
penho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao.

E o guardiao da vida, bem maior assegurado ao ser humano. Do médi-
o, exige-se correcao, dedicacao, respeito pela vida, devendo, em razao de
seu mister, agir sempre com cautela, diligéncia, evitando que seu paciente
seja conduzido ao sofrimento, a dor, a angustia e a perdas irreparaveis.

Nesse sentido, o0 “erro médico” deve ser visto como excecao, aconteci-
mento isolado ou episodico, sendo certo que a responsabilidade do médico
pode gerar efeitos nas esferas ética, civel e criminal.

Ao médico é vedado praticar atos profissionais danosos ao paciente que
possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Essas modalidades de culpa podem ser aferidas pelo Conselho Regio-

nal de Medicina, como falta ética, na Justica Civel, para fins de indenizacao

Cadernos Cremesp - Etica em Ginecologia e Obstetricia




12

ou na Justica Criminal para enquadrar a conduta a um tipo penal.

A negligéncia evidencia-se pela falta de cuidado ou de precau¢ao com
que se executam certos atos. Caracteriza-se pela ina¢ao, indoléncia, inércia,
passividade. E um ato omissivo. Oposto da diligéncia, vocabulario que re-
mete a sua origem latina diligere, agir com amor, com cuidado e atencao,
evitando quaisquer distracdes e falhas.

A diligéncia exigivel é a mediana do homem normal. Exemplo da negli-
géncia seria o desleixo ou a falta dos controles obstétricos obrigatorios du-
rante uma assisténcia ao parto.

A imprudéncia resulta da imprevisao do agente em rela¢ao as conseqiién-
cias de seu ato ou acao. Ha culpa comissiva. Age com imprudéncia o profis-
sional que tem atitudes ndo justificadas, acodadas, precipitadas, sem ter cau-
tela. E resultado da irreflexao, pois o médico imprudente, tendo perfeito co-
nhecimento do risco e também ignorando a ciéncia médica, toma a decisao
de agir, assim mesmo. Exemplo de imprudéncia seria o caso da alta prematu-
ra, ou a realiza¢ao de uma operagao cesariana sem a equipe cirurgica minima
necessaria.

A impericia, por sua vez, ocorre quando o médico revela, em sua atitu-
de, falta ou deficiéncia de conhecimentos técnicos da profissao. E a falta de
observacao das normas, deficiéncia de conhecimentos técnicos da profis-
sdo, o despreparo pratico. A impericia devera ser avaliada a luz dos progres-
sos cientificos que sejam de dominio publico e que, em todo caso, um pro-
fissional medianamente diligente deveria conhecer, por exemplo, a utiliza-

¢ao de técnica nao indicada para o caso.
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Aspectos das Dentincias, Processos
Disciplinares e das Principais Infracoes Eticas

de Tocoginecologistas

Baseado em levantamento de cerca de 12 mil denuncias registradas en-
tre janeiro de 1996 e janeiro de 2002 pelo Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo — Cremesp, a especialidade que aparece no topo € a Tocoginecologia,
respondendo com cerca de 12%. Das dentincias, 86% sao referentes a Obste-
tricia e 14% a Ginecologia. Dentre as denuncias que se transformaram em
processos disciplinares (PD), 30% sao referentes a especialidade.

Analisando outros aspectos dos processos contra os tocoginecologistas,
observamos que 45% destes possuem Titulo de Especialista, 60% sao do
Interior, 57% estao na faixa etaria entre 40 e 54 anos de idade, 80% sao do
sexo masculino e 50% sao formados por faculdades do Estado de Sao Pau-
lo, enquanto 47% em outros Estados e 3% no Exterior.

Em relacao a Obstetricia, as principais queixas colocadas em ordem
decrescente sdo: assisténcia ao parto com 6bito do recém-nascido (RN); as-
sisténcia ao parto com complica¢des maternas; parto com seqiielas no re-
cém-nascido; assisténcia ao parto com obito materno; assisténcia ao parto
com 6bito materno e do RN; pré-natal (mau acompanhamento, medica¢ao
errada, falta de cuidados, falta de exames, ma indica¢do para o tipo de
parto, ndo observancia de sintomas abortivos e eclampsia); pratica do abor-
to e complicagOes; laqueadura sem consentimento; complicagdes anestésicas;
infeccao puerperal e corpo estranho.

Em relacao a Ginecologia, as principais queixas, também em ordem decres-
cente, sao: assédio sexual, respondendo por 43% das queixas; complicagdes de
histerectomia; tratamento clinico ginecologico; complicacdes de outras cirurgias
ginecologicas; laqueadura tubarea; aborto; cirurgia sem consentimento; falhas
do diagndstico de tumor de mama e cauterizagao do colo uterino.

Além das queixas acima, nao se pode esquecer as dentncias contra a
cobranca de honorarios médicos (indevida ou exorbitante) e a quebra da rela-
¢ao médico-paciente. Também cabe lembrar aos tocoginecologistas que atual-
mente algumas atitudes estdo tornando-se corriqueiras, podendo caracterizar
infracao ética, devendo ser evitadas, como a realizacao de atendimentos a dis-

tancia, prescricao sem exame direto da paciente e a delega¢ao de responsabi-
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lidade médica a profissionais nao habilitados, principalmente na area de obste-
tricia, onde quem faz o atendimento é a enfermeira e 0 médico toma conduta
baseado apenas nas informagdes passadas, sem ver e examinar a paciente
(Art. 62 — “E vedado prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame
direto do paciente, salvo em casos de urgéncias e impossibilidade comprovada de
realizd-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento”).
Recomenda-se, portanto, que se o tocoginecologista nao estiver disponivel
naquele instante, devera sempre reavaliar a paciente o mais breve possivel, a
fim de confirmar, ou nao, o diagnastico e tomar a conduta mais adequada.

Dos processos concluidos e julgados contra a especialidade, até o mo-
mento, 18% sofreram condenacao e as penalidades aplicadas foram: Censu-
ra Confidencial em 32% dos casos, Censura Publica em 30%, Adverténcia
Confidencial em 19%, Suspensao do Exercicio em 12% e Cassa¢ao em 7%.

As infragOes éticas mais freqlientes ocorreram contra os seguintes arti-
gos do Codigo de Etica Médica (CEM): 29, 2, 5, 4, 31, 32, 34, 44, 57 e 69.
Destes, a infringéncia do Artigo 29 ocorreu em quase 50% dos casos —
“Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados
como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

Dos outros Artigos do Codigo de Etica Médica, citamos:

Capitulo |

Principios Fundamentais

Artigo 2°- O alvo de toda a ateng¢do do médico é a satide do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com o mdximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional.

Artigo 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e
usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

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

Capitulo 111

Responsabilidade Profissional

Artigo 31— Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico
que indicou ou do qual participou, mesmo quando vdrios médicos tenham assisti-
do o paciente.

Artigo 32 — Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que

tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido
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pelo paciente ou seu responsdvel legal.

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

Artigo 44 — Deixar de colaborar com as autoridades sanitdrias ou infringir a
legislacao vigente.

Capitulo V

Rela¢ao com Pacientes e Familiares

Artigo 57 — Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnosticos e
tratamento a seu alcance em favor do paciente.

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

O Codigo de Etica Médica (CEM) — Resolucdo CFM n° 1246/88 -
normatiza a responsabilidade ético-disciplinar, zelando pelo cumprimento
irrestrito da boa pratica médica, sendo complementada pela Lei Federal n°
3268/57, de 30 de setembro de 1957, que dispde sobre os Conselhos de
Medicina e sobre as sancdes disciplinares a serem aplicadas quando ocor-
rem infracdes a este Codigo, sem a qual torna-se incompleta.

Assim, o Conselho Regional de Medicina (CRM) toma a prerrogativa
legal de receber dentncias, apurar os fatos, julgar os profissionais e ponde-
rar qual sancao deve ser aplicada a cada tipo de infracao deste codigo.

0 Codigo de Processo Etico-Profissional esta regulamentado pela Reso-
lucao CFM n° 1617/01, de 16 de maio de 2001, e segue as etapas processuais
descritas abaixo.

O médico denunciado esta sujeito a apuracao da denuncia, que tem
duas fases: a sindicancia (expediente) é a fase preliminar para averiguacao
dos fatos denunciados, coleta de provas, manifestacao escrita ou audiéncia
com os envolvidos. As sindicancias sao abertas a partir de denuncias enca-
minhadas ao CRM ou por iniciativa do proprio conselho. Se forem constata-
dos indicios de infracdo ética, passa-se a segunda fase, chamada de proces-
so ético-disciplinar (PD). Instaurado o PD, segue-se a notificacdo do acusado
e a fase da instru¢ao do processo, quando o denunciante e o denunciado
tém iguais oportunidades de apresentar provas de acusagao e defesa, inclu-
sive com a opgao da presenca de advogados. O proximo passo € o julga-
mento, realizado pelas Camaras de Julgamento do CRM. Sao formados por
conselheiros, que decidirao pela inocéncia ou culpa do médico. O resultado

deve ser homologado pelo Plenario de Conselheiros do CRM.
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O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos compete exclusiva-
mente ao CRM em que estavam inscritos na época em que ocorreu o ato punivel.

As sangdes disciplinares do médico estao previstas no artigo 22 da Lei
Federal 3268/57. Comecam com Adverténcia Confidencial em Aviso Reser-
vado, seguindo para Censura Confidencial em Aviso Reservado, Censura
Publica em Publicacao Oficial, Suspensao do Exercicio Profissional por até
30 dias e Cassacao do Exercicio Profissional, que necessita ser referendado
pelo Conselho Federal.

Além da denuncia ao CRM, o paciente ou familiar insatisfeito tem o

direito de acionar o profissional na Justica, nas esferas Criminal e Civel.

Cadernos Cremesp - Etica em Ginecologia e Obstetricia



PRINCIPIOS
BIOETICOS

A Autonomia, Nao-Maleficéncia,

Beneficéncia, Justica e Eqiiidade

A Obstetricia e a Ginecologia tratam das fases mais significativas da
vida — nascimento, crescimento, reproducao e envelhecimento — e enfren-
tam dilemas éticos imprevistos em cada avan¢o do conhecimento médico.

Sem sombra de duvida, a revolucao bioldgica desencadeada pela des-
coberta do DNA, por Watson e Crick, em 1953, criou as condi¢oes para 0
surpreendente movimento de inovacao cientifica. Em decorréncia disso, si-
tuacoes surgiram inéditas, nao so para as pacientes, mas também para os
profissionais de saude. Os dilemas vao desde as necessidades basicas de
saude publica e direitos humanos, até as mais complexas conseqtiéncias do
aprimoramento técnico, como a utilizacao do genoma humano.

E exatamente nesse ambiente de grandes avangos e de preocupagoes
contraditorias que a bioética emerge. Como define Maria do Céu Patrao
Neves, a bioética (1996) “é a ética aplicada a vida, um novo dominio da reflexdo
e da prdtica, que toma como seu objetivo especifico as questdes humanas na sua
dimensao ética, tal como se formulam no ambito da prdtica clinica ou da investi-
gacdo cientifica, e como método proprio a aplicacdo de sistemas éticos jd estabele-
cidos ou de teorias a estruturar”.

O modelo de analise bioética comumente utilizado e de grande aplica-
¢ao na pratica clinica na maioria dos paises € o “principalista”, introduzido por

Beauchamp e Childress, em 1989. Esses autores propdem quatro principios
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bioéticos fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

O principio da autonomia requer que os individuos capacitados de deli-
berarem sobre suas escolhas pessoais, devam ser tratados com respeito
pela sua capacidade de decisao. As pessoas tém o direito de decidir sobre as
questdes relacionadas ao seu corpo e a sua vida. Quaisquer atos médicos
devem ser autorizados pelo paciente.

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo), por meio
do seu Comité para Assuntos Eticos da Reproducao Humana e Saude da
Mulher, divulga, desde 1994, em um dos seus marcos de referéncia ética
para os cuidados ginecologicos e obstétricos: O principio da autonomia enfatiza
o importante papel que a mulher deve adotar na tomada de decisoes com respeito
aos cuidados de sua satide. Os médicos deverdo observar a vulnerabilidade femini-
na, solicitando expressamente sua escolha e respeitando suas opinioes.

Em pacientes intelectualmente deficientes e no caso de criancas, o prin-
cipio da autonomia deve ser exercido pela familia ou responsavel legal.

O principio da beneficéncia refere-se a obrigacao ética de maximizar o
beneficio e minimizar o prejuizo. O profissional deve ter a maior convic¢ao
e informacao técnica possiveis que assegurem ser o ato médico benéfico ao
paciente (acao que faz o bem).

Como o principio da beneficéncia proibe infligir dano deliberado, esse
fato € destacado pelo principio da ndo-maleficéncia. Esse, estabelece que a
acao do médico sempre deve causar 0 menor prejuizo ou agravos a saude
do paciente (acdo que nao faz o mal). E universalmente consagrado através
do aforismo hipocratico primum non nocere (primeiro nao prejudicar), cuja
finalidade é reduzir os efeitos adversos ou indesejaveis das acoes diagnosticas
e terapéuticas no ser humano.

O principio da justica estabelece como condi¢ao fundamental a eqiida-
de: obrigacao ética de tratar cada individuo conforme o que é moralmente
correto e adequado, de dar a cada um o que Ihe € devido. O médico deve
atuar com imparcialidade, evitando ao maximo que aspectos sociais, cultu-
rais, religiosos, financeiros ou outros interfiram na relagao médico-paciente.
Os recursos devem ser equilibradamente distribuidos, com o objetivo de
alcancar, com melhor eficacia, 0 maior numero de pessoas assistidas.

Outro importante marco de referéncia ética para os cuidados ginecolo6-

gicos e obstétricos do Comité para Assuntos Eticos da Reproducao Humana
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e Saude da Mulher (FIGO, 1994) assinala: Ao se oferecer os cuidados de satde a
mulher, o principio da justica requer que todas sejam tratadas com igual considera-
¢do, independentemente de sua situagdo socioeconémica.

E importante constatar que os quatro principios ndo estao sujeitos a
qualquer disposicao hierarquica. Se houver conflito entre si, no sentido de
aplica-los corretamente, deve-se estabelecer como, quando e o qué deter-
minara o predominio de um sobre o outro.

Para exemplificar, é interessante registrar o que nos relatam Pedro Piva
e Antonacci Carvalho (1993): “em um paciente com risco iminente de vida, justi-
fica-se a aplicacdo de medidas salvadoras (didlise, amputacdo, histerectomia, ven-
tilagdo assistida, transplantes etc.) mesmo que tragam consigo algum grau de so-
frimento, prevalecendo assim o principio da beneficéncia sobre o da ndo-
maleficéncia. O primeiro objetivo neste momento é a preservagdo da vida”.

Por outro lado, quando a paciente encontra-se em fase de morte inevi-
tavel e a cura ja nao é mais possivel, o principio da nao-maleficéncia pre-
pondera sobre o da beneficéncia, ou seja, tomam-se medidas que proporcio-
nam o alivio da dor em primeira instancia. Se instituido nesta fase um trata-
mento mais agressivo, visando a cura (um transplante, por exemplo), além
de ineficaz, traria maior sofrimento.

Uma paciente com cancer, sob quimioterapia, desenvolve uma pneu-
monia bacteriana e, por estar em fase depressiva, recusa-se a tomar os an-
tibioticos prescritos. Os médicos responsaveis certamente nao concordarao
com tal recusa, que pode representar a morte da paciente. O principio da
autonomia esta sendo utilizado acima dos outros principios.

Em relacao a crianca, com dissemos anteriormente, o principio da auto-
nomia deve ser exercido pela familia ou responsavel legal. Entretanto, estes
nao tém o direito de forca-las a receber tratamentos nocivos ou
desproporcionalmente penosos, as vezes, por motivos religiosos. Consequien-
temente, os médicos devem intervir ou negar-se a adotar condutas especifi-
cas quando as decisOes dos pais ou responsaveis legais forem contrarias
aos melhores interesses da crianca.

Tendo em vista a vastidao do assunto, concluimos com a narrativa de
Daisy Gogliano (1993): “toda e qualquer terapéutica médica tem por fundamen-
to e por pressuposto o respeito a dignidade humana, na tutela de direitos privados

da personalidade e na relacdo médico-paciente, em que sobreleva o direito ao res-
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peito da vontade do paciente sobre o tratamento; o direito do doente ou enfermo
a dignidade e a integridade (fisico-psiquica); o direito a informacgdo que se deve
fundar no consentimento esclarecido; o direito a cura apropriada e adequada; o
direito de ndo sofrer inutilmente, na proporcionalidade dos meios a serem empre-
gados, na diferenciacdo que se impoe entre terapéutica ineficaz e terapéutica fiitil,
isto é, na utilizagdo de uma terapia racional e vantajosa, que ndo conduza a uma

terapia violenta e indigna”.
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REFERENCIA ETICA PARA
TOCOGINECOLOGISTAS

Recomendacoes Eticas

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), por in-
termédio de seu Comité para assuntos éticos da Reproducao Humana e
Saude da Mulher, produziu varios documentos para estimular o debate en-

tre os seus afiliados. No ano de 1994, o referido Comité estabeleceu um

marco de referéncia ética para os tocoginecologistas:

Principios Fundamentais

1. As mulheres tendem a ser vulnerdveis por circunstancias sociais, culturais e economi-
cas. No passado, a relacao médico-paciente e os cuidados com as mesmas foram, com
freqiiéncia, dominados pelo paternalismo;

2. O principio da autonomia enfatiza o importante papel que a mulher deve adotar na toma-
da de decisoes, com respeito aos cuidados de sua satide. Os médicos deverdo observar a
vulnerabilidade feminina, solicitando expressamente sua op¢do e respeitando suas opinioes;
3. Quando for solicitada decisao relativa a cuidados médicos, as mulheres deverdo rece-
ber informacdo completa sobre as vdrias op¢oes terapéuticas disponiveis, incluindo seus
riscos e beneficios;

4. Quando um meédico ndo for capaz ou ndo desejar praticar um ato por razoes extra-
meédicas, ou contrdrias aos ditames de sua consciéncia, deverd fazer todo o possivel para
oferecer uma adequada referéncia;

5. Devido a natureza intima dos cuidados obstétricos e ginecologicos, existe a necessida-
de de se proteger a confidencialidade da paciente;

6. Além de oferecer cuidados ginecologicos e obstétricos, os profissionais tém a responsa-
bilidade de considerar o bem-estar da mulher e sua satisfacdo psicologica;

7. Ao se oferecer os cuidados de saude a mulher, o principio da justica requer que todas
sejam tratadas com igual consideragdo a despeito de sua situagdo socioeconomica.
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CONSENTIMENTO
ESCLARECIDO

O Termo de Consentimento Esclarecido refere-se ao documento assinado
pelo paciente, ou responsavel, consentindo ao médico a realizacao de determi-
nado procedimento diagnostico ou terapéutico, apos haver recebido informa-
¢Oes pertinentes. Tem como finalidade garantir a autonomia do paciente e de-
limitar a responsabilidade do médico que realiza os procedimentos.

Contemplando, portanto, o que preconiza o Codigo de Etica Médica no
seu artigo 46, que enseja ser vedado ao médico efetuar qualquer procedi-
mento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévio do paciente
ou seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de vida.

O texto deve ser desprovido de tecnicismo, de detalhes excessivos, per-
mitindo que o paciente ou seu representante legal, antes da realiza¢do do
procedimento médico, possa mudar de opiniao. Em linhas gerais, 0o modelo
proposto deveria conter:

O Identificacao do paciente ou de seu responsavel;

Nome do procedimento;

Descricao Técnica (em termos leigos e claros);
Possiveis insucessos;

ComplicagOes pré e pos-operatorias;
Descricao da anestesia;

Destino da peca operatoria;

O o oo oo o

Explicacao quanto a possibilidade de modificacao de conduta du-
rante o procedimento;

O Declaracao de que as explicacoes foram efetivamente entendidas;
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O Confirmacao de autorizacao, com local e data da intervencao cirurgica;
O Modelo para revogacao da cirurgia;

0 Assinatura de testemunhas.

Obviamente, nao se deve pensar nesse documento nas emergéncias,
nos graves perigos para a saude publica, quando se considera que a informa-
¢ao seja claramente prejudicial a saude do paciente e na recusa explicita.

O Termo de Consentimento Esclarecido torna-se obrigatorio e extensi-
VO aos pacientes inférteis e doadores. Os aspectos médicos envolvendo to-
das as circunstancias da aplicacao de uma técnica de Reproducao Assistida,
serao detalhadamente expostos, assim como os resultados ja obtidos na-
quela unidade de tratamento, bem como a técnica proposta. As informa-
¢Oes devem também atingir dados de carater biologico, juridico, ético e eco-
noémico. O documento sera em formulario especial e estara completo com a
concordancia, por escrito, da paciente ou do casal infértil.

Contudo, é necessario frisar que o Termo de Consentimento Esclarecido
deve ser praticado sempre segundo as normas emanadas do Codigo de
Etica Médica, sem que se converta num compromisso de resultados.

Quanto a legalidade do consentimento, entendemos que sera conside-
rado valido quando acompanhado de informacdes sobre a evolucao do
caso e o0s riscos normalmente previsiveis, em funcao da experiéncia habitual
e dos dados estatisticos.

Existe a possibilidade de o médico pensar que, uma vez assinado 0
Termo, esta absolvido de qualquer complicacao que possa ocorrer — muito
embora possa ser uma peca importante em sua defesa. Entendemos que a
existéncia do documento nao o isenta de sofrer processo por possivel erro,
diante de um mau resultado, assim como o médico nao pode excluir sua
responsabilidade num ato profissional de que tenha participado ou indica-
do, ainda que o mesmo tenha sido solicitado ou consentido.

Nao resta duvida que o exercicio da medicina, nos dias de hoje, oferece
maior risco de contestacoes e de processos. E compreensivel, nesse contex-
to, a preocupacao do médico em defender-se, contudo, a melhor defesa é o
exercicio profissional realizado com conhecimento competente e uma atitu-
de respeitosa com aqueles que precisam de tratamento; o que resultara

numa boa relacao médico-paciente, que é fundamental na pratica médica.
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Assim, o consentimento do paciente ou de seus representantes legais
representa uma delegacao de poderes para aquilo que necessariamente
deve ser feito. A licitude de um ato médico nao pode ficar apenas na depen-
déncia da vontade de uma pessoa. O que legitima o ato médico nao ¢ a sua

permissao, mas sim a sua indiscutivel necessidade.
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~ RELACAO
MEDICO-PACIENTE E
MEDICO-CASAL-FAMILIA

A ginecologia-obstetricia oferece ao médico que a adota como sua es-
pecialidade um dos maiores desafios da medicina. Se, por um lado, a ver-
tente ginecoldgica Ihe apresenta a oportunidade de diagnosticar e tratar,
com maior ou menor resolubilidade, desde patologias as vezes triviais até
outras seriamente comprometedoras, por outro lado, a vertente obstétrica o
obriga a manter em mente certezas como a de que o0 processo de gestacao
e parto sao fisiologicos, tém uma dinamica propria, oriunda da natureza do
processo reprodutivo e que ha de se respeitar essa dinamica.

Se na patologia a competéncia dos profissionais € demonstrada por sua
capacidade de agir prontamente para identificar um diagnostico e propor agil
e efetivo tratamento, no acompanhamento dos processos fisiologicos o pro-
fissional deve adotar atitude expectante, respeitando o desenrolar desse pro-
cesso, evitando intervengOes desnecessatias que possam perturbar seu bom
andamento, e agir apenas caso e quando haja imperativo. Afinal, nossa pro-
fissao de médico é uma atividade de servigo as pessoas com o proposito de
que se mantenham com saude, respeitando sua integridade e os preceitos
éticos de beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica.

Como é de conhecimento geral, os ginecologistas-obstetras sao profis-
sionais que exercem sua pratica, apoiada em seus conhecimentos e experién-
cias, num dos mais importantes periodos do ciclo vital: a vida reprodutiva (e
pos-reprodutiva) feminina. Esta, além dos bioldgicos, envolve aspectos so-
ciais, culturais e outros. E importante que saibamos valorizar a interconexao

que existe entre o corpo, a mente, as emocoes, os fatores sociais € 0 meio
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ambiente. Assim, se em determinadas ocasides sua paciente sera atendida
individualmente, ha que reconhecer a tendéncia progressiva de inclusao da
familia na assisténcia, tendéncia essa amplamente fundamentada em evi-
déncias cientificas e que hoje ja conta com preceitos legais para sua efetivacao
(Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Estadual 10.241, de 17/03/99).
Essa tendéncia de inclusao da familia foi, em parte, iniciativa de alguns pro-
fissionais com base nas citadas evidéncias cientificas e no reconhecimento
que todos sentem-se melhor com o atendimento quando a usuaria do servi-
¢o nao fica isolada e percebe-se acolhida (reduzindo a possibilidade de mal-
entendidos, litigios e denuncias) e, em parte, o atendimento as reivindica-
¢Oes dos movimentos sociais pela humanizacao da assisténcia.

O importante € estabelecer um bom canal de comunicacao, seja com a
paciente, seja com sua familia. Nesse sentido, em publicacao anterior (Guia
da relagéo médico-paciente), o Cremesp prop0s aos meédicos uma postura cujo
pressuposto é o reconhecimento da cidadania de usuarios, clientes e res-
pectivas familias, oferecendo varias sugestoes aos que desejam estabelecer
melhores rela¢des profissionais com as pessoas que os demandam, algu-
mas das quais sao, com adaptacoes:

O Prestar atendimento humanizado, marcado pelo bom relacionamen-
to pessoal e pela dedicagao de tempo e atencao necessarios.

O Saber ouvir a mulher e sua familia, esclarecendo duvidas e compreen-
dendo suas expectativas, com registro adequado de todas as informacoes
no prontuario.

O Explicar detalhadamente, de forma simples e objetiva, o diagnostico
e o tratamento para que a mulher entenda claramente o que se passa com
ela, os beneficios das intervengdes e também as possiveis complicacdes e
prognosticos.

O ApOs o devido esclarecimento, deixar que a mulher escolha o trata-
mento, sempre que existir mais de uma alternativa. Ao prescrever medica-
mentos, dar a op¢ao do genérico, sempre que possivel.

O Ter consciéncia dos limites da medicina e falar a verdade para a
mulher, diante da inexisténcia ou pouca eficacia de um tratamento.

O Estar disponivel nas situacdes de urgéncia, sabendo que essa dispo-
nibilidade requer administracao flexivel das atividades.

0 Indicar para a mulher outro(a) médico(a) sempre que o tratamento
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exigir conhecimentos que nao sejam de sua especialidade ou capacidade,
ou quando ocorrerem problemas que comprometam a relagao.

Entre os direitos da paciente relacionados na referida publicacao, sao
de especial validade na situacao de atendimento obstétrico:

U Direito ao acompanhante: a mulher tem direito a ser acompanhada
por pessoa por ela indicada, se assim desejar, nas consultas, internacoes,
exames pré-natais e no momento do parto; e de receber do profissional
adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno para a melhoria
do conforto e bem-estar;

O Direito ao atendimento digno: a mulher tem direito a um atendi-
mento digno, atencioso e respeitoso, sendo identificada e tratada pelo nome
ou sobrenome. A mulher ndo pode ser identificada ou tratada por numeros,
codigos, ou de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso;

0 Direito a autonomia: a mulher pode consentir ou recusar, de forma
livre, voluntaria e esclarecida, com adequada informacao, procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos a serem nela realizados;

O Direito ainformacao: a mulher deve receber informacgdes claras, ob-
jetivas e compreensiveis sobre hipoOteses diagnosticas; diagnosticos realiza-
dos; exames solicitados; acdes terapéuticas, riscos, beneficios e inconve-
nientes das medidas propostas e duracao prevista dos tratamentos. Deve
ser informada sobre a necessidade ou nao de anestesia, o tipo de anestesia
a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os
efeitos colaterais, 0s riscos e as conseqiiéncias indesejaveis e a duracao
esperada do procedimento; 0s exames e as condutas a que sera submetida;
a finalidade dos materiais coletados para exame; as alternativas de diag-
nosticos e terapéuticas existentes, no servico onde esta sendo realizado o
atendimento ou em outros servigos; além do que mais julgar necessario;

0 Direito ao prontudrio: a mulher tem direito a um prontuario indivi-
dual, em que estejam registrados, com letra legivel, o diagnostico e o trata-
mento, este com 0 nome genérico e com as dosagens utilizadas, 0 nome
dos profissionais que a atendem, com o devido numero de registro no or-
gao de controle e regulamentacao e controle da profissao e registro da quan-
tidade de sangue recebida e dos dados que permitam identificar a sua ori-
gem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

O Direito ao respeito: a mulher tem direito a ter assegurado, durante as
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consultas, interna¢oes, procedimentos diagnosticos e terapéuticos, a satisfa-
¢ao de suas necessidades, a integridade fisica, a privacidade, a individua-
lidade, o respeito aos valores éticos e culturais, a confidencialidade de toda
e qualquer informacao pessoal e a seguranca do procedimento; ter um local
digno e adequado para o atendimento; receber ou recusar assisténcia mo-
ral, psicologica, social ou religiosa;

O Direito a segunda opinidao: a mulher tem direito a procurar uma se-
gunda opinido ou parecer de um outro médico sobre o seu estado de saude;

O Direito ao sigilo: a mulher tem direito a ter resguardado o segredo
sobre dados pessoais, por meio da manutencao do sigilo profissional, desde

que nao acarrete riscos a terceiros ou a saude publica.
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PRONTUARIO
E SEGREDO MEDICO

Prontudrio

Artigo 69 do CEM: “E vedado ao médico deixar de elaborar prontudrio médico para cada
paciente”.

Artigo 39 do CEM: “E vedado ao médico receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel,
assim como assinar em branco folhas de receitudrios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos.”

Importéncia

Apesar de constituir infracao ao CEM, ainda é uma das mais freqiientes
infracOes a ética médica. Deve ser realcado que o prontuario médico é um
instrumento valioso para a paciente, para 0 médico e demais profissionais
de saude, além da instituicao que a atende, bem como para o ensino, a
pesquisa, a elaborac¢ao de censos, propostas de assisténcia a saude publica
e para a avaliacao da qualidade da assisténcia médica prestada.

O correto e completo preenchimento do prontuario tornam-se grandes
aliados do médico para sua eventual defesa judicial junto a autoridade com-

petente.

Definicao

O prontuario médico, na verdade prontudrio do paciente, € o conjunto de
documentos padronizados, ordenados e concisos, destinados ao registro de
todas as informacoes referentes aos cuidados médicos e paramédicos pres-

tados ao paciente.
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As anotac¢des no prontuario ou ficha clinica devem ser feitas de forma
legivel, permitindo, inclusive, identificar os profissionais de satuide envolvidos
no cuidado a mulher. Além disso, 0 médico esta obrigado a assinar e carimbar
ou, entao, assinar, escrever seu nome legivel e sua respectiva inscricao no
CRM. E importante enfatizar que nao ha lei que obrigue o uso do carimbo.

Nesse caso, 0 nome do médico e seu respectivo CRM devem estar legiveis.

Documentos padronizados do Prontuario Médico

Fichas e outros documentos:

1. atendimento ambulatorial

2. atendimento de urgéncia

3. evolucao médica

4. evolucao de enfermagem e de outros profissionais assistentes
Obs.: no caso de internacao, as evolug¢oes devem ser didrias, com data e hordrio
em todas elas.

5. partograma (em obstetricia)

6. prescricao médica

7. prescricao de enfermagem e de outros profissionais assistentes
Obs.: no caso de internagdo, as prescrigoes devem ser didrias, com data e hordrio
em todas elas.

8. exames complementares (laboratoriais, radiolégicos, ultra-sono-
graficos e outros) e seus respectivos resultados

9. descricao cirurgica

10. anestesia

11. débito do centro cirdrgico ou obstétrico (gasto de sala)

12. resumo de alta

13. boletins médicos
Obs.: 0 nome completo da paciente deve constar em todas as folhas do prontudirio.

Os documentos gerados no pronto-socorro e no ambulatorio deverao
ser arquivados junto com o prontuario, em caso de internacao hospitalar.
Na&o se justifica registrar e arquivar separadamente os documentos gerados
no pronto-socorro, posto que os atendimentos feitos neste setor devem ser
registrados com anamnese, diagnostico e resultados de exames laboratoriais,
se porventura efetuados, terapéutica prescrita e executada, bem como a

evolucao e alta.

Cadernos Cremesp - Etica em Ginecologia e Obstetricia



Itens obrigatorios:

1. identificacao da paciente
2.anamnese

3. exame fisico

4. hipoteses diagnosticas

5. diagnostico(s) definitivo(s)

6.tratamento(s) efetuado(s)

Modelo:
O modelo de cada uma das fichas, assim como a padronizacao do pron-

tuario, pode ficar a cargo de cada Instituicao.

O que nao deve ser feito no Prontudrio

1. Escrever a lapis

2. Usar liquido corretor, conhecido como “branquinho”
3. Deixar folhas em branco

4. Fazer anotacgOes que nao se referem a paciente

Tempo de arquivamento e

responsabilidade pela guarda do Prontuario

O prontuario meédico € um documento de manutencao permanente pelos
médicos e estabelecimentos de satde (Resolucbes CFM n° 1638 e 1639/02).
Ele pode ser, posteriormente, utilizado pelos interessados como meio de
prova até que transcorra o prazo prescricional de 20 (vinte) anos para efei-
tos de a¢Oes que possam ser impetradas na Justica.

Todos 0s documentos originais que compdem o prontuario devem ser
guardados pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, a fluir da data do ultimo
registro de atendimento da paciente. Ao final desse tempo, o prontuario
pode ser substituido por métodos de registro capazes de assegurar a restau-
ra¢ao plena das informacdes nele contidas (microfilmagem, por exemplo) e
0s originais poderao ser destruidos.

Compete ao médico, em seu consultorio, e aos diretores clinicos e/ou
diretores técnicos, nos estabelecimentos de saude, a responsabilidade pela

guarda dos documentos.
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Acesso ao prontudrio

1 - Solicitacao pela propria paciente:

Artigo 70 do CEM: “E vedado ao médico negar ao paciente acesso aseu pron-
tudrio médico, ficha clinica ou similar, bem como deixar de dar explicacoes neces-
sdrias a sua compreensdo, salvo quando ocasionar riscos para o paciente ou para
terceiros.”

Artigo 71 do CEM: “E vedado ao médico deixar de fornecer laudo médico ao
paciente, quando do encaminhamento ou transferéncia para fins de continuidade
do tratamento ou na alta, se solicitado.”

Artigo 11 do CEM: “O médico deve manter sigilo quanto as informacgoées con-
fidenciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas funcoes. O mesmo se
aplica ao trabalho em empresas, exceto nos casos em que seu siléncio prejudique
ou ponha em risco a satde do trabalhador ou da comunidade”.

O segredo médico ¢ instituto milenar, cuja origem ja constava no jura-
mento de Hipocrates: “O que, no exercicio ou fora do exercicio e no comércio da
vida, eu vir ou ouvir, que ndo seja necessdrio revelar, conservarei como segredo.”

E importante salientar que o prontudrio pertence a paciente e que, por
delegacao desta, pode ter acesso ao mesmo o médico. Portanto, é um direito
da paciente ter acesso, a qualquer momento, ao seu prontuario, recebendo por
escrito o diagnastico e o tratamento indicado, com a identificacdo do nome do
profissional e o numero de registro no 6rgao de regulamentacao e controle da

profissao (CRM, Coren etc.), podendo, inclusive, solicitar copias do mesmo.

2 - Solicitacao dos familiares e/ou do responsavel legal do paciente:

Quando da solicitacao do responsavel legal pela paciente — sendo esta
menor ou incapaz — 0 acesso ao prontuario deve ser-lhe permitido e, se
solicitado, fornecer as copias solicitadas ou elaborar um laudo que conte-
nha o resumo das informacoes la contidas.

Caso o pedido seja feito pelos familiares da mulher, sera necessaria a
autorizacao expressa dela. Na hipotese de que ela nao tenha condigOes
para isso ou tenha ido a Obito, as informacoes devem ser dadas sob a forma
de laudo ou até mesmo copias. No caso de 6bito, o laudo devera revelar o
diagnostico, o procedimento do médico e a “causa mortis”.

Entenda-se que, em qualquer caso, o prontuario original, na sua totali-

dade ou em partes, nao deve ser fornecido aos solicitantes, pois é docu-
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mento que, obrigatoriamente, precisa ser arquivado pela entidade que o
elaborou. Entenda-se, também, que os laudos médicos nao devem ser co-
brados facultando-se, porém, a critérios da entidade, a cobranca das

xerocopias quando fornecidas por ela.

3 —Solicitacao por outras entidades:

Neste caso, temos constatado que os convénios médicos e as compa-
nhias de seguro sao os principais solicitantes. Salvo com autoriza¢ao ex-
pressa da paciente, é vedado ao médico fornecer tais informacdes.

Sem o consentimento da mulher, o médico ndo poderd revelar o contetido de
prontudrio ou ficha médica (Artigo 102 do CEM), salvo por justa causa, isto é,
quando diante de um estado extremo de necessidade. Havera justa causa
quando a revelacgao for o unico meio de conjurar perigo atual ou iminente e
injusto para si e para outro.

Exemplos de “Justa Causa”:

a) Para evitar casamento de portador de defeito fisico irremedidvel ou
moléstia grave e transmissivel por contagio ou heranca, capaz de por em
risco a saude do futuro coOnjuge ou de sua descendéncia, casos suscetiveis
de motivar anula¢ao de casamento, em que o médico esgotara, primeiro,
todos os meios idoneos para evitar a quebra do sigilo;

b) Crimes de acao publica incondicionada quando solicitado por autori-
dade judicial ou policial, desde que estas, preliminarmente, declarem tratar-
se desse tipo de crime, nao dependendo de representa¢ao e que nao expo-
nha o paciente a procedimento criminal;

¢) Defender interesse legitimo préprio ou de terceiros.

Dever legal, ou seja, aquele que deriva nao vontade de quem o confia a
outrem, mas de condicao profissional, em virtude da qual ele é confiado e na
natureza dos deveres que, no interesse geral, sao impostos aos profissionais.

Exemplos de “Dever Legal”:

a) Leis Penais — Doencas infecto-contagiosas de notificacao compulso-
ria, de declaracao obrigatdria (toxicomanias), etc.

b) Crimes de acao publica cuja comunicacao ndo exponha o paciente a
procedimento criminal (Lei da Contravencdes Penais, artigo 66, inciso l1);

() Leis Extras-Penais: Médicos militares, médicos legistas, médicos sani-

taristas, médicos peritos, médicos de juntas de saude, médicos de compa-
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nhias de seguros, médicos de empresas, atestados de oObito, etc.; ou autori-
zacao expressa da paciente; permanece essa proibicdo: a) mesmo que o
fato seja de conhecimento publico ou que a paciente tenha falecido; b) quan-
do o médico depde como testemunha. Nesta hipotese, o médico compare-
cera perante a autoridade e declarara seu impedimento.

Artigo 105 - Revelar informacgoes confidenciais obtidas quando do exame médi-
co de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou institui-
¢oes, salvo se o siléncio puser em risco a satide dos empregados ou da comunidade.

Artigo 106 - Prestar as empresas seguradoras qualquer informacao sobre as
circunstancias da morte de paciente seu, além daquelas contidas no proprio ates-
tado de obito, salvo por expressa autorizacdo do responsdvel legal ou sucessor.

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

Artigo 108 - Facilitar o manuseio e conhecimento dos prontudrios, papeletas e
demais folhas de observagbes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pes-
s0as ndo obrigadas ao mesmo compromisso.

Os diretores técnicos ou clinicos que autorizarem a saida de prontuario
das suas instituicdes violam o artigo 108 do CEM.

O acesso ao prontuario pela figura do médico auditor enquadra-se no
principio do dever legal, ja que tem ele atribuicbes de peritagem sobre a co-
branca dos servicos prestados pela entidade, cabendo ao mesmo opinar pela
regularidade dos procedimentos efetuados e cobrados, tendo, inclusive, o di-
reito de examinar a paciente, para confrontar o descrito no prontuario. Toda-
Via, esse acesso sempre devera ocorrer dentro das dependéncias da institui-
¢ao de assisténcia a saude responsavel por sua posse e guarda, nao podendo
a instituicao ser obrigada, a qualquer titulo, a enviar os prontuarios aos seus

contratantes publicos ou privados (Resolucdao CFM n° 1614/01).

4 - Solicitacao de autoridades policiais ou judiciarias:

Com rela¢ao ao pedido de cOpia do prontuario pelas Autoridades Poli-
ciais (delegados, p.ex.) e/ou Judicidrias (promotores, juizes, etc.), vale tecer
alguns esclarecimentos sobre segredo médico.

O segredo médico € uma espécie do segredo profissional, ou seja, resul-
ta das confidéncias que sao feitas ao médico pelos seus clientes, em virtude

da prestacao de servico que Ihes é destinada.
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O segredo médico compreende, entao, confidéncias relatadas ao pro-
fissional, bem como as percebidas no decorrer do tratamento e, ainda, aquelas
descobertas e que o paciente nao tem intencao de informar.

Desta forma, o segredo médico €, penal (artigo 154 do Cédigo Penal) e
eticamente, protegido (artigo 102 e seguintes do Codigo de Etica Médica),
na medida em que a intimidade do paciente deve ser preservada.

Entretanto, ocorrendo as hipoteses de “justa causa” (circunstancias que
afastam a ilicitude do ato), “dever legal” (dever previsto em lei, decreto, etc.)
ou autorizacao expressa do paciente, o profissional estara liberado do se-
gredo médico.

Assim, com as excecoes feitas acima, aquele que revelar as confidéncias
recebidas em razao de seu exercicio profissional devera ser punido.

E de se ressaltar, que o segredo médico também nao deve ser revelado
para autoridade judiciaria ou policial. Nao ha disposicao legal que respalde
ordens desta natureza.

E oportuno salientar que este entendimento foi sufragado pelo Colendo
Supremo Tribunal Federal ao julgar o “Habeas Corpus” n° 39308 de Sao
Paulo, cuja ementa é a seguinte:

“Segredo profissional. Constitui constrangimento ilegal a exigéncia da revela-
¢do do sigilo e participacdo de anotacoes constantes das clinicas e hospitais.”

Conseqiientemente, a requisicao judicial, por si sO, nao é “justa causa”.

Entretanto, a solu¢ao para que as autoridades obtenham informacodes
necessarias é que o juiz nomeie um perito médico, a fim de que o mesmo
manuseie os documentos e elabore laudo conclusivo sobre o assunto. Ou
entao, solicitar ao paciente a autoriza¢ao para fornecer o laudo médico re-
ferente a seu estado.

Outrossim, deverao ser sempre resguardadas todas as informacoes con-
tidas no prontuario médico por forca do sigilo médico que alcanca, além do
meédico, todos os seus auxiliares e pessoas afins que, por dever de oficio,

tenham acesso as informacdes confidenciais constantes do prontuario.
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Segredo Médico

A observancia do sigilo médico constitui-se numa das mais tradicionais
caracteristicas da profissao médica.

O segredo médico é um tipo de segredo profissional e pertence ao pa-
ciente. Sendo o médico o seu depositario e guardador, somente podendo
revela-lo em situacbes muito especiais como: dever legal, justa causa ou
autorizacao expressa do paciente. Revelar o segredo sem a justa causa ou
dever legal, causando dano ao paciente, além de antiético é crime, capitula-
do no artigo 154 do Codigo Penal Brasileiro.

“A justa causa, abrange toda a situagdo que possa ser utilizada como justifica-
tiva para a pratica de um ato excepcional, fundamentado em razdes legitimas e de
interesse coletivo, ou seja, uma razdo superior relevante, a um estado de necessi-
dade’. Como exemplo de justa causa, para a revelacao do segredo meédico,
temos a situacao de um paciente portador de uma doencga contagiosa incu-
ravel de transmissao sexual e que se recusa a informar e proteger seu par-
ceiro sexual do risco de transmissao, ou ainda, que deliberadamente pratica
0 sexo de forma a contaminar outras pessoas.

O dever legal se configura quando compulsoriamente o segredo médi-
co tem de ser revelado por forca de disposi¢ao legal expressa que assim
determine. Por exemplo: atestado de obito, notificagdo compulsoria de doen-
cas etc. Outra situacao especifica de revelacao de segredo médico por dever
legal, é a comunicacao de crime de acao publica, especialmente os ocasio-
nados por arma de fogo ou branca, e as lesbes corporais que apresentam
gravidade. Nesse caso, a comunicacao devera ocorrer a autoridade policial
ou do Ministério Publico da cidade onde se procedeu o atendimento, obser-
vando a preservacao da paciente.

Vale lembrar, que 0 médico nao esta obrigado a comunicar as autorida-
des crime pelo qual seu paciente possa ser processado. O dever de manuten-
¢ao do segredo médico decorre de necessidade do paciente em confiar em
ter que confiar, irrestritamente no médico, para que o tratamento se estabele-
¢a da melhor forma possivel e com a menor possibilidade de agravo a saude.

Neste sentido, o médico nao pode revelar a autoridade, por exemplo,
um aborto criminoso, posto que isso ensejara procedimento criminal contra

a sua paciente.
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Vii

DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS

“A Saude Reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em
todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas funcoes e processos, e ndo a
simples auséncia de doenc¢a ou enfermidade. A Saude Reprodutiva implica, por consegtiinte,
que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo a capacidade de repro-
duzir e a liberdade de decidir sobre quanto e quantas vezes deve fazé-lo. Estd implicito nesta
ultima condicdo o direito de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso aos
métodos eficientes, seguros, aceitdveis e financeiramente compativeis de planejamento fa-
miliar, assim como a outros métodos de regulagdo de fecundidade a sua escolha e que ndo
contrariem a Lei, bem como o direito de acesso a servicos apropriados de satide que propi-
ciem as mulheres as condicoes de passar em seguranca pela gestagdo e parto, proporcio-
nando aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio.”

Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento - Programa de A¢do - § 7.2

O Direito a saude implica em gozar do mais alto nivel de bem-estar
fisico, mental e social e nao somente auséncia de doenca. Neste amplo e
integrador conceito, devemos incluir os direitos sexuais e reprodutivos. O
desconhecimento destes direitos como parte integrante dos Direitos Huma-
nos fundamentais e uma atitude cultural de resisténcia com posturas
culpabilizantes ante o exercicio da sexualidade, tém trazido prejuizo as
mulheres e restringido o acesso destas ao pleno exercicio destes Direitos.
Em termos gerais, os direitos sexuais e reprodutivos abarcam o direito de
atencao a saude sexual e reprodutiva e o direito a autodeterminacao

reprodutiva.
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Para um melhor entendimento sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos
€ necessario compreender que este conceito, no ambito internacional, re-
monta a Assembléia Geral das Na¢Oes Unidas-1948, na qual se considerou
homens e mulheres iguais em dignidade. Entretanto, os direitos reprodutivos
foram reconhecidos, pela primeira vez como Direitos Humanos, na Confe-
réncia Internacional de Direitos Humanos, celebrada em Teera -1968.

Nao obstante estes avancos, na Conferéncia Mundial de Direitos Huma-
nos, de Viena-1993, foi enfatizado que os direitos das mulheres e meninas
constituem-se em Direitos Humanos inalienaveis. A declaracao e o progra-
ma de Acao de Viena adotado pela Conferéncia Mundial de Direitos Huma-
nos, em 1993, declarou: “Todos os direitos humanos sdo universais, indivisiveis e
interdependentes e estdo relacionados entre si. A comunidade internacional deve
tratar os Direitos Humanos de forma global e de maneira justa e eqtiitativa, dando-
Ihes, a todos, 0 mesmo peso.”

Este e outros postulados foram referendados mais adiante na Confe-
réncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento — Cairo-1994, as-
sim como na Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher — Beijing-1995. O
aporte destas Conferéncias foi o reconhecimento de novos Direitos, entre
eles os sexuais e reprodutivos e, principalmente, o estabelecimento de es-
tratégias para a implementacao de a¢oes que tém como meta a eqliidade
de género.

Com este novo enfoque, espera-se por intermédio de acdes concretas
na pratica diaria dos Tocoginecologistas, transformar a qualidade de vida
das mulheres.

Dentro do novo marco conceitual que apresentamos na pagina seguin-
te, estdo contemplados importantes aspectos que devem ser considerados
pelos tocoginecologistas, pois seus conhecimentos técnicos sao tao impor-
tantes quanto os sentimentos e a decisao de suas pacientes. Portanto, € indis-
pensavel considerar as raizes humanitarias da medicina, em especial da obs-
tetricia e ginecologia, onde o tocoginecologista desempenha papel funda-
mental como agente promotor dos direitos sexuais e reprodutivos, destacan-

do-se o direito a informacao e educacao.
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Direitos Sexuais e Reprodutivos

1. Direito a vida: implica que nenhuma mulher deve ser colocada sob risco ou perigo em
razdo de gravidez.

2. Direito a liberdade e seguranca: reconhece que as pessoas tém o direito a poder des-
frutar e a controlar sua vida sexual e reprodutiva e que nenhuma mulher deverd estar
sujeita a gravidez, esterilizagdo ou abortos for¢ados.

3. Direito a igualdade: de estar livre de todas as formas de discriminacdo, incluindo sua
vida sexual e reprodutiva.

4. Direito a privacidade: significa que todos os servicos de aten¢do a satde da mulher
deverdo ser confidenciais e que todas as mulheres tenham o direito a fazer escolhas au-
ténomas com respeito a procriacdo.

5. Direito a liberdade de pensamento: significa que todas as pessoas tém o direito de
estar livre da interpretacdo restritiva de textos religiosos, crencas, filosofias e costumes
como instrumentos para limitar sua liberdade, em matéria de atencao a satide sexual e
reprodutiva.

6. Direito a informacgao e educacdo: no que concerne da satde sexual e reprodutiva, para
assegurar a saude e o seu bem-estar.

7. Direito a contrair ou ndo o matriménio e a planejar e formar uma familia.

8. Direito a decidir a ter ou nao filhos e quando té-los.

9. Direito a atencdo e protecdo da saude: inclui os direitos dos usudrios de satide a infor-
macdo, acesso, op¢do e escolha, sequranca, privacidade, confidencialidade, trato digno,
conforto e opinido.

10. Direito aos beneficios do progresso cientifico: inclui reconhecimento que todas as

pessoas tém o direito de acesso a todas as tecnologias reprodutivas que sejam seguras e
aceitaveis.

11. Direito a liberdade de reunido e participacao politica: entende que toda pessoa tem o
direito a influenciar os governos para outorgar prioridade a satde e aos direitos, em
matéria de sexualidade e reproducao.

12. Direito a ndo ser submetido a torturas e maltratos: inclui os direitos das criancas e
adolescentes a protecdo contra a exploragdo e o abuso sexual e o direito de todas as
pessoas a protegdo contra a violéncia sexual, o abuso e o assédio sexual.
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Aborto - Consideracoes Eticas e Legais

Para analisar o aborto sob o ponto de vista da ética médica € necessa-
rio, primeiramente, situa-lo no campo estratégico da saude reprodutiva das
mulheres. Por saude reprodutiva, entende-se uma série de condicdes que
traduzem o completo bem-estar fisico e psiquico das mulheres, assim como
sua satisfatoria adequacao na area reprodutiva.

Por aborto, ou abortamento, entende-se a interrupgao voluntaria, ou nao,
da gestacao antes de completar 22 semanas. Quando a idade gestacional nao
€ conhecida, utilizam-se como parametros o peso fetal menor do que 500 gra-
mas, ou ainda, estatura que nao ultrapasse 16,5 cm. Sob o ponto de vista clini-
o, 0 aborto pode ser precoce (até 12 semanas) ou tardio (13-22 semanas). Sob
0 ponto de vista juridico, o aborto é simplesmente a interrupcao da gestacao,
com o intuito da morte fetal, independentemente da idade gestacional.

No Brasil, 0 aborto voluntario ou provocado é considerado ato crimino-
so e detalhado no Codigo Penal nos artigos 124 até 127. Ja, o aborto legal
ou permitido por lei é explicitado no artigo 128 do CPB em situacao bem

caracterizada de exclusao de antijuridicidade, cujo texto é:

Nao se pune o aborto praticado por médico:

O Se nao houver outro meio de salvar a vida da gestante.

O Se a gravidez for resultante de estupro e o aborto for precedido do con-
sentimento da gestante e, quando menor ou incapaz, de seu representante legal.

A partir de 1989, estabeleceu-se o primeiro programa publico de assis-
téncia ao aborto previsto por lei na cidade de Sao Paulo. Os critérios adotados

por esse programa para a realizacao de abortamentos legais sao:

Na gravidez por estupro - Aborto Sentimental - sdo necessarios:

[0 Boletim de ocorréncia policial com a data da ocorréncia do estupro e
da comunicacao a autoridade policial.

O Termo de autorizacao ou consentimento assinado pela gestante ou,
no caso de incapaz, por seu responsavel legal, solicitando interrupcao.

O Termo de consentimento informado da instituicao hospitalar deta-
lhando os riscos e complicacdes do procedimento.

O Avaliacao multiprofissional (médico, psicdlogo, enfermeira, assisten-

te social).
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O Gestacao até 20 semanas. Uma parte dos hospitais de referéncia
realiza o aborto somente até 12 semanas.

O Nao é necessario autorizacao judicial.

No risco de vida materno - Aborto Terapéutico:

0 Avaliacao de no minimo dois profissionais (ideal que sejam trés), sen-
do ainda que um deles devera ser especialista na patologia que esta moti-
vando a interrup¢ao. O Prontuario Médico devera conter as justificativas
médicas detalhando o risco materno.

O Ter clareza de que a interrup¢ao da gestacao € a Unica e a mais
adequada maneira de preservar a saude da gestante.

O Ter a anuéncia e/ou consentimento esclarecido assinado pela ges-
tante ou por seus familiares.

0 Ter apoio e acompanhamento de uma equipe multiprofissional espe-
cialmente psicologos, tendo em vista que a gestacao é desejada.

0 Em situagOes especiais, por exemplo: coma, choque, cancer,
quimioterapia, radioterapia; a conduta deve ser individualizada e discutida
com a equipe médica.

00 O preenchimento completo do prontuario médico da paciente € obriga-
torio por toda a equipe, onde deverao ser anotadas as opinioes e avaliacoes.

O Informar a Diretoria Clinica da instituicao.

[ Nao é necessario autorizac¢ao judicial.

Aborto por Anomalia Fetal — Aborto Seletivo:

Com o avanc¢o experimentado pela medicina, especialmente na area
de diagnosticos por imagem, tem sido possivel a deteccao precoce das
malformacoes do feto, muitas delas incompativeis com a vida extra-uterina.

Mesmo nao estando previstas nas possibilidades legais do Codigo Pe-
nal Brasileiro, tem sido possivel a interrupcao da gestacao mediante autori-
zacao judicial.

Dentre as causas mais freqiientes esta a anencefalia. Entretanto toda e
qualquer patologia fetal, incompativel com a vida, tem sido objeto de auto-
rizacao judicial. Num levantamento de 263 autoriza¢des judiciais, as causas
mais freqlientes de autorizacdes judiciais foram: anencefalia (104), malfor-
macoes congénitas multiplas (39), malformacdes do sistema urinario (34

casos) anomalias osseas (17), erros de fechamento da linha média (10 ).*
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00 A Sindrome de Down (Trissomia do cromossomo 21), patologia
freqlientemente diagnosticada ainda dentro do primeiro trimestre, por nao
ser incompativel com a vida extra-uterina nao tem justificativa para obten-
¢ao de autorizacao judicial para a interrupgao.

O Malformacoes fetais, porém com chance de sobrevida, nao tém
embasamento legal para a interrup¢ao da gestacao, salvo naqueles casos
que envolvem risco de vida materna, conseqiiente a patologia fetal.

Para a interrupc¢ao da gestacao por anomalia fetal sao necessarios:

a) Que a gestante expresse claramente o desejo da interrupcao quando
comunicada do diagnostico fetal.

b) Um ou mais exames de ultra-sonografia morfolégica, assinado por 2
especialistas detalhando os achados no organismo fetal.

¢) Laudo de avaliacao psicologica da gestante.

d) Carta da gestante ou do casal, solicitando a autoridade judicial a
possibilidade de interrupgao de sua gestacao, mediante laudos médicos.

e) Relatorio ou laudo do médico assistente, esclarecendo a autoridade
judicial que o feto nao tera sobrevida ao nascetr.

f) Se for patologia pouco conhecida, devera fornecer copia de artigo cien-
tifico ou publicacao sobre a patologia (lembre-se que o juiz pode nao conhe-
cer esta doenca fetal e tera que consultar literatura pertinente ou solicitar que

um perito o faca). Desta maneira, tenta-se facilitar a decisao judicial.

Aborto Provocado ou Criminoso:

De modo geral € motivado pelo surgimento de gestacao nao planejada e
muitas vezes nao desejada. O aborto provocado tem seu quadro clinico mani-
festado de acordo com o método utilizado para sua efetivacao. Tende a ser
realizado sob condicOes de risco e sem 0s necessarios cuidados de assepsia e
de anti-sepsia, como por exemplo nas introducdes de sonda uterina, agulhas
de tricO e outras substancias. Na maior parte das vezes, evolui com hemorragia
e infecgao uterina, podendo haver septicemia e faléncia de multiplos 6rgaos
decorrentes da infecao. Este quadro grave requer medidas urgentes médicas e/
ou cirurgicas, a fim de que se evite a evolucao para o 6bito materno — que é
uma conseqiiéncia possivel. O aborto realizado em condi¢des de risco repre-
senta uma importante causa de morte materna na cidade de Sao Paulo. Estima-

se que sejam realizados perto de 1 milhao de abortos por ano no Brasil.
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Evidentemente que para se firmar o diagnostico de aborto provocado,
deve o tocologo se valer dos dados clinicos e de exame ginecoldgico minu-
cioso, alem de tentar obter informacao correta da paciente. Algumas vezes,
vé-se 0 médico diante de uma situa¢gao em que o aborto foi provocado por
métodos medicamentosos, porém, o exame clinico simula um abortamento
espontaneo.

E mister saber se esta situacao coloca a paciente em uma situacao de
risco de morte. Somente com uma boa interacao e confianca na relacao
meédico-paciente pode-se ter certeza do acesso a todas as informacdes ne-
cessarias e que, as vezes, sao mascaradas pelo medo da paciente ser discri-
minada ou descuidada em seu tratamento ou, ainda pior, temor de ser de-
nunciada a policia, ja que o aborto provocado teve o seu consentimento e

ela podera responder criminalmente.

Segredo Médico

Quanto ao segredo meédico nos casos de abortamento, vale destacar o
parecer n® 24.292/00 — Cremesp:

“1. Sempre que, ao examinar mulher grdvida, em situacdo clinica de
abortamento, deve o médico, levantar dados de anamnese, e historico obstétrico,
bem como proceder aos exames clinico e obstétrico, além de, se necessdrio, utili-
zar-se de exames complementares para auxilid-lo no raciocinio clinico. Isto objeti-
va esclarecer se estd diante de um aborto espontdneo (natural) ou aborto induzido
ou provocado, e proceder assim, ao tratamento especifico a cada situagéo de acor-
do com as necessidades clinicas da paciente, objetivando um menor agravo asua
saude, bem como, preservar o seu futuro obstétrico.

2. Diante de um abortamento, seja ele, natural ou provocado, ndo pode o
médico comunicar o fato a autoridade policial ou mesmo judicial, em razdo de
estar diante de uma situacdo tipica de segredo médico.

O segredo médico pertence ao paciente, sendo o médico o seu depositdrio e
guardador, somente podendo reveld-lo em situagées muito especiais como: dever
legal, justa causa ou autorizacdo expressa 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 ndo po-
derd revelar o fato das autoridades policiais e/ou judiciais, posto que a comunicagdo

ensejard procedimento criminal contra a mesma.
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Vale ressaltar que se o abortamento foi praticado contrariamente a vontade
da paciente, 0 médico deve buscar o seu consentimento, ou de seu responsdvel

legal, para comunicar o crime.” Parecer n® 6.823/91- Cremesp.

Caodigo de Etica Médica

No que diz respeito aos artigos do Codigo de Etica Médica que podem
instruir eticamente os profissionais que lidam com o abortamento em qual-
quer de suas formas, merecem destaque:

Capitulo|

Art. 7°- O médico deve exercer a profissGo com ampla autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servicos profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia
de outro médico, em casos de urgéncia, ou quando sua negativa possa trazer da-
nos irreversiveis ao paciente.

Capitulo I

Direitos do Médico

E direito do médico:

Art. 21- Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no Pais.

Art. 28- Recusar a realiza¢do de atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia.

Capitulo 111

Responsabilidade Profissional

E vedado ao médico:

Art. 43- Descumprir legislagdo especifica nos casos detransplante de orgéo ou
tecidos, esterilizacao, fecundacdo artificial e abortamento.

Capitulo IV

Direitos Humanos

E vedado ao médico:

Art. 46- Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o con-
sentimento prévios do paciente ou de seu responsdvel legal, salvo em iminente

perigo de vida.

Consideracoes Finais
No que diz respeito a terapéutica do abortamento, deve o profissional

estar devidamente capacitado para o manejo das técnicas instrumentais,
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bem como para a resolucao dos abortamentos por técnicas aspirativas, como
a aspiracao manual intra-uterina. Além disso, deve o profissional discutir
com a paciente os procedimentos a serem adotados, obter sua autorizagao
para o manuseio uterino e ainda oferecer aconselhamento pos-aborto.
Desta maneira, consideramos que exercem a medicina de forma ética
0s médicos que respeitam os artigos do Codigo Penal, especialmente aque-
les que dizem respeito as permissoes legais de abortamento, assim como
aqueles que observam os artigos do Codigo de Etica Médica, sempre com a
finalidade unica de promover a saude e o bem-estar de seu paciente, nos

casos relacionados ao aborto.
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A Etica e 0 Manejo de Queixas Sexuais

Os ginecologistas como referéncia

para o atendimento de queixas sexuais

O simbolo da medicina — o caduceu — € um bastao envolvido por duas
cobras. As duas cobras simbolizam o poder duplo do medicamento: o poder
curativo do remédio e o poder mortal do veneno. A diferenca esta justamente
na dose. E o cajado, ao qual as cobras se submetem, simboliza o poder do
saber médico, o poder de quem sabe usar do “veneno” (quimico, fisico, trau-
matico-cirdrgico, etc.) na dose exata que o transforma em remédio.

O estudo sistematico do fendmeno chamado Relacao Médico-Paciente,
a luz da moderna medicina psicossomatica, mostra que, além do medica-
mento, também a postura profissional e a atitude pessoal do médico exer-
cem efeitos iatrogénicos ou terapéuticos, dependendo do modo que o mé-
dico se aplica, como profissional e como ser humano, ao paciente.

Ao arquitetar a profissao médica, HipOcrates cuidou de assenta-la numa
base solida, forjada nao por apenas uma, mas sim por duas obras, complemen-
tares e indissociaveis: os Aforismos e o Juramento. Nos Aforismos, o poder do
saber técnico. No Juramento, o compromisso do uso ético daquele poder.

O contexto da sexualidade talvez seja onde mais claramente a postura
ética do médico produza efeitos terapéuticos, ao passo que atitudes antiéticas
produzem grandes e graves iatrogenias.

A palavra sexo tem a mesma origem das palavras “sec¢ao” e “sec¢ao”. Todas
vém do latim sexus, que significa “dividido”, “partido”, expressando a idéia basi-
ca da negacao da unidade, ou seja, algo que nao € unico, nao ¢ homogéneo.

Sexualidade é o atributo ou condicao dos seres sexuados. Apesar de cada
espécie sexuada constituir uma Unica espécie, esta nao é unitaria ou homogé-
nea, pois é dividida (ou seccionada) pelas diferencas sexuais dentro da espécie.

Nos animais, a sexualidade se expressa quase exclusivamente como attri-
butos bioldgicos (anatomia e instinto). Nos seres humanos, a condicao biologi-
ca é apenas um dos componentes, ao qual somam-se 0s demais componentes
proprios das ciéncias humanas (psicolégico, socioldgico, cultural, econdmico,
moral, ético, filosofico, historico, politico etc.), tornando a sexualidade humana
um vasto campo interdisciplinar, que poderia ser definido como o campo de

estudo do prazer humano senso latu, e nao apenas do prazer sensorial genital.
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Viciada ao longo de um processo cultural (e econémico) que vem desde
Galileu (séc. XVI), passando por Descartes (séc. XVIl), pela Revolugao Industrial
(séc. XIX) e chegando aos nossos dias, a formacao médica afastou-se do con-
ceito global e abrangente de ser humano. Difundiu-se a idéia de que o ser
humano é uma “maquina perfeita e maravilhosa”. O humano foi reduzido
aos aspectos bio-fisico-quimicos, e a sociedade esta hoje formando profissio-
nais predominantemente voltados ao conhecimento cientifico do “animal-
maquina” humano, e nao do ser humano em toda sua ampla realidade.

E por isso que hoje, tanto para o leigo quanto infelizmente para muitos
meédicos, o termo “sexualidade” é freqlientemente reduzido ao conceito bio-
logico de “genitalidade”, este sim relativo ao comportamento do acasa-
lamento ou coito. Diferentemente, a nosso ver, se a genitalidade fosse um
livro, a sexualidade certamente seria uma enciclopédia inteira.

Em decorréncia desse reducionismo conceitual, passou a fazer sentido
para a sociedade a idéia de que, por ocasiao de dificuldades do prazer na
vida a dois, os médicos a serem procurados seriam aqueles especializados
na biologia genital de cada sexo: 0s urologistas e os ginecologistas.

Dado sintomatico é que na seara da urologia com freqiiéncia ha, entre
meédico e paciente — quando ambos masculinos — um consenso cultural de
que qualquer dificuldade sexual deva ser conseqiiéncia de desarranjo biolo-
gico. Tal pressuposto € sintoma do machismo que cria, no homem, um abis-
mo de distancia entre a razao e a emocao. Na cultura machista, a emocao
masculina € a priori negada, nao reconhecida, e portanto freqlientemente
nao identificada como etiologia de muitas disfuncoes sexuais.

Infelizmente é fato que nossa cultura ocidental, pattiarcal e machista, dis-
crimina e desvaloriza o softimento emocional, enquanto respeita e valoriza o
softfimento corporal. Nao € sem razao que as pessoas mais valorizadas da cul-
tura cristd, os santos catolicos, tém em comum uma histéria de vida com gran-
des sofrimentos, prioritariamente corporais (pobreza, miséria, fome, violéncias
diversas, prisao, torturas diversas, morte apds agonia prolongada etc.), sendo o
soffimento emocional mera conseqiiéncia secundaria ao corporal.

Alias, entre os santos, os mais reconhecidos sao justamente aqueles
que, sofrendo terriveis agruras corporais, mantiveram-se (lendariamente)
emocionalmente equilibrados, em conseqiiéncia da resignacao decorrente

da fé. Muito menos alguém ja se tornou santo por ter vivido uma vida plena
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de satisfacao e ter se tornado um exemplo do prazer de viver. Igualmente o
sofrimento prioritariamente corporal é valorizado na cultura judaica, nao
tao focalizado em individuos santos como no cristianismo, mas difusamente
conceituado no historico sofrimento coletivo do povo israelita.

Sem nenhum demérito aos urologistas e servigos urologicos éticos, €
fato que este fator cultural (aliado a interesses financeiros) favorece o
surgimento de verdadeiras “oficinas” de instalacao de proteses penianas,
onde a negligéncia, imprudéncia e impericia diagnosticas levam a piora da
alienacao emocional do paciente e a producao de lesdes irreversiveis nos
corpos cavernosos de muitos homens cuja indicagao terapéutica adequada
seria exclusivamente uma psicoterapia.

Por outro lado, a clientela do ginecologista é a mulher, a quem a cultura
machista reconhece todo o direito de ser emocional. E fregiiente a mulher
possuir a percepcao do quanto suas emocoes interferem nas suas fungoes
biologicas e expressar isto a seu ginecologista, durante a anamnese, asso-
ciando o surgimento dos sintomas ginecoldgicos com eventos emocionais.

Infelizmente, também é freqliente o ginecologista desprezar essas as-
sociagoes. Por nao ter recebido formacao ampla sobre a realidade humana,
freqlientemente julga os relatos emocionais como mera perda de tempo,
que prolongam desnecessariamente a consulta e sdo irrelevantes para o
raciocinio clinico, raciocinio este formatado na visao “mecanica” ou “bio-
fisico-quimica” de ser humano.

Tal panorama freqiiente da relacao ginecologista-paciente € terreno fértil
para conflitos de relacionamento, principalmente com as pacientes que exi-
gem mais atencao do ginecologista para suas questdes emocionais. Entre
estas, certamente, estdao as portadoras de disfun¢oes sexuais.

Alguns ginecologistas esperam que suas pacientes sejam tao racionais
e isentas de emocao quanto eles proprios e que falem objetivamente sobre
seus sinais e sintomas, comportando-se no consultorio como se fossem ape-
nas corpos femininos e nao mulheres por inteiro.

A possibilidade mais terrivel de desajuste na relacao ginecologista-
paciente portadora de queixas sexuais ocorre quando a formacao do médi-
co é tao “mecanica” tecnicamente e tao machista culturalmente a ponto de
confundir a necessidade de apoio e orientagao emocionais da paciente com

“desejo de intimidade” ou “insinuacao erotica”. Varias situacdes de assédio
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sexual que levam ginecologistas aos tribunais da justica comum e do Cremesp
contém elementos referentes a esse despreparo profissional.

Na auséncia de uma formacao humanistica como elemento integrante
da formacao médica, o ginecologista logo percebe que a visao bio-fisico-
quimica da mulher nao é suficiente para dar resolucao a maioria das quei-
Xas sexuais com que se depara na clinica diaria. Num estudo abrangendo
4.753 ginecologistas (Abdo e Oliveira Jr., 2002), 49% dos especialistas reco-
nheceram que possuem conhecimento insuficiente e conseqiiente insegu-
ranca para a abordagem de questOes sexuais de suas pacientes.

Tal situacao torna-se mais preocupante na medida em que, desde 11/
04/2002, a Sexologia, entre diversas outras, deixou de pertencer a catego-
ria de “Especialidade Médica” e passou a ser reconhecida como “Area de
Atuacao Médica’, por decisao conjunta da Comissao Nacional de Residén-
cia Médica, Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina.

Area de Atuacao ¢é definida como “modalidade de organizacao do tra-
balho médico, exercida por profissionais capacitados para exercer acoes
meédicas especificas, sendo derivada e relacionada com uma ou mais espe-
cialidades’. O conjunto das entidades citadas entendeu que a Sexologia passa
a ser area de atuacao de duas especialidades: a Tocoginecologia e a Urologia.
Portanto, acentua-se a tendéncia do ginecologista ser cada vez mais e mais
o profissional de referéncia para o contingente de mulheres portadoras de
queixas sexuais e para 0s demais profissionais da saude.

E urgente que os responsaveis pela formacao dos ginecologistas no Bra-
sil atentem para isso, criando programas de capacitacgao interdisciplinar espe-
cifica em Sexologia e oferecendo pelo menos uma boa formacao
interdisciplinar basica no assunto para os que nao desejarem se aprofundar
na area. Caso contrario teremos também uma provavel piora das estatisticas,
que atualmente ja apontam os ginecologistas como os especialistas brasilei-
ros mais expostos a denuncias e processos de assédio sexual, grande ndmero
deles decorrentes de inabilidades no manejo da relagao com pacientes,
freqlientemente necessitadas de algum tipo de ajuda referente a sexualidade.

As estatisticas da Secao de Denuncias do Cremesp durante os ultimos
sete anos (janeiro de 1995 a marco de 2002), demonstram que os tocogine-
cologistas sao o segmento mais denunciado por assédio sexual entre todas

as especialidades, respondendo por 34,34% do total de denuncias de assé-
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dio, e também sao o segmento mais processado por assédio sexual entre
todas as especialidades, figurando isoladamente como réus em 25,80% do
total de processos disciplinares autuados no periodo estudado.

Reforcando a importancia de reconhecer a natureza interdisciplinar do
saber e do trabalho com sexualidade e capacitar-se o ginecologista para o
desempenho interdisciplinar, vale citar, do Codigo de Etica Médica, o Artigo
41 - E vedado ao médico deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes
sociais, ( ... ) de sua doenca; o Artigo 5° - O médico deve aprimorar continuamente
seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do pa-
ciente; e o Artigo 57 — E vedado ao médico deixar de utilizar todos os meios
disponiveis de diagndsticos e tratamento a seu alcance em favor do paciente.

Em relagao a capacitacao emocional que deve fazer parte da formacao
interdisciplinar do ginecologista para um bom desempenho no manejo de pa-
cientes com queixas sexuais, poderiamos citar, ainda do Codigo de Etica Médi-
ca: o Artigo 48 — E vedado ao médico exercer sua autoridade de maneira a limitar o
direito do paciente de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar; 0 Artigo
55 — E vedado ao médico usar da profissio para corromper os costumes, ( ... ); O
Artigo 63 - E vedado ao médico desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus
cuidados profissionais; e o Artigo 65 - E vedado ao médico aproveitar-se de situacoes

decorrentes da relacéo médico-paciente para obter vantagem fisica, emociondl, (... ).

Situacoes Freqiientes no Manejo de Queixas Sexuais

Discriminacao Sexual da Paciente

Ginecologistas de qualquer sexo que sofrem conflitos quanto a propria
sexualidade, ou aqueles de qualquer sexo que possuem formag¢ao moral
extremamente machista, rigida, intolerante e conservadora podem apre-
sentar tendéncias a tratar de modo pouco amistoso ou até hostil pacientes
homossexuais, bissexuais ou transgénero.

O Artigo 1° do CAdigo de Etica Médica diz: “A Medicina é uma profissio a
servico da sadde do ser humano e da coletividade e deve ser exercida sem discrimi-
nacgdo de qualquer natureza”. No Artigo 47° encontramos: “E vedado ao médico
discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto”. Em Sao
Paulo, a Lei Estadual 10.948 define penalidades para quem praticar quais-
quer tipos de ato discriminatorios a cidadaos homossexuais, bissexuais ou

transgénero.
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Conduta durante a Anamnese

A inseguranca decorrente da insuficiéncia de conhecimentos com fre-
qliéncia acarreta, durante a anamnese, atitudes tais como: ignorar a queixa
sexual; ndo se dispor a ouvir a paciente; prescrever intempestivamente
medicamentos que sabe serem ineficazes; desvalorizar a queixa; pressupor
que toda queixa sexual é de base emocional e fazer encaminhamento brus-
co, apressado e prematuro para psicologo ou psiquiatra.

No Codigo de Etica temos: Art. 2° - O alvo de toda a aten¢do do médico é a
saude do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o mdximo de zelo e 0
melhor de sua capacidade profissional. Art. 5° - O médico deve aprimorar conti-
nuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em benefi-
cio do paciente. Art. 57° — E vedado ao médico deixar de utilizar todos os meios
disponiveis de diagnosticos e tratamento a seu alcance em favor do paciente.

E fundamental aqui evitar pelo menos duas iatrogenias mais freqiientes:
dificultar para a paciente a livre manifestacao da queixa, geralmente inibe o
esfor¢o que a mesma esta fazendo, geralmente com alto custo emocional, de
buscar ajuda para sua dificuldade sexual. Isto pode prolongar, as vezes até
por anos, o sofrimento da paciente, até que ela volte a ter coragem de reiniciar
essa busca de ajuda. Apenas ouvir, com atencao e interesse, mesmo que
nada mais se saiba fazer depois de ouvir, ja € uma atitude médica que, muito
freqiientemente, produz um efeito terapéutico ansiolitico na paciente.

Ao receber encaminhamento de médico ginecologista, geralmente o psi-
cologo ou psiquiatra sente-se descomprometido com a pesquisa de fatores
biologicos da dificuldade sexual, pelo pressuposto de que o ginecologista que
encaminha € o responsavel pelo diagnostico e tratamento desses fatores or-
ganicos. Se o encaminhamento foi apressado e negligente, pacientes porta-
doras de disturbios sexuais devidos a causas organicas nao diagnosticadas
podem perder muito tempo e dinheiro com psicoterapias que resultarao ine-

ficazes, mesmo com psicoterapeutas reconhecidamente competentes.

Conduta durante o Exame Fisico

Vale citar as recomendacdes do Comité de Etica do Colégio Americano
de Obstetras e Ginecologistas (Costa, 2000):

A solicitacdo de ter um acompanhante presente durante o exame fisico sem-

pre deve ser respeitada, independente do sexo do ginecologista. Uma terceira pes-
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soa durante o exame pode trazer beneficios para o paciente e médico, indepen-
dente do sexo do acompanhante.

O exame da paciente deve ser realizado com o minimo de contato fisico ne-
cessdrio para obter os dados indispensdveis para o diagnostico e o tratamento.

Acrescente-se a Recomendacao Cremesp 01/88:

(... ) Que (os médicos) expliquem ds pacientes, previamente e de forma deta-
Ihada os procedimentos que irGo realizar durante o exame ginecoldgico, em aten-
¢do ao disposto no artigo 46 do Codigo de Etica Médica: “E vedado ao médico
efetuar qualquer procedimento sem o esclarecimento e o consentimento prévios

do paciente ou de seu responsdvel legal, salvo em iminente perigo de vida’.

Conduta com o Parceiro Sexual durante o Tratamento

Uma condicao importante e facilitadora do sucesso terapéutico na abor-
dagem dos disturbios sexuais é a participagao ativa e colaboradora do par-
ceiro sexual no tratamento. Ocorre que esse efeito benéfico s6 pode vir a
acontecer caso ambos, paciente e parceiro, participem e envolvam-se jun-
tos no tratamento por livre e espontanea vontade.

Eventualmente alguns ginecologistas, por desconhecimento técnico ou
por ansiedade de “curar a qualquer custo e o mais rapido possivel” assumem
a conduta de obrigar a paciente a trazer um parceiro nao colaborativo ao
consultorio, ou o forcam a entrar na sala de consultas quando ele apenas
vem na fun¢ao de motorista ou acompanhante. Além de impor uma presenca
indesejada, para a paciente ou para o parceiro, durante a consulta, alguns
ginecologistas fazem cita¢Oes para o parceiro, na presenca da paciente ou
nao, de informacoes colhidas em consultas anteriores privativas da paciente.

Assim procedem a fim de conferir com o parceiro a realidade dos fatos
relatados pela paciente ou simplesmente como técnica (equivocada!) de
provocar o dialogo no casal, sem perceber o altissimo custo emocional de
um ou ambos ao enfrentarem tal “dialogo” sem oportunidade de um prévio
e necessario amadurecimento preparatorio.

Aqui cabe lembrar dos seguintes artigos do Codigo de Etica, que clara-
mente impedem esse tipo de conduta impositiva: Art. 11 - O médico deve
manter sigilo quanto as informacoées confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho de suas funcoes. (... ); Art. 29 - Praticar atos profissionais danosos ao

paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negli-
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géncia; Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o
consentimento prévios do paciente ou de seu responsdvel legal, (... ); Art. 48 -
Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir livre-
mente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Cabe lembrar dos mesmos artigos perante a conduta de impor a parti-

cipacao indesejada do parceiro durante o exame fisico sexual.

Atencao para os Sinais Precoces que

Antecedem uma Conduta Inadequada

O trabalho com sexualidade exige capacitacao técnica especifica e se-
renidade emocional. Estados de insatisfacao afetiva ou sexual, que inevita-
velmente podem ocorrer na vida de qualquer pessoa, favorecem o
surgimento de ilusOes e fantasias. Estas podem evidenciar na pauta emocio-
nal (ndo-falada, ndo-dita) da relacao ginecologista-paciente a possibilidade
imaginaria de encontrar satisfacao para essas caréncias através da trans-
gressao do limite profissional da relagcao, ampliando-a para uma relacao de
carater pessoal, afetivo e eratico.

Por parte da paciente, pode surgir a fantasia de que o ginecologista, ou
a ginecologista, seria um ser muito especial, muito diferente dos mortais
comuns, e que possuiria 0 condao de resolver sua dificuldade sexual atra-
vés de uma relacao sexual imaginada com efeito “magico”. Caso o(a) gine-
cologista se deixe envolver pela ilusdo, a “magica” ndo acontece (simples-
mente porque tudo ndo passava de um pensamento magico) e a decep¢ao
que se segue é profunda e muito dolorosa, levando a paciente ao entendi-
mento de ter sido enganada pelo médico, que nao fez a “magica” imagina-
da e, ainda por cima, aproveitou-se dela, explorando-a sexualmente como
objeto, sem nada dar em troca.

Por parte do(a) ginecologista, fases da vida emocionalmente frageis e
perda da auto-estima sexual podem favorecer ilusdes ou fantasias de que a
paciente (confiante, agradecida, admiradora, totalmente entregue as suas
maos) poderia ser um caminho rapido e eficaz de recuperar a auto-estima,
momentaneamente perdida devido alguma eventual infelicidade vivida
pela(a) médico(a). Caso a paciente se deixe envolver, o que € freqiiente pela
sua propria fragilidade emocional, logo o profissional percebe que a pacien-

te nao é alguém que se da por satisfeita apenas pela imaginaria honra de
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proporcionar-lhe prazer. E um ser humano, e como tal, também cobra, espe-
ra e exige uma dedicacdo que o(a) ginecologista nunca teve intencao de
dar. Aqui também se estabelece a relacao de exploracao sexual, com o con-
seqliente desejo de vinganca da parte explorada.

Caso o ginecologista perceba comportamento sedutor inequivoco por
parte da paciente e ndo se sinta seguro tecnicamente para resolver a situa-
¢ao, ou entdao percebe em si mesmo dificuldade de respeitar o limite ético
do papel profissional com uma dada paciente, é prudente valer-se do Codi-
go de Etica Médica, especialmente quanto aos artigos abaixo:

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

Art. 61 — “E vedado ao médico abandonar paciente sob seus cuidados.”

Paragrafo 1° - “Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom rela-
cionamento com o paciente ou o pleno desempenho profissional, o médico tem o
direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente ao pa-
ciente ou seu responsavel legal, assequrando-se da continuidade dos cuidados e
fornecendo todas as informagdes necessdrias ao médico que lhe suceder.”

Portanto, tomar a iniciativa de encerrar eticamente e definitivamente a
relacdo profissional e pessoal com a paciente pode ser a ultima chance an-
tes de concretizar-se o crime de assédio sexual, que sempre estara caracte-
rizado — vide “Assédio Sexual’, neste manual — mesmo que a iniciativa da
aproximacao erotica seja exclusivamente da paciente. Note-se que, caso a
relacao médico-paciente seja encerrada apenas formalmente, mas nao
comprovadamente de fato, e contatos eroticos vierem a ocorrer com a ex-
paciente ap0s algum tempo, ainda assim pode permanecer a caracterizagao

do crime de assédio sexual.
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Assédio Sexual

Importéancia

As estatisticas da Secao de Denuncias do Cremesp durante os ultimos
sete anos (janeiro de 1995 a mar¢o de 2002) demonstram que:

00 Tocoginecologistas sao 0 segmento mais denunciado por quaisquer
motivos entre todas as especialidades, respondendo por 12% do total geral
de denuncias por quaisquer motivos recebidas pelo Cremesp, correspondendo
quase ao dobro dos 5,01% do segundo colocado, o segmento dos pediatras.

0 Tocoginecologistas também sao o segmento mais denunciado por
assédio sexual entre todas as especialidades, respondendo por 34,34% do
total de denuncias de assédio sexual, também ficando com quase o dobro
dos 18,18% do segundo colocado, o segmento da clinica médica.

00 Assédio sexual é motivo cinco vezes mais freqliente nas denuncias
contra tocoginecologistas que no conjunto de todas as especialidades, abran-
gendo 1,05% do total geral de denuncias recebidas pelo Cremesp em todas
especialidades, mas correspondendo ao motivo de 5,20% do total de de-
nuncias no segmento dos tocoginecologistas.

00 Tocoginecologistas sao o segmento mais processado por assédio sexual
entre todas as especialidades, figurando isoladamente como réus em 25,80%
do total de processos disciplinares autuados no periodo estudado, enquanto os
demais 74,20% distribuiram-se por todas as outras especialidades.

O Processo Disciplinar foi o destino de 19,83% das denuncias de assédio
sexual em todas especialidades, enquanto 80,17% foram arquivadas, dentre as
denuncias que tiveram a fase inicial de apuracao concluida no periodo estudado

00 Um terco (33,33%) do total de médicos julgados por abuso sexual
foram condenados e punidos, considerando o periodo do estudo e dentre
todas as especialidades.

[0 Pesquisa norte-americana (Rutter, P. — 1989) utilizando entrevistas com
mais de 1.000 pessoas, entre profissionais e pacientes, da conta que aproxima-
damente 70% dos psicoterapeutas ja tiveram pelo menos uma paciente rela-
tando historia de relacionamento sexual com um terapeuta anterior; entre 20 e
30% das estudantes universitarias, incluindo alunas de medicina, ja haviam
sofrido abordagem sexual por parte de seus professores; e aproximadamente

13% dos médicos tinham tido envolvimento sexual com suas pacientes.
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Frente a esses dados é de fundamental importancia para os médicos,
em especial para 0s tocoginecologistas, o conhecimento dos principios éti-

cos e legais pertinentes a tematica do assédio sexual.

Consideracoes conceituais

Atualmente os termos “abuso”, “agressao”’, “violéncia” e “assédio” sexual
sao utilizados na linguagem coloquial de modo genérico, tomando-os como
sinbnimos, tanto nos casos tecnicamente caracterizados como assédio quan-
to nos de estupro, atentado violento ao pudor, posse sexual mediante frau-
de e atentado ao pudor mediante fraude.

Até maio de 2001, o Codigo Penal Brasileiro tipificava os crimes contra
a liberdade sexual nos seguintes artigos:

Art. 213. ESTUPRO: “Constranger mulher a conjungdo carnal, mediante violén-
cia ou grave ameaca’. Note-se que o conceito pressupde o exercicio de poder
violento, fisica ou psicologicamente, e nao se aplica a homens, pois o legislador
entende por conjungao carnal exclusivamente a penetracao vaginal. O estupro
é legalmente considerado crime hediondo desde 1990, sendo insuscetivel de
anistia, graga, indulto, fianga ou liberdade provisoria, obrigando-se a imediata
prisdo temporaria do indiciado. Pena: reclusao de 3 a 8 anos. E direito da mu-
Iher praticar o aborto em gestacao decorrente de estupro.

Art. 214. ATENTADO VIOLENTO AO PUDOR: “Constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidi-
noso diverso da conjungdo carnal’. Note-se que o conceito também pressupoe
exercicio de poder violento, fisica ou psicologicamente, e se aplica tanto a
mulheres quanto a homens, pois o legislador entende por ato libidinoso a
penetracao anal, oral, ou todas as demais formas de relagao sexual. Este cti-
me também € considerado hediondo. Pena: reclusao de 2 a 7 anos.

Art. 215. POSSE SEXUAL MEDIANTE FRAUDE: “Ter conjunc¢ao carnal me-
diante fraude”. Note-se que o0 conceito nao pressupde violéncia, mas sim exer-
cicio do poder de persuasao pela atitude de iludir, enganar ou mentir para a
mulher a fim de obter a penetra¢ao vaginal. Pena: reclusao de 1 a 3 anos. A
pena é dobrada caso a mulher seja virgem, com idade entre 14 e 18 anos.

Art. 216. ATENTADO AO PUDOR MEDIANTE FRAUDE: “Induzir, mediante
fraude, alguém a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso

da conjungdo carnal”. Note-se que o conceito também nao pressupoe violén-
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cia, mas poder de persuasao fraudulenta, e enquadra todos os modos de
relacao sexual exceto a penetracao vaginal. Pena: reclusao de 1 a 2 anos,
que também dobra se a vitima tem idade entre 14 e 18 anos.

Em maio de 2001, o Cédigo Penal foi acrescido do Artigo 216-A, que
define o crime de Assédio Sexual:

Art. 216-A. ASSEDIO SEXUAL: “Constranger alguém com o intuito de obter
vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua condigdo de
superior hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou
funcao”. Pena: detencao de 1 a 2 anos.

Portanto, o que diferencia o assédio sexual dos demais crimes contra a
liberdade sexual nao € o exercicio do poder da violéncia, nem o da persua-
sao, mas sim o poder inerente ao emprego, cargo ou fung¢ao, ou seja: o poder
da posicao profissional que o agente ocupa na relagao profissional com a
vitima. Esse é o caso das relagOes patrao-empregada, chefe-subordinada, reli-
gioso-fiel, professor-aluna, terapeuta-cliente e médico-paciente, entre outras.

Os primeiros quatro tipos de crimes contra a liberdade sexual tém em
comum a obtenc¢ao do ganho sexual a partir do uso de um poder que é
atributo individual do agente — seja forca fisica, agressividade, hostilidade
ou habilidade de persuasao. Diferentemente, o assédio sexual implica que o
agente faca uso de um poder que nao lhe pertence enquanto individuo,
mas sim pertence coletivamente a sua profissao e a todos seus colegas pro-
fissionais: o poder de ter a confianga da paciente no seu médico.

Confiancga é o sentimento de quem confia, ou seja, de quem deposita fé.
A medicina nasceu num lugar de fé, um templo religioso, na llha de C6s (Grécia),
dedicado a Asclépio, deus da cura na Grécia Antiga. Hipocrates, filho de um
sacerdote desse templo, via todas as noites o pai trajar-se de adere¢os, masca-
ra e munir-se de um cajado com duas serpentes enroladas para representar
Asclépio, visitando um a um os doentes que, as dezenas, aguardavam com fé,
confiando, deitados no chao do templo, por aquela visita curadora.

Hipocrates observou e aprendeu quao fundamental era o poder daquela fé
dos doentes em Asclépio, que favorecia o processo da cura e que permitia a seu
pai, fantasiado de deus, ser respeitado e obedecido mesmo quando prescrevia
tratamentos dolorosos ou desagradaveis. Hipocrates também entendeu que esse
poder nao pertencia a pessoa de seu pai, homem comum, mas sim era o0 poder

do mito que ele representava enquanto usava seus trajes profissionais.
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Hipocrates deu os primeiros passos para separar a medicina da religiao ao
criar o método da observacao clinica, que deu origem a um dos poderes da
medicina: o poder do conhecimento técnico. Mas nao imaginou a profissao
meédica divorciada do poder do “mito do curador” que desperta a confianca (fé)
do paciente em seu médico. Tanto que se dedicou nao apenas a sistematizacao
técnica da pratica médica, mas também, com igual empenho, a perpetuar atra-
vés de um ritual — o Juramento — o primeiro codigo de ética médica.

N&o haveria necessidade alguma de criar um instrumento moderador e
regulamentador do poder do médico se nao existisse um poder a ser regula-
mentado. Além do poder do conhecimento, também o poder profissional do
mito, que alavanca a confianca da paciente e, exclusivamente, em seu benefi-
cio pode ser exercido. Tal preceito vigora ha aproximadamente 2.500 anos,
estando presente no atual Codigo de Etica Médica em dezenas de seus artigos.

O Juramento, atualmente Codigo de Etica Médica, foi criado justamente
para modular e direcionar o poder mitico 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 dos médicos respeita-
rem as finalidades e os limites do uso de seu poder, colocando-o exclusiva-
mente a servico do beneficio para o paciente, nunca o prejudicando.

Assim, o assédio sexual praticado por médico ndo so 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 po-
der mitico (ndo mistico!) e a autoridade moral da profissao médica, bases
fundamentais do sentimento de confianca, que deve presidir a relacao mé-
dico-paciente.

O assédio sexual também € uma forma de violéncia moral no contexto das
relacOes de género, ao qual se associam 0s conceitos de honra e vergonha,
ensejando processo de ressarcimento por dano moral. Durante o seminario
nacional “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, 0 assédio
tem sido apontado como algo corriqueiro nas relagdes de trabalho.

Na area da saude varios depoimentos mostraram que o assédio é mais
comum do que se imagina. No entanto, a dentuncia é muito dificil devido a

relacdao de profunda dependéncia e fragilidade que se estabelece entre
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meédico e paciente. Qualquer forma de violéncia deve ser repelida e denun-
ciada, especialmente se ligadas ao conceito de género, associadas a discri-

minacao sexual e violéncia contra a mulher.

Consideracdes preventivas de situacoes de assédio sexual

E importante assinalar que a relacdo médico-paciente €, por principio e
natureza, uma relacao profissional de poder assimétrico, ou seja, sempre o
meédico ocupa a posicao superior de poder decorrente da ascendéncia de
sua funcao profissional, conforme exposto acima.

Vale sempre a pena lembrar daquele colega neurologista, Sigmund Freud,
criador da Psicanalise, que ensinava que todo comportamento ou manifes-
tacao emocional da paciente na relacao com seu médico devem ser toma-
dos como um sintoma, ou seja, devem ser interpretados e diagnosticados
como elemento da personalidade da paciente, vista como um ser global, e
nao apenas como um orgao doente.

No contexto do ambiente profissional, a paciente nao se relaciona com
0 médico-homem-real, que geralmente € um estranho desconhecido para
ela, mas sim com o médico-personagem-idealizado (o mito!), pelo qual pode
ter sentimentos e fantasias, por vezes amorosas e/ou sexuais. E fendmeno
analogo ao profundo amor que algumas pessoas sentem por artistas de
cinema ou televisao, sem nunca ter conhecido as pessoas reais que eles
sdo, por tras de suas imagens. Com freqtiéncia, tais mulheres sao vitimas
rotineiras de homens reais (pai, marido, filho, amante, patrao) que as explo-
ram sem dar retorno afetivo suficiente, e buscam satisfacao na relacao com
personagens masculinos idealizados, como um médico, por exemplo.

Ao profissional médico cabe ajudar a paciente no que lhe for possivel,
encaminhando-a se necessario a psicoterapia, e nao se deixar levar pelos
papéis que as fantasias da paciente oferecem, inconscientemente, ao perso-
nagem-médico. Quando a relacao se concretiza, com consentimento ou até
por iniciativa da propria paciente, termina a fantasia. O personagem-médi-
co sai de cena e aparece o médico-homem-real. A paciente percebe que,
mais uma vez, esta sendo explorada por um homem que nao pretende dar-
lhe todo o afeto que ela necessita e passa a ter pelo médico os mesmos
desejos de vinganca que tem pelos outros homens que a exploram.

Na hipotese da paciente consentir e aceitar a aproximacao sexual de
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iniciativa do médico, como também na hipotese de partir da paciente a
iniciativa da aproximacao sexual, sempre o0 ato estara acontecendo dentro
do contexto daquela relacao profissional de poder assimétrico. Assim, mes-
mo que o médico sinta-se levado pelas circunstancias, ou mesmo que ele
venha a ser constrangido pela paciente, permanece a tipificacao do assédio
sexual. O médico estara sempre arcando, solitariamente, com toda a res-
ponsabilidade criminal que porventura decorra dessa aproximacao sexual.

Na hipotese do médico perceber que tem dificuldade de resistir as ma-
neiras sedutoras ou as fantasias amorosas da paciente (que sempre sao
SINTOMAS 1), pois elas encaixam-se e complementam as fantasias do pro-
prio homem-médico, CUIDADO !l O médico esta pronto para entrar rapida-
mente numa situacao tipica de assédio sexual. Vale a pena procurar por
ajuda adequada!

Uma outra situacao diferente e freqiiente é a associa¢ao ignorancia-
desconfianca. As autoridades policiais, reiteradamente, tém autuado médi-
Cos ante a apresentacao de queixa-crime de pacientes, alegando terem sido
submetidas a atos de “violéncia, abuso ou assédio sexual’. A analise do
Cremesp de varias dessas denuncias, por muitas vezes revelam apenas ab-
soluta ignorancia das pacientes a respeito de exames de mama e/ou mal
entendidos do que venha a ser “exame especular” ou “exame de toque”’, que
sao confundidos com “atos libidinosos”.

Por ser grande a dificuldade de se provar os fatos, ficando geralmente a
palavra da paciente contra a do médico, o Cremesp recomenda que 0s mé-
dicos, ao fazerem exames ginecologicos, o facam sempre na presenca de
uma auxiliar e/ou pessoa acompanhante da paciente. Recomenda, ainda,
que os médicos expliquem de modo detalhado o qué e por qué farao os
procedimentos do exame ginecologico, em ateng¢ao ao artigo 46 do Codigo
de Etica Médica: ¢ vedado ao médico efetuar qualquer procedimento médico
sem o esclarecimento e o consentimento prévios da paciente ou de seu responsd-
vel legal, salvo em perigo iminente de vida.

Por outro lado, o artigo 56 do Codigo de Etica Médica veda ao médico
desrespeitar o direito da paciente de decidir livremente sobre a execu¢do de prati-
cas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida. 1sto se
aplica para 0s casos em que a paciente recuse a presenca de terceiros du-

rante o exame ginecoldgico. A rigor o médico deve respeitar essa escolha
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da paciente, mas deve antes, informar sobre a necessidade da presenca de
profissional auxiliar durante o exame e esgotar todos os argumentos para
conquistar a adesao da paciente.

Por fim, vale citar que alguém ja teve a idéia de utilizar um gravador
(som) para registrar a consulta ginecoldgica, a fim de prevenir-se e resguar-
dar-se de acusacOes de assédio sexual. O uso de gravador e fita cassete nao
faz parte do arsenal necessario para a boa pratica médica que, a proposito,
tem no segredo médico o pilar mestre para a cumplicidade necessaria ao
estabelecimento de diagnodsticos mais precisos e veridicos.

O médico tem em maos uma grande arma: o prontuario médico. Tal
elemento deve sim ser usado ao extremo. Seu preenchimento com riqueza
de detalhes é peca fundamental, inclusive para a defesa do proprio médico,

tanto perante o Cremesp quanto perante a Justica Comum.
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Planejamento Familiar

“Fundado nos principios da dignidade de pessoa humana e da paternidade responsd-
vel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recur-
sos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coerciti-
va por parte de instituicoes oficiais ou privadas.”

§ 7° do artigo 226 da Constituicao Federal

A esterilizacao cirurgica

A Lei 9.263/96 veio preencher uma lacuna que existia em nossa legislacao
e regulamentou o § 7°do artigo 226 da ConstituicGo Federal — que trata do Plane-
jamento Familiar e fundamenta os principios gerais que norteiam o assunto.

Segundo a lei, o Planejamento Familiar € entendido dentro de uma vi-
sao de atendimento global e integral a saude e deve orientar-se por acoes
preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informa-
¢oes, meios, métodos e técnicas disponiveis para regulacao da fecundidade.

Vale ressaltar, que somente € permitida a esterilizacao cirurgica volun-
taria e por intermédio de laqueadura tubaria, vasectomia ou outro método

cientificamente aceito.

Critérios para a realizacao da esterilizacao cirurgica:
I- Em homens e mulheres, em capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou
pelo menos com dois filhos vivos — desde que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico — periodo no qual serd propiciado
a pessoa interessada, acesso ao servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconse-
Ihamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacao precoce.

Il - Em caso derisco a vida ou da satide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
em relatorio escrito e assinado por dois médicos.

11 - A esterilizacdo cirdrgica, como método contraceptivo, somente serd executada por
laqueadura tubdria, vasectomia ou outro método cientificamente aceito, sendo vedada
por meio de histerectomia ou ooforectomia.

IV - Serd obrigatdrio constar no prontudrio médico o registro da expressa manifestacdo de
vontade em documento escrito e firmado. Apos informacdo dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e op¢oes de contracep¢do reversiveis existentes.

V - E vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulher durante os periodos do parto, aborto
ou até 0 42° dia do pos-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade,
por cesarianas sucessivas anteriores ou quando a mulher for portadora de doenca de
base e a exposicao a segundo ato cirtrgico ou anestésico representar maior risco para
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sua saude. Neste caso, a indicacdo deverd ser testemunhada em relatorio escrito e assi-
nado por dois médicos.

VI— Ndo serd considerada a manifestacdo da vontade expressa durante a ocorréncia de
alteracoes na capacidade de discernimento por influéncia de dicool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental tempordria ou permanente.

VII - Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento ex-
presso de ambos os conjuges.

VIII — A esterilizagdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd
ocorrer mediante autorizacdo judicial.

IX — E obrigatdrio o preenchimento deficha de registro individual de notificacdo de este-
rilizagdo, devendo a mesma ser encaminhada ao SUS e copia a ser arquivada junto ao
prontudrio da paciente.

X — Os estabelecimentos hospitalares interessados em realizar esterilizacdo cirtrgica, de-
verdo se credenciar junto ao SUS.

E bom frisar que a realizacao da esterilizacao cirurgica em desacordo
com o estabelecimento no artigo 10 da Lei 9.263/96, submetera o infrator a
reclusao de dois a oito anos e multa. Podendo, ainda, a pena ser aumenta-
da em um terco se a esterilizacao for praticada durante a gestacao, parto e
puerpério ou se a esterilizacao nao for voluntaria em individuo com capaci-
dade civil plena.

0 nosso Codigo de Etica Médica aborda a questao nos seguintes artigos:

E vedado ao médico:

Artigo 42 — Praticar ou indicar atos médicos desnecessdrios ou proibidos pela
legislagdo do Pais.

Artigo 43 — Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes de or-
gdos ou tecidos, esterilizacdo, fecundagdo artificial e abortamento.

Artigo 67 — Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre mé-
todo contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a
indicagdo, a seguranga, a reversibilidade e o risco de cada método.

E direito do médico:

Artigo 28 — Recusar a realizagdo de atos médicos que, embora permitidos por
lei, sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia.

Alegislacao em vigor € extremamente permissiva em relacao a autono-
mia e a manifestacao da vontade, desde que respeitada algumas condicoes.
Porém, ela é paradoxalmente restritiva quando aplicada a mulher na condi-

¢ao de gestante, proibindo a laqueadura tubaria durante os periodos do
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parto, aborto ou puerpério. No nosso entendimento, o “espirito de lei” visa a
reducao da incidéncia da cesarea para o procedimento de laqueadura. Es-
tao excluidos dessa proibicao os casos de cesareas de repeticao, pelo maior
risco a futura gestacao devido as mas condigdes uterinas. Com este entendi-
mento, deve-se considerar a gestante em estados avancados de doencas
cronicas, tais como, diabetes melitus, cardiopatia e hipertensao arterial, en-
tre outras que também aumentam o risco materno. Nestas circunstancias, a
indicacao deve ser assinada por dois médicos, com o consentimento ex-
presso da paciente.

Diante desta consideracao, na auséncia de indicacao médica, nao se
deve proceder a esterilizacao cirurgica durante os periodos do parto, abor-
to e até 42° dia do puerpério.

Embora com algumas controvérsias, a legislacao em analise é um avan-
CO em respeito aos direitos reprodutivos, e o artigo 10 da lei 9.263/96 nao
deve ser interpretado isoladamente, mas como parte integrante de um con-
junto de acOes de atenc¢ao a mulher, ao homem e ao casal, dentro de uma

visao de atendimento global e integral a saude.
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Reproducao Assistida

De acordo com a Resolucao n.° 1358 de 11/11/1992, o CFM adotou as
normas éticas para a utilizacao das Técnicas de Reproducao Assistida (RA),
considerando a importancia da infertilidade humana como um problema
de Saude. O avanqo cientifico ja existente na area, aponta a necessidade de

harmonizar estas técnicas com os principios da ética moderna.

Principios gerais

Em relacao as técnicas de reproducao assistida, temos como principios
gerais que as mesmas facilitem o processo de procria¢ao, podendo ser em-
pregadas quando exista possibilidade efetiva de sucesso e que nao sejam
aplicadas com a intencao de selecionar qualquer caracteristica biologica do
futuro filho, inclusive o sexo. O consentimento informado deve ser obrigato-
rio e realizado em formulario especial.

Finalizando, é proibido a fecundac¢ao de 6vulos humanos com outra
finalidade que nao seja a procriacao e o maximo ideal de odcitos e pré-

embrides a ser transferidos nao deve ser superior a quatro.

Usuadrios de técnicas de RA
Toda mulher podera ser beneficiaria das técnicas de RA, desde que te-
nha concordado em documento de consentimento informado e, se estiver

casada ou em uniao estavel, conte com a aprovacao do companheiro.

Clinicas, centros ou servicos que aplicam RA

Os servicos que aplicam as técnicas de RA assumem responsabilidade
pelo controle de doencas infecto-contagiosas, coleta, manuseio, conserva-
¢ao, distribuicao e transferéncia de material biologico, devendo ter um res-
ponsavel médico pelos procedimentos, um registro das gestacdes — nasci-
mentos e malformacoes de fetos ou recém-nascidos — e um registro perma-
nente das provas diagnosticas a que é submetido o material bioldgico, vi-

sando evitar a transmissao de doencas.

Doacao de gametas e pré-embrioes
A doacao nunca tera carater lucrativo ou comercial, os doadores nao de-
vem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa, podendo em situagdes

especiais serem fornecidas informacodes sobre os doadores para médicos.
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As instituicdes devem manter, de forma permanente, em registro de
dados clinicos de forma geral, caracteristicas fenotipicas dos doadores bus-
cando semelhanca com as receptoras e pela analise do registro das gesta-
¢oes. Além disso, evitar que um doador tenha produzido mais de duas doa-
cOes, de sexos diferentes, em area de 1 milhdao de habitantes. Nao sera
permitido que médicos e demais integrantes dos servicos participem como

doadores nos programas de RA.

Criopreservacao de gametas ou pré-embrioes

As instituicbes poderao usar o método da criopreservacao ao material
considerado excedente, que ndo podera ser descartado ou destruido, de-
vendo o casal exprimir sua vontade em relacao ao destino dos pré-embrioes,

em casos de separacao ou quando desejarem doa-los.

Diagnosticos e tratamento de pré-embrioes

As técnicas poderao ser utilizadas exclusivamente no diagnostico e tra-
tamento de doencas genéticas ou hereditarias, com precisas indicacoes e
suficientes garantias de sucesso, sendo obrigatorio o consentimento infor-

mado do casal.

Sobre a gestacao de substituicao

Desde que exista um problema médico que impeca ou contra-indique
a gestacao na doadora genética, podera haver a doagao temporaria do
utero, devendo existir um parentesco até o segundo grau entre as doado-
ras, sendo os demais casos sujeitos a autorizacao do CRM.

Nesta pratica nao podera existir carater lucrativo ou comercial.

Outras situacoes em reproducao humana

Consentimento informado

Em relacao ao numero de pré-embrides, este devera ser informado ao
casal, para que decida quantos serao transferidos a fresco, devendo o exce-
dente ser criopreservado, nao podendo ser descartado ou destruido.

Vale a pena ressaltar que o consentimento informado é necessario para
resguardar a no¢ao de autonomia das pessoas, sendo obtido apo6s informa-

¢Oes sobre a evolugao e os riscos pertinentes ao caso.
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Em ultima analise, o consentimento representa uma delegacao de pode-
res para aquilo que necessariamente deva ser feito, jamais excluindo a res-

ponsabilidade médica em ato profissional que tenha participado ou indicado.

Paciente RH negativo sensibilizada

No presente caso, o ultimo filho teve problemas pela incompatibilidade
materno-fetal e, em gestacao futura se for gerado um feto Rh positivo, a
probabilidade de complicacdes perinatais é elevada, apesar da terapéutica
com tranfusdes intra-uterinas, portanto nao sendo descabida a proposi¢ao

de inseminagao com sémem heterologo de doador Rh negativo.

Preservacao de sémen de doadores

Sobre esta questdao da preservacao de sémen de doadores para
inseminacao heteréloga, segundo o Codigo de Etica Médica de 1.988, no
capitulo IV, nao existe nenhum impedimento desde que dentro de normas

cientificas e respeitados os artigos 67 e 68 do Codigo de Etica Médica.

Aplicacao de técnicas de RA em casais sorodiscordantes

Nao ha empecilhos éticos para a utilizacao de técnicas de RA entre tais
casais e, neste caso, haveria o receio de que a mulher soro negativa para o
HIV poderia ser contaminada, juntamente com o RN, pelo marido
soropositivo, o que representa uma realidade. Porém, com a utilizagao das
técnicas de RA, a possibilidade de ocorrer tal contaminacao é infinitamente
menor porque uma separac¢ao cuidadosa dos espermatozoides reduz os ni-

veis de HIV no sémen em 10.000 vezes (Quayle e Cols, 1988).

Transferéncia de embrides de um determinado casal para

uma terceira pessoa sem vinculo familiar

A cessao temporaria de utero doador, nao pertencente a familia da
doadora genética, deve ser previamente autorizada pelo CRM, devendo-se
seguir as demais recomendacodes:

1. Proibicao do utero de aluguel que implique em compensacao finan-
ceira ou remuneracao da mae gestacional.

2. Consentimento esclarecido a mae que doara o utero sobre os aspec-

tos envolvidos na gravidez e de seus riscos.
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3. Esclarecimento da impossibilidade de interrup¢ao da gravidez, salvo
raras excecoes, autorizadas judicialmente.

4. Garantia de registro da crianca pelos pais genéticos.

Criopreservacao de embrioes por tempo indeterminado

A questao demandou uma consulta do Cremesp ao CFM, uma vez que
certas clinicas de RA teriam que definir com seus clientes o destino dos pré-
embrides. Segundo a Resolucao 1358/92, a intencao foi reduzir o risco de
gestacOes multiplas (maximo de 4) e criar oportunidades para transferéncias
futuras.

Os clientes muitas vezes ja manifestaram seu desinteresse pela preser-
vacao dos embrides congelados e, a fim de evitar que no futuro as técnicas
de RA possam beneficiar apenas popula¢des de maior poder aquisitivo, o
CFM devera retomar as discussdes e se pronunciar a respeito da guarda por

tempo indeterminado dos pré-embrides.
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Violéncia Sexual e Aspectos Eticos da Assisténcia

Introducao

A violéncia contra a mulher pode ser entendida como uma rela¢ao de
forcas que convertem as diferencas entre os sexos em desigualdade. Consiste
na maneira pela qual os homens exercem controle sobre as mulheres, casti-
gando-as e socializando-as dentro de uma categoria subordinada. O abuso
sexual €, sobretudo, considerado uma violéncia de “género”, termo pelo qual
compreende-se o conjunto de papéis que a sociedade atribui, em cada cultu-
ra, para homens e mulheres. Assim, o sexo feminino destina para a mulher a
menstruacao, a gravidez, o parto e a amamentacao. Mas € ogénerofeminino
que define que a mulher seja a responsavel pelas trocas de fraldas e pelos
cuidados com a crianc¢a. Enquanto o sexo determina condicOes estritamente
bioldgicas, o género constréi comportamentos nao biologicos.

A “Convencgao de Belém do Para” define como violéncia contra a mu-
Iher “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou soffri-
mento fisico, sexual ou psicologico a mulher’. Reafirmando a importancia da
questao, a IV Conferéncia Mundial sobre Direitos da Mulher, em Beijing,
reiterou que a violéncia contra a mulher constitui obstaculo a que se alcan-
ce a igualdade, o desenvolvimento e a paz.

No Brasil, o estupro € definido pelo artigo 213 do Codigo Penal como
“constranger mulher a conjuncao carnal, mediante violéncia ou grave ameaca’.
Entende-se por “violéncia”, o emprego de forca fisica suficientemente capaz
de sobrepujar a resisténcia da vitima. A “grave ameaca” configura como pro-
messa de efetuar tamanho mal, capaz de impedir a resisténcia da vitima. A
“‘conjuncao carnal” corresponde exclusivamente ao coito vaginal, o que limita
esse crime as vitimas do sexo feminino. No artigo 214, € tipificado o atentado
violento ao pudor, crime de “constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameacga, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da con-
jungdo carnal’. Aqui, se incluem todas as situacoes diferentes da penetracao
vaginal: mordidas, succao das mamas, manobras digitais eroticas e a pene-
tracao anal ou oral. Embora nao sejam os unicos, o estupro e o atentado
violento ao pudor constituem os tipos de crime sexual mais freqlientes e que,
com maior probabilidade, o médico se deparara em sua pratica cotidiana.

E importante destacar que, segundo o artigo 13 do Estatuto da Crianca
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e do Adolescente, os profissionais de saude tém o dever de denunciar 0s
casos de que tenham conhecimento, suspeitos ou confirmados, fundamen-
tando-se em evidéncias consistentes e sustentaveis. A denuncia deve ser
feita ao Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e da Juventude local, sem

prejuizo de outras medidas legais.

Violéncia sexual enquanto problema de Satide Publica

A violéncia sexual € um fendmeno universal que atinge, indistintamen-
te, mulheres de todas as classes sociais, etnias, religides e culturas. Em nos-
SO meio, apesar da falta de estatisticas apropriadas, admite-se que apenas
entre 10 a 20% dos casos que realmente acontecem, cheguem ao conheci-
mento das autoridades competentes. A subnotificacao, reflexo da relutancia
e do constrangimento da mulher em denunciar o ocorrido, decorre de inu-
meros fatores. Teme-se o interrogatorio policial, o atendimento do IML, a
divulgacao pela imprensa e a ameaca de vinganca do agressor. A mulher
teme, principalmente, nao ser acreditada. Esse sentimento, aparentemente
infundado, de fato se justifica: sao incontaveis os casos de discriminacao,
preconceito, humilhacao e abuso de poder em relacao as mulheres em situa-
¢ao de violéncia sexual. Assim, é compreensivel que muitas escolham viver
seu drama em siléncio, abdicando de seus direitos fundamentais, incluindo-
se o de ser atendida nos servicos publicos de saude.

As conseqiéncias bio-psico-sociais sao dificeis de mensurar, embora afe-
tem a maioria das vitimas e suas familias. Na esfera emocional, a violéncia
sexual produz efeitos intensos e devastadores, muitas vezes irreparaveis. Para a
saude, os danos do abuso sexual sao expressivos, com particular impacto so-
bre a saude sexual e reprodutiva. A gravidez, decorrente do estupro, se destaca
pela complexidade de reag0es e sentimentos que provoca, tanto para a vitima
como para a sociedade. Geralmente € 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 gravi-
dade alarmante para algumas vitimas, particularmente as criancas. Casos ex-
tremos podem terminar em morte, freqlientemente por asfixia mecanica, ex-
pressao maxima do exercicio do poder masculino. Para completar o preocupante
quadro, grande parte das sobreviventes da violéncia sexual € infectada por

DST/Aids, somando-se severas conseqiiéncias fisicas e emocionais.
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Principios éticos do atendimento de emergéncia

O médico deveria estar adequadamente capacitado para o manejo cli-
nico e psicologico das vitimas de agressao sexual, incluindo-se a coleta de
evidéncias forenses e o conhecimento da legislacao especifica local. A negli-
géncia para com esses aspectos, particularmente os psicologicos, pode re-
sultar no processo de “revitimizacao” da paciente pelos servi¢os de saude.
Em se tratando de ocorréncias durante a infancia, a preocupacao é ainda
maior, exigindo do médico disponibilidade, paciéncia e experiéncia.

O primeiro contato com o servigo de saude geralmente € realizado nos
servicos de emergéncia. Nesse momento, a mulher encontra-se fragil e vulne-
ravel, podendo manifestar sentimentos de degradacao, humilhacao, vergo-
nha, culpa, medo, labilidade emocional, desestrutura¢ao psiquica e depres-
sao. Logo apos o episodio de violéncia, a mulher tem forte necessidade de
acolhimento. O médico que esta em contato com ela deve ter postura cuida-
dosa, lembrando a importancia de estabelecer um bom vinculo. E fundamen-
tal fazer com que a mulher sinta-se acreditada e acolhida. Nao se deve, em
nenhum momento, colocar a veracidade da sua historia em questao ou as
circunstancias em que tenha acontecido, por mais incomuns que possam
parecer. Deve-se manter postura o mais neutra possivel, evitando julgamen-
tos e manifesta¢Oes de valores pessoais. Nas ocorréncias com criangas, € im-
portante lembrar que elas podem chegar muito confusas, assustadas e trai-
das, necessitando de especial atencao. Deve-se evitar contatos fisicos desne-
cessarios, 0os quais podem ser sentidos como ameaca de novo abuso por
tenderem a desconfiar dos adultos. Deve-se sempre explicar a elas o que sera
feito, respeitando seus limites e tentando conquistar sua confianca.

Os profissionais de satde deveriam estar adequadamente preparados
para avaliar os riscos envolvidos com a violéncia sexual em cada caso, ofe-
recendo contracepcao de emergéncia, profilaxia para a hepatite B, protecao
medicamentosa contra as DST nao virais e quimioprofilaxia para a infeccao
pelo HIV. Além disso, as vitimas deveriam receber informacoes claras e com-
pletas sobre seus direitos, e esclarecimentos quanto aos efeitos possiveis da
agressao sexual para sua saude reprodutiva. Esta etapa do atendimento é
fundamental para proteger a mulher dos danos e agravos da violéncia e
deve ser instituida até 72 horas da violéncia sexual.

No entanto, é exatamente nesse momento em que a mulher encontra

Cadernos Cremesp - Etica em Ginecologia e Obstetricia

73



74

grande dificuldade em receber atendimento apropriado. Sao muitos os mé-
dicos que acreditam, erroneamente, que nao se pode ou que nao se deve
atender a vitima, examina-la ou prescrever medicamentos. De fato, é funda-
mental que se esclareca que nao 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 in-
fundada do atendimento poderia ser caracterizada, ética e legalmente, como
impericia e omissao de socorro, com todas as suas conseqiiéncias.

O atendimento aos eventuais traumatismos fisicos, genitais ou
extragenitais, nao constitui o ponto principal do problema. No entanto, de-
veria ser oferecido e garantido para todas as mulheres atendimento ade-
quado as suas necessidades, incluindo-se o exame fisico e ginecologico,
mesmo para aquelas sem queixas de danos fisicos. Essas acoes devem res-
peitar as limitacbes emocionais e a fragilidade de cada mulher, atendendo-
se as orientacdes do Codigo de Etica Médica. Os dados sobre a violéncia
sofrida e suas circunstancias, 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 protecao futu-
ra necessaria nos casos de interesse da Justica, podendo ser confeccionado,
com base nas informacoes resgatadas do prontuario médico, o Laudo Indi-
reto de Exame de Corpo de Delito e Conjunc¢ao Carnal.

Mas é no campo da contracep¢ao de emergéncia e da profilaxia das
DST/Aids que as dificuldades, na pratica, se acumulam. Menos de 10% das
mulheres em situacao de violéncia sexual, atendidas nos servicos publicos
de emergéncia, recebem protecao contra a gravidez indesejada e as DST.
Neste caso, € preciso destacar que a contracep¢ao de emergéncia é um
direito da mulher. O método tem a recomendacao da Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS), da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) e da Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo). Além disso, estd normatizado pelo Ministério da Satde e nao
apresenta nenhuma restricao legal nos codigos brasileiros.

No entanto ainda persiste, para uma pequena minoria de médicos e pro-
vedores de saude, a falsa conviccao de que a contracep¢ao de emergéncia seja
um método abortivo. A literatura médica tem acumulado evidéncias cientificas

consistentes e suficientes que apontam em contrario. O mecanismo de agao se
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baseia na inibicao ou posterga¢ao da ovulacao, na disfun¢ao do corpo Iluteo
(fenbmeno semelhante ao produzido durante a amamentacdo), e na alteracao
da fungao e da capacitacao dos espermatozoides. Nao ha qualquer evidéncia
cientifica de que a contracepcao de emergéncia hormonal possa atuar sobre o
processo de nidacao e resultar em abortamento. Frente a essas condicoes, res-
taria refletir sobre as consequiéncias éticas e legais da recusa do médico em
prescrever a contracepcao de emergéncia, particularmente por motivos de or-
dem religiosa ou outros de foro intimo. Também se deve considerar 0 agravo

da situa¢éo nos casos em que essa recusa resulte numa gravidez do agressor.

Principios éticos nos casos de gravidez

decorrente da violéncia sexual

Mais da metade dos casos de violéncia sexual ocorre durante periodo
reprodutivo da vida da mulher, embora a taxa de gravidez decorrente do
estupro varie entre 1 e 5%. A Lei 2848, artigo 128 do Codigo Penal Brasilei-
ro, 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
violéncia sexual. Nos casos de gravidez decorrente de estupro, somente o
meédico pode praticar o abortamento e o consentimento da gestante, ou de
seu representante legal, é imprescindivel. No entanto, apesar da lei datar de
1940, ou seja, por quase 60 anos, a realizacao desses abortos foi feita de
forma excepcional pelos servicos publicos de saude. A maioria das vitimas
nao dispunha de acesso a servicos de saude que concordassem em realizar
o procedimento, pelos mais diferentes motivos. Com seus direitos desrespei-
tados, mas convencidas de praticar o abortamento, grande parte dessas
mulheres recorria aos servicos clandestinos. Para aquelas com menores re-
cursos econdmicos, restava o abortamento em condigdes inseguras. As con-
sequiéncias, embora jamais possam ser devidamente mensuradas, certamente
ceifaram a vida de milhares de mulheres e comprometeram o futuro
reprodutivo de tantas outras.

Entendendo a gravidade dessa situacao, um enorme esfor¢o gerou 0s
primeiros servicos interdisciplinares para atender a esses casos. As acoes
foram fundamentadas em bases epidemioldgicas disponiveis e protocolos
cuidadosos de intervencao e acompanhamento foram definidos, incluindo-

se a atencao ao abortamento previsto por lei. Com o0 apoio de entidades
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representativas meédicas e de outras areas do conhecimento, novas iniciati-
vas foram implantadas na ultima década. Atualmente, quase todos os Esta-
dos 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 Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultan-
tes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, do Ministério da
Saude, apenas o termo de consentimento para interrup¢ao da gestacao é
exigéncia juridica no Brasil, sendo desejavel que se anexe ao prontuario
meédico copia do Boletim de Ocorréncia Policial. A decisao pela realizacao
do abortamento cabe aos servicos de saude, nao sendo necessaria a obten-
¢ao de autorizacao judicial ou da requisicao de cOpia do Laudo do IML.

E fundamental que esteja claro que o abortamento em casos de violén-
cia sexual é um direito, e ndo uma obrigacao da mulher. Ela deve sempre
ser esclarecida de suas opc¢oes, considerando-se a possibilidade de manter a
gestacao até seu termo e permanecer com a Ctianga ou entrega-la em doa-
¢ao. Para cada opgao, os servi¢os de saude deveriam estar capacitados a
atender a mulher dentro de suas necessidades e especificidades. A decisao,
sempre dificil e complexa, cabe somente a cada uma delas. Ao médico, cabe
0 respeito a sua autonomia de decidir, atuando como agente que garanta
que essa decisao seja tomada de forma absolutamente livre, consciente,
esclarecida e informada.

Embora os limites legais e éticos do abortamento em casos de violéncia
sexual sejam cada vez mais conhecidos pelos médicos, ainda sao poucos
aqueles que o realizam. Entretanto, os médicos cada vez mais se debrucam
atentamente sobre esta questao, na medida que passam a entender a
transcendéncia do problema e a perceber a responsabilidade que Ihes cabe
em garantir os direitos da mulher.

Apesar dessa mudanca critica de postura ser fundamental, ela ainda
nado atinge em igual proporgao a pratica médica cotidiana. Muitos médicos
necessitam transpor uma série de desafios, alguns deles de carater pessoal,
para poder chegar a concretizar suas convic¢des. A medicina sempre orien-
tou e lutou pela defesa da vida e a obstetricia, em particular, pela preserva-
cao do feto. Nao é tarefa facil mudar séculos de educacao cartesiana e

hipocratica, ainda que essa atitude esteja plenamente respaldada na lei, nos

Cadernos Cremesp - Etica em Ginecologia e Obstetricia



principios da Bioética e no Codigo de Etica Médica.

Por outro lado, o0 mesmo respeito e liberdade de decisao devem ser
garantidos ao médico que opta, por questdes de foro intimo ou objecao de
consciéncia, em nao realizar o abortamento previsto por lei. Essa posicao é
garantida pela lei e pelo Codigo de Etica Médica e deve sempre ser preserva-
da. No entanto, a legitima possibilidade de recusa do médico em realizar o
abortamento nao pode ser confundida com eventuais posi¢oes questionaveis,
Cuja unica 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 conseqiiéncias ou de morte, quando esses riscos
sao, de fato, inexistentes ou extremamente baixos.

A decisao em nao realizar o abortamento, quando baseada em ques-
tOes de foro intimo, deve ser colocada de forma franca e honesta para a
paciente e sua familia, e 0 encaminhamento do caso para outro médico nao
objetor e para servicos especializados é um direito da mulher e dever do
meédico. A simples negacao em realizar o procedimento, abandonando a
mulher a propria sorte, tem consequiéncias graves e deveria ser ponto de
reflexao de cada médico. Afinal, sera ela quem enfrentara a gestacao e o
parto, quem cuidara da crianga, e quem vivenciara toda sorte de discrimina-
¢ao, preconceito e dificuldade em decorréncia dessa atitude. Em outros ca-
sos, convencida em nao terminar a gravidez, recorrera ao aborto clandesti-

no e inseguro, colocando em risco a propria vida.

Consideracoes finais

Ainda persiste um enorme abismo entre a reflexao 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, é freqtien-
temente frustrada e, muitas vezes, entendida de forma distorcida como fal-
sa alegacao ou inexisténcia do crime sexual. Paradoxalmente, temos exigi-
do que, além de violentada, a vitima apresente-se brutalmente ferida para
ser acreditada. Para as criancas, raras portadoras de marcas fisicas da vio-
Iéncia, sequer admitimos que sua palavra possa ter a mesma credibilidade
daquela que oferecemos ao adulto agressor. Tendemos a considerar seus

relatos fantasiosos, incapazes de diferenciar o ludico do real. As privamos
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de seus direitos simplesmente por serem criancas, protegendo, incompreen-
sivelmente, o0 agressor.

Entendemos que a mudanca dessa realidade passa, necessariamente,
pela transformacao de toda a sociedade. Até Ig, a violéncia sexual continua-
ra presente no cotidiano, com prevaléncia insuportavel e inadmissivel. As
vitimas da violéncia sexual esperam mais que a simples aplicacao de proto-
colos. Esperam receber um trato digno, respeitoso e acolhedor. E que as
possamos proteger da revitimiza¢ao. Cabe aos profissionais de saude o re-
conhecimento de seu importante papel no destino dessas mulheres. E o
exercicio ético e responsavel de medidas protetoras de sua saude e de seus

direitos humanos.
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VIl

ETICA NO EXERCICIO
DA TOCOGINECOLOGIA

A Equipe Cirurgica

A composicao da equipe cirurgica em tocoginecologia € de responsa-
bilidade direta do cirurgiao responsavel ou titular. Esta responsabilidade en-
globa o estabelecimento do numero de auxiliares necessarios, bem como a
avaliacao da qualificacdo técnica dos profissionais da equipe cirurgica, le-
vando-se em conta a experiéncia, habilitacao e capacitacao dos mesmos e
a complexidade do procedimento cirdrgico a ser realizado.

Deve o tocoginecologista responsavel observar a qualificacao de seu
auxiliar médico, considerando que 0 mesmo deve possuir as condicoes téc-
nicas para substitui-lo, em caso de eventual impedimento do titular durante
0 ato cirurgico.

Nos hospitais-escola podem os académicos de medicina atuarem como
auxiliares de cirurgia, desde que supervisionados pela equipe de precepto-
res e dentro de um programa de treinamento. Os profissionais de enferma-
gem devidamente habilitados e capacitados podem atuar na condicao de
instrumentadores cirurgicos, bem como os estudantes de enfermagem, des-
de que supervisionados pela equipe formadora.

Ainda dentro das obriga¢oes do cirurgiao titular, esta a descrigao cirur-
gica do procedimento, sua indica¢ao, intercorréncias e complica¢oes da ope-
racao, além da fiel caracterizacao da equipe cirdrgica, sendo vedada a inclu-
sao de nomes de profissionais que nao participaram do ato, para efeito de

cobranca.
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A Relacao com o Servico de

Apoio Diagnostico e Terapéutico

E notorio o progressivo deslocamento do modelo liberal da primeira
metade do século XX — quando a Obstetricia e a Ginecologia eram exercidas
em consultorio e na residéncia da paciente, com minima tecnologia — para
o atendimento nos dias atuais, realizado em hospitais com sofisticados equi-
pamentos diagnaosticos e terapéuticos.

Importante andlise realizada por Greenlick (1995), da Universidade de
Oregon, EUA, prevé para o ano de 2005, um profissional cercado de apare-
Ihos de altissima tecnologia e irreversivelmente afastado do atendimento
individual ao paciente.

Por que realizar o exame ginecologico se a mamogtafia, a ultra-sonografia,
a histeroscopia e a ressonancia ultramagnética fornecem informacoes precisas?

Como assinala Siqueira (1997): “a medicina passa a ser exercida com
base em novas regras extraidas da racionalidade moderna, que produz gra-
ves rupturas nao so no relacionamento meédico-paciente, mas também no
atendimento do proprio ser humano doente. Este ultimo, € substituido pelo
seu Orgao doente que se transforma no objeto exclusivo da atencao médica”.

A acao do médico tocoginecologista afasta-se cada vez mais do pacien-
te, dirigindo-se para um universo repleto de equipamentos complexos per-
tencentes a um hospital ou clinica diagnostica ou terapéutica, de proprieda-
de publica ou privada.

N&o 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 cuida-
doso nao podem ser substituidos, transformando-se em atos cansativos e
ultrapassados diante do poder inesgotavel dos aparelhos.

Os tocoginecologistas que solicitam e os médicos que executam exa-
mes diagnosticos e terapéuticos encontram-se profissionalmente relaciona-
dos, envolvendo também a paciente. A esse relacionamento, na atualidade,
cada vez mais interpOe-se a instituicao pagadora que pode comprometer a
qualidade da assisténcia.

E inegavel que ha inimeras reclamagdes envolvendo esses quatro seg-

mentos.
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Uma das queixas mais freqiientes esta relacionada com a falta de infor-
macoes simples e precisas a paciente ou seus familiares sobre o estado de
saude da mesma, bem como seus exames complementares.

A forma pouco clara ou erudita, em termos médicos, com que sao pres-
tadas as informacOes e 0 ndo entendimento das mesmas pela assistida,
gera interpretacoes errOneas e conflitos. A situacao é agravada pela neces-
sidade de explicacdes mais detalhadas, nos casos graves ou com diagnosti-
Co a esclarecer, pois ha muito desgaste emocional.

A paciente tem direito aos seus exames subsidiarios, mesmo se realiza-
dos em consultorio, ambulatorio ou hospital, de qualquer natureza, seja
filantropica, particular, publica ou de ensino (exames laboratoriais, ultra-
sonografia, cardiotocografia, radiografia, histeroscopia, tomografia e outros).

Eventuais exames realizados em outros laboratorios ou clinicas devem
ser anotados no prontuario da paciente e devolvidos a mesma. Nao devem
ser retidos, uma vez que ela pode desejar consultar outro facultativo.

Nenhuma cobranca de honorario ou taxa deve ser imposta pela entre-
ga dos exames complementares a paciente.

Outra queixa comum € a falta de informacao no formulario do exame
solicitado: por qué motivo determinado exame esta sendo solicitado?

E insustentavel que um especialista seja incapaz de especificar o por-
qué do exame e a sua suspeita diagnostica. A clareza no pedido é impres-
cindivel para o médico que ira realizar o procedimento, no sentido de obter
0 maior numero de informacoes e aprimorar o resultado do mesmo, para o
estabelecimento de diagnostico preciso e o tratamento adequado.

Muitas denuncias tém sido feitas em relacao aos convénios de saude
de baixo padrao, que remuneram mal a equipe médica e nao permitem que
a paciente escolha o especialista ou o laboratorio. Restri¢cOes de coberturas,
limitacOes de atendimentos e exames por parte desses planos privados de
saude constituem uma das principais causas de conflitos na assisténcia a
saude da mulher. Esta ultima, no papel de consumidora que paga tais con-
vénios, deve exigir seus direitos e ha instancias competentes nesse sentido.

Dificil é a situa¢ao do tocoginecologista, em mas condicdes de trabalho
e de remuneragao, acuimulo de empregos e atividades, aumento de tensao
e estresse profissional, falta de tempo para se dedicar ao aprimoramento

cientifico que, por temor de ser demitido, nao denuncia o mau empregador.
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A situacao conflitante vem a tona quando a paciente pergunta, ao
médico que esta realizando o exame, o resultado do mesmo. Na realiza-
¢ao de uma ultra-sonografia em uma gestante, por exemplo, a mae ques-
tiona o0 médico, logo apos o procedimento, se o0 seu concepto esta bem e
perfeitamente formado.

Tais condic¢bes colocam os profissionais que executam os procedimen-
tos diagnosticos em extrema dificuldade.

O relacionamento médico-paciente estabelecido inicialmente foi com o
tocoginecologista consultante que fez a anamnese, exame fisico, exame
ginecologico e solicitou o procedimento (a ultra-sonografia da gestante, no
caso citado). Portanto, é o mais indicado para dar o resultado. O médico
ultra-sonografista deve orienta-la para que o procure levando o laudo do
exame. Se constatar alguma anormalidade materna, fetal ou feto-anexial,
devera procura-lo antes da proxima consulta de pré-natal agendada ou,
imediatamente, de acordo com a gravidade do seu achado.

Muitas mulheres 1éem o resultado dos seus exames antes de entrega-
los ao seu médico assistente. Tal atitude nao deve prejudicar a relagao médi-
co-paciente, pois os exames I[hes pertencem e estao no seu direito. Contudo,
a situacao torna-se delicada quando mostram e pedem a opiniao de um
outro tocoginecologista ou familiar médico. A recomendacao € para que
estes ultimos também orientem a paciente a procurar o seu meédico
consultante inicial.

E importante, também, lembrar que é vedada a realizacao de exames
compulsorios, sem a autorizacao da paciente, como condi¢ao necessaria
para internacao hospitalar, exames pré-admissionais ou periodicos e, ainda,
em estabelecimentos prisionais e de ensino.

Como bem assinala o Manual da Relacdo Médico-Paciente (Cremesp,
2001) a mulher deve receber informacées claras, objetivas e compreensiveis sobre
hipoteses diagnasticas, diagnosticos realizados, exames solicitados, acoes terapéu-
ticas, riscos, beneficios e inconvenientes das medidas propostas e duragdo prevista
do tratamento.

No caso de procedimentos diagnosticos e terapéuticos invasivos, deve ser
informada sobre a necessidade ou nao de anestesia, o tipo de anestesia a ser
administrada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os efei-

tos colaterais, 0s riscos e as consequiéncias indesejaveis, a duracao esperada do
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procedimento, 0os exames e as condutas a que sera submetida, a finalidade dos
materiais coletados e as alternativas diagnosticas e terapéuticas existentes no
servico onde esta sendo realizado o atendimento e em outros servicos.
Aspectos elementares da relacao humana necessitam ser resgatados. O
convivio entre os profissionais, fundamentado na confianca, na honestida-
de, no dialogo franco e no respeito mutuo, certamente diminuira as dificul-
dades inerentes ao relacionamento dos tocoginecologistas com o servico

de apoio diagnostico e terapéutico.
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As CondicOes de Trabalho

E importante que as condi¢Ges de trabalho permitam o exercicio digno das
atividades profissionais em todas as especialidades. A Tocoginecologia nao €
excecao, contudo, as condigOes necessarias para o seu exercicio demandam
certas especificidades, seja por seu objeto de trabalho — a vida reprodutiva
feminina — seja por tratar-se de especialidade tanto clinica quanto cirdrgica.

Ha varios documentos, como 0s manuais de acreditacao, assim como
preceitos legais, que estabelecem como deve ser estruturado o atendimento
tocoginecoldgico em hospitais. E importante lembrar, sempre, que a reali-
dade é dinamica: casas de parto, anexas ou nao a hospitais, detém reco-
mendacoes proprias, ainda nao contempladas pelos manuais citados. Por
outro lado, as evidéncias cientificas tornaram obsoletas, ou até mesmo con-
tra-recomendadas, praticas tradicionais desses servicos, como a tricotomia
e 0 enema de rotina ha admissao, que ainda nao foram retiradas de varios
documentos oficiais.

As condigOes para o exercicio da pratica contemplam aspectos estrutu-
rais e de relacao com a instituicao. Em termos de recursos fisicos e materiais,
€ preconizado:

1) Para a assisténcia ginecologica e de pré-natal:

O existéncia de consultorio gineco-obstétrico, mobiliado para oferecer
conforto ao profissional que nele realiza as atividades, assim como ao clien-
te e seu acompanhante. Deve oferecer as condi¢oes adequadas para o exa-
me ginecologico, contando com o equipamento preconizado nas determi-
nacoes legais e recomendacoes especificas. O consultorio deve apresentar
boa iluminacgao e ventilacao e manter sala de exame com privacidade e
sanitario.

2) Para a assisténcia ao parto:

0 Area de recepcao da parturiente: esta deve ter espaco suficiente para
0 recebimento de uma maca.

[0 Sala de exame, ou admissao, ou higienizacao de parturientes, com
possivel acesso ao Centro Cirdrgico ou Centro Obstétrico; deve dispor os
equipamentos previstos para o consultorio, além de amnioscopio, sonar e
cardiotocografo disponiveis ou exclusivos. Deve possuir sanitario, permitir

circulacao de maca, além de oferecer condi¢Oes de aeracao e iluminacao.
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O Sala de pré-parto, dimensionada com um leito de pré-parto para cada
10 leitos obstétricos ou fracao, oferecendo conforto para a parturiente e
condigOes de acomodacao de seu acompanhante. O pré-parto pode ser rea-
lizado no quarto de internagao quando este for individual. A sala deve con-
tar com o equipamento preconizado, assim como com sanitario e pia com
sabao liquido e toalha de papel.

O Posto de enfermagem: apenas se ha mais de 30 leitos de pré-parto.

0 Area de escovacao.

O Sala de parto normal: recomenda-se uma sala para cada 20 leitos de
internacao. A sala de parto normal torna-se optativa se 0os mesmos sao
realizados no quarto de internagao, adotando-se a modalidade de assistén-
cia denominada “PPP” - pré-parto/parto/puerpério. Essa modalidade é a que
melhor se adapta a atual legislacao vigente, que preconiza a presenca de
acompanhante (da preferéncia de escolha da parturiente) durante o traba-
Iho de parto e o proprio parto.

O Sala de parto cirurgico ou curetagem: deve haver uma para cada trés
salas de parto normal ou fra¢cao. Cada sala de parto normal ou cirurgico
deve conter uma unica mesa de parto.

O Area para assisténcia ao recém-nascido, com o equipamento de en-
fermagem e o preconizado para reanimacao.

0 Area de recuperacdao pds-anestésica, com espaco no minimo para
duas macas, com equipamento de monitoramento e rede de gases. Cabe
lembrar que a alta da recuperacao pos-anestésica é de responsabilidade
intransferivel do anestesiologista.

O Internacao: a legislacao preconiza o sistema de alojamento conjunto
de maes e bebés para a promog¢ao de maior vinculo mae-filho.

E importante que os tocoginecologistas possam contar com uma equi-
pe composta por varios profissionais que complementem sua atuacao, para
que a assisténcia se torne o mais integral possivel. A responsabilidade pela
assisténcia podera ser dividida com a enfermeira obstétrica, apta a acompa-
nhar varios aspectos da gestacao, do trabalho de parto e a maioria dos
partos vaginais; ambos, com o anestesista e o pediatra/neonatologista, com-
pOGem a equipe minima de assisténcia obstétrica. Também é imprescindivel
um nucleo de apoio de profissionais de enfermagem. A disponibilidade de

psicologos e assistentes sociais enriquece as possibilidades de atuacao em
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prol do bem-estar de maes, bebés e familia; atualmente alguns servicos ofe-
recem a opc¢ao de “doulas” para o suporte emocional durante o trabalho de
parto e o proprio parto — mulheres com experiéncias positivas em seus par-
tos que contribuem para dar seguranca e trangqiiilidade a parturiente quanto
a normalidade de seu trabalho de parto.

Ainda como condi¢Oes adequadas de trabalho, € recomendavel que o0s
servigos contem com prontuarios sistematizados, Servicos de Apoio Diag-
naostico e Terapéutico (laboratdrio, radiologia, ultrassonografia etc), acesso a
servicos de hemoterapia, assim como acesso a UTI de adulto ou neonatal,
quando necessario. Deve haver facilidade de acesso as consultas com ou-
tras especialidades, quando isso se tornar necessario. Devem oferecer aco-
modacoes para o conforto médico. Nao deve ser negligenciada a provisao
de material de consumo, como medicamentos basicos, material de enfer-
magem, provisao de roupa limpa ou descartavel, luvas esterilizadas etc.

Em relacao as condicOes de trabalho oferecidas pela instituicao: deve
ser respeitada a legislacao trabalhista caso o profissional seja contratado,
ou haver uma relacao de confianca no caso de ser autbnomo. Recomenda-
se que a instituicao propicie oportunidades de afastamento para participa-
¢ao em congressos e cursos de atualizacao e, quando possivel, sejam orga-
nizadas reunioes clinicas para discussao de temas técnicos e administrati-
vos. Caso hajam normas de atendimento, é importante que elas sejam da-
das ao conhecimento do profissional e estejam acessiveis, sempre que ne-
cessario. E importante que seja oferecida ao profissional a oportunidade de
participar nas diferentes comissoes hospitalares: Etica Médica (por eleicdo),
Infeccao Hospitalar (por contrato), Revisdo de Prontuarios (por indicacao),
Mortalidade Materna (por indicacao) e outras.

Caso o servico mantenha um setor de estatistica com monitoramento
dos indicadores hospitalares, sugere-se que ao profissional tocoginecologista
sejam dadas as condic¢Oes de cotejar periodicamente seu atendimento com
a média hospitalar, possivelmente por meio dos seguintes indicadores: nu-
mero de pacientes/dia, numero de 6bitos total, maternos, em menores de 7
dias, de 7 a 28 dias, entre 28 dias e 1 ano; numero de partos normais;
numero de cesarianas, numero de cesarianas em primigestas; numero de
partos vaginais ap0s cesareas; total de partos; numero de nascidos vivos;

total de cirurgias; entre outros.
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Para ilustrar a importancia destas recomendacdes, reportamo-nos a
pesquisa sobre condi¢Oes de atendimento a partos e nascimentos realizada
pelo Cremesp em 1997/98, quando foram investigados 99 hospitais dos
673 estabelecimentos que prestam assisténcia a partos no Estado de Sao
Paulo, sendo 16 publicos, 73 privados e 10 universitarios. Destes, 63% nao
tinham consultorio ginecologico e 59% nao tinham consultorio de pré-na-
tal; 68% tinham o equipamento minimo, mas apenas 15% tinham todos os
equipamentos (minimo = mesa para exame ginecoldgico, fita métrica,
estetoscopio de Pinard, balanga antropométrica, estetoscopio clinico,
esfigmomanometro, luvas e material para exame); 77% tinham sala de pré-
parto, sendo que em apenas 7% o0 equipamento era completo; em 22% a
admissao era realizada por profissional nao médico, nem enfermeira obsté-
trica ou enfermeira; 50% dos servi¢os nao apresentavam equipamento mi-
nimo na sala de parto normal; apenas 26% contavam com anestesiologistas
nas 24 horas; apenas 30% referiram pediatra ou neonatologista na sala de
partos; 35% reportaram falta de medicamentos, entre outros dados. Final-
mente, 63% das instituicdes detinham taxas de cesarea superiores a 50% e
mais de um terco apresentavam essa taxa acima de 70%.

Os autores concluem:

“A partir dos resultados expostos e discutidos, é possivel identificar as condi-
¢Oes precdrias de infra-estrutura referentes a recursos materiais e humanos das
maternidades”.... “Os dados quanto d presenca de equipamento minimo revelam o
provavel risco a que estdo expostas as gestantes por falta importante destes recur-
s0s, evidenciados desde a sala de admissdo, o pré-parto e as salas de parto normal
e cirargico. Esse fato é mais preocupante nos hospitais privados, porém também
ocorre nos servicos publicos e nos hospitais universitdrios”.

E, entre outras conclusOes, sugerem “algum encaminhamento de
normatizagdo desses espacos de assisténcia, objetivando maior qualidade de aten-

¢do ao parto e melhores condicoes de trabalho para os profissionais”.
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Delegacao a Outros Profissionais

de Atos Exclusivos do Médico

Por caracteristicas proprias da especialidade, nao pode nem deve o
tocoginecologista atuar sozinho. Em algumas ocasioes, o simples acompa-
nhamento do exame intimo de uma paciente por parte da profissional de
enfermagem; outras, por meio do trabalho em equipe multidisciplinar, mos-
tram que esta colaboracao é tao imprescindivel, que a falta da mesma tor-
naria dificil ou incompleta a atuacao do tocoginecologista.

Para uma adequada atuacao inter e multidisciplinar, deve-se atentar para
as normas técnicas e para as competéncias profissionais estabelecidas nas
leis que as regulamentam. Assim como devem ser aceitas ou recomendadas
pelas instituicOes responsaveis pela fiscalizacao do exercicio profissional.

Fato ainda comum na pratica obstétrica atual e que tem motivado inu-
meros processos disciplinares, é a delegacao do acompanhamento do tra-
balho de parto a profissionais nao habilitados a esse mister.

Por razbes econdmicas, alguns estabelecimentos de satde, nao man-
tém equipes de tocoginecologistas de plantao, recaindo sobre estes a res-
ponsabilidade de assumirem o plantdao em obstetricia a distancia, criando
algumas vezes situagoes onde a auxiliar de enfermagem executa irregular-
mente a assisténcia ao parto.

Somente a enfermeira obstétrica tem a competéncia legal e habilitacao
para prestar assisténcia ao parto normal.

A Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio da enfermagem, estabele-
ce que compete as enfermeiras obstétricas ou a obstetriz:

a) Assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) Identificacdo das distdcias obstétricas e tomada de providéncias até
chegada do médico;

¢) Realizac¢ao de episiotomia, episiorrafia e aplicacao de anestesia local,
quando necessaria.

Ha certos atos que continuam sendo de competéncia e do ambito ex-
clusivo do médico, como auxiliar operacoes, entre elas, a cesariana, come-
tendo infracao ética o médico que opera sem o auxilio de outro médico.

0 Cadigo de Etica Médica dispoe:

E vedado ao médico:
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Artigo 30 — Delegar a outros profissionais atos ou atribuicoes exclusivos da
profissdo médica.
Artigo 38 — Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina ou

com profissionais ou instituicoes médicas que pratiquem atos ilicitos.
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Etica na Assisténcia ao Parto

As ocorréncias decorrentes da assisténcia obstétrica tém contribuido com
um grande numero de questionamentos e dentncias no Conselho Regional
de Medicina. Nao bastasse esse motivo, uma reflexao sobre a ética na assis-
téncia ao parto merece destaque pelas modificacoes que estamos vivenciando
nos ultimos anos no que se refere ao tipo de atencao que se presta as mulhe-
res e aos seus fetos, segundo os conceitos da “humanizac¢ao do parto”.

Se nos reportarmos aos parteiros mais antigos — formados pelas nossas
tradicionais Escolas Médicas, e mesmo pelas menos tradicionais — mas que
no passado freqlientaram os grandes Servicos de Obstetricia que existiam,
perceberemos que os alunos do quarto, quinto e sexto anos que se interes-
savam pela especialidade faziam estagios e ao terminarem seus cursos mé-
dicos ja tinham uma experiéncia muito grande no acompanhamento do
trabalho de parto. E também na sua assisténcia final, com uma capacitacao
em procedimentos obstétricos que hoje, a maioria das residéncias médicas
em Obstetricia, nao consegue transmitir. Isto se deve a mudancas sociais, no
sistema de saude e, inclusive, a super especializacao que transformou os
hospitais-escola em Centros de Atencao Terciario, cuja énfase € para a ges-
tacao de alto risco, diminuindo a autoconfianca que os especialistas tém na
assisténcia ao parto ao se formarem.

No aspecto da “humaniza¢ao” do parto, ou mesmo da humanizacao da
propria assisténcia médica e de enfermagem, seja ambulatorial ou hospitalar,
no qual o conceito da autonomia — um dos pilares da bioética — preceitua o
respeito a autodeterminacao humana, fundamentando a alianca terapéutica
entre o médico e o paciente, e também aos principios da beneficéncia (maximizar
0s beneficios e minimizar os prejuizos) e da nao maleficéncia (ndo causar da-
nos), faz com que a assisténcia obstétrica prestada nos moldes que vem sendo
aplicada em indmeros servicos e mesmo em clinica privada possa ser questio-
nada eticamente. Pois nos modelos antigos, onde a mulher era submetida aos
procedimentos de forma passiva, excessivamente manipulada, seja por proce-
dimentos ou mesmo por medicacOes, acarretando em inumeros casos, algum
prejuizo — o que estaria ferindo o dogma da nao maleficéncia.

Dessa forma, quais 0s aspectos éticos que merecerao ser destacados, a

fim de que possamos proceder uma assisténcia digna?
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Inicialmente, merece destaque a assisténcia pré-natal, onde as gestan-
tes receberao por parte da equipe de saude (as vezes, unicamente o médico
se constitui em toda a equipe) orienta¢des quanto ao desenvolvimento da
gravidez e possiveis intercorréncias, como o desencadeamento do trabalho
de parto e sobre o aleitamento natural. Além de identificar a presenca ou
nao de fatores de risco que possam comprometer a saude materna e/ou
fetal, evitando que desfechos desfavoraveis ocorram no momento do par-
to. Grande parte das complicacbes materno-fetais nao existiria se o pré-
natal tivesse sido minimamente eficiente.

Ao se atender uma gestante no Pronto Atendimento de uma maternida-
de, onde sao avaliadas as condi¢Oes de trabalho de parto, é fundamental que
se faca uma consulta primorosa, pois na maioria das vezes o médico desco-
nhece a gestante e a evolucao do pré-natal. Uma anamnese precisa e um
exame fisico apurado, a fim de nao restarem duvidas quanto as condutas a
serem tomadas — seja a de internacao ou mesmo a de recusa da gestante —
vai se constituir num dos pilares da boa assisténcia, bem como numa defesa
do médico, em caso de qualquer intercorréncia. Essa consulta devera ser ano-
tada na ficha de atendimento ambulatorial e, se possivel, com documentac¢ao
anexada (registro da cardiotocografia e de pressao arterial).

Decidida uma conduta, esta devera ser apresentada para a gestante e
sua familia, orientando-os sobre os motivos que a justificaram. O acolhi-
mento da gestante, que normalmente se encontra atemorizada frente a si-
tuacao, e a adequada relagao médico-paciente nesse momento define, mui-
tas vezes, em situacdes de insucessos, a postura da familia frente ao médico
do ponto de vista de questionamentos (seja no ambito do Conselho Regio-
nal de Medicina ou da Justica).

Ao recusar-se a internacao de uma gestante por nao estar em franco
trabalho de parto, a mesma deve ser orientada dos procedimentos que de-
vera tomar a partir de entao e, simultaneamente, devera estar assegurada a
respeito das condi¢Oes favoraveis do seu estado de saude e do feto.

Em se tratando de parturiente, devera ser internada e, sempre que pos-
sivel, favorecer a permanéncia de um familiar ou quem a parturiente desig-
nar para acompanha-la no trabalho de parto.

Sabemos das dificuldades de alguns servicos em respeitar estes proce-

dimentos, ou mesmo de ter condigOes fisicas e de privacidade para que 0s
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acompanhantes permanecam durante o trabalho de parto e do proprio par-
to. Porém, o obstetra deve buscar equalizar o melhor possivel essa situacao,
em beneficio do cumprimento dessa nova postura, e pleiteando junto a
direcao do servico condigOes para essa pratica.

Durante o acompanhamento do trabalho de parto, o obstetra deve fi-
car atento aos preceitos de beneficéncia e nao maleficéncia, isto €, aliado
aos cuidados do acompanhamento do bem-estar materno e fetal — que
deverao estar anotados com horarios e assinatura do examinador. O médi-
co também deve atentar as necessidades de alimenta¢ao da parturiente,
evitar os preceitos antigos de tricotomia e enteroclisma de rotina, utilizan-
do-os somente quando indicados e da forma cientificamente correta, além
de evitar a manutencao rotineira de cateterismo venoso quando nao indi-
cado e a utilizagao sistematica de drogas ocitocicas, que nao raramente
produzem agravos desnecessarios.

As intervengOes médicas como a ruptura artificial de membranas, utili-
zacao de ocitocina, bem como a indicacao de analgesia endovenosa ou de
outras formas, sao perfeitamente exeqtiiveis, desde que consubstanciadas,
justificadas e anotadas no prontuario.

Na assisténcia ao parto propriamente dito, seja normal ou instru-
mentalizado, ou mesmo quando da necessaria indicacao de via alta, o obs-
tetra devera estar ciente da justeza do procedimento e fazer constar no
prontuario os motivos, além de apresentar a parturiente e acompanhante
as justificativas pertinentes.

As cesareas, realizadas sem consisténcia na indicacao, podem ser enca-
radas como procedimentos desnecessarios e que impdem riscos aumenta-
dos tanto na morbidade quanto na mortalidade materna. O obstetra deve
estar qualificado para assistir ao trabalho de parto com toda seguranca do
bem-estar fetal e apto a termina-lo de forma conveniente, mesmo que
instrumentalizado por forcipe ou vacuo-extrator quando necessatio, evitan-
do a realizacao da cesarea por inseguranca nas suas capacitacbes em per-
mitir o parto vaginal. A busca do aprimoramento e destreza nos procedi-
mentos obstétricos, ou mesmo um melhor conhecimento da fisiologia do
trabalho de parto e do proprio parto, permitirdo aumentar a seguranca,
permitindo um maior nimero de partos vaginais.

Os cuidados no terceiro e quarto periodos, com uma prevencao de compli-
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cacOes em situagdes de maior risco minorarao as complicacdes freqiientes.
Em suma, uma associa¢ao de capacita¢ao do obstetra, acolhimento da
gestante e familia, responsabilidade na assisténcia ao parto — com registro
dos exames e procedimentos no prontuario — e o entendimento de que as
equipes de saude e os aparelhos disponibilizados para o atendimento da
populacao devem ser viabilizados para os interesses da propria populacao
e nao primariamente aos interesses da Instituicao, sao as melhores formas

de se garantir um atendimento ético.
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Etica no Ensino da Tocoginecologia

Os aspectos éticos da tocoginecologia como profissao médica tém me-
recido consideracdes em diversos foruns e o tema é relativamente claro em
varios dos seus aspectos dentro da pratica médica; embora existam ainda
topicos, principalmente na esfera da bioética, que estao merecendo estudos
mais aprofundados. Surge entretanto, mais uma faceta nova nesta area:

que ¢ o enfoque ético do seu ensino. Tentaremos aborda-lo a seguir.

A comunicagéo entre o docente ou preceptor eoaluno

Em todo o ensino, seja em que area for, aquele que esta na posicao de
ensinar traz consigo um ‘qué” de modelo, sendo que as suas atitudes e
posturas perante os estudantes e pacientes, passardo a ser copiadas e refle-
tirao, em grande parte, nas proprias atitudes e condutas dos seus alunos.
Nesse aspecto, os professores, tutores e preceptores precisam atuar junto
aos seus alunos de forma respeitosa. Isto €, colaborando para diminuirem
suas ansiedades, dirimindo suas duvidas e insegurancas, aceitando seus er-
ros e orientando-os, pois sera esta mesma atitude que muito provavelmente
eles reproduzirao junto as suas pacientes.

A postura do professor no contato com a paciente, seja na forma de se
dirigir a ela, seja no respeito as suas indagacoes, na colocacao delas como
centro ativo e participativo das atencdes, na forma como a examina e lhe
transmite suas impressoes e orientacdes, servirao de modelo para os alunos
e residentes nas suas atuacoes profissionais. Os professores precisam estar
mais presentes nas atividades praticas transmitindo essas posturas.

A especialidade, por lidar com o aparelho genital feminino, com a sexua-
lidade da paciente, com suas fantasias e com seus tabus, indubitavelmente,
resvala também nesses aspectos, tanto naquele que esta ensinando quanto
naqueles que estao aprendendo. Assim sendo, deve-se lidar com os temas
tocoginecoldgicos com a maior naturalidade, seja nos aspectos fisiologicos,
seja nos desvios da normalidade e nas doencas, evitando-se qualquer refe-
réncia que discrimine a mulher ou desvirtue os aspectos didaticos-pedago-
gicos. Ao surgirem situacoes em que os aprendizes, principalmente no con-
tato com as pacientes durante o exame fisico, se sintam constrangidos ou

mesmo mobilizados em sua sexualidade, uma conversa reservada com o
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docente ajudara a administrar de forma adequada essa situacao.

Nas visitas didaticas ou mesmo assistenciais, na presenca dos alunos e das
pacientes, o docente devera sempre ter em mente que a paciente é um ser
ativo, e como tal deve permanecet, participando, ouvindo e sendo ouvida, evi-
tando que ela venha a sentir-se um objeto de estudo. Estando ela ouvindo e
participando, as discussdes devem ser compreensiveis e quando nao forem,
devem ser explicadas para que a paciente nao conclua de forma errdnea. Quando
isto ndo for possivel, alguém da equipe devera traduzir, [0go que possa, 0s
termos técnicos e o que foi discutido numa linguagem acessivel.

Os alunos sao geralmente mais jovens que as pacientes e, freqiientemente,
estao em grupos numerosos. Homens e mulheres, na enfermaria ou no am-
bulatdrio, portanto, é extremamente importante que venham travestidos de
respeito, seja através da roupa branca ou avental (denotando atividade pro-
fissional no hospital), seja pela postura na conducao da anamnese e do exa-
me fisico, tanto por parte de quem os realiza quanto daqueles que estao
assistindo, evitando-se comentarios nao pertinentes, irdbnicos as vezes, ou
conversas paralelas. Alias, essas conversas devem ser evitadas também du-
rante os procedimentos cirtrgicos ou propedéuticos, pois nao raramente com-
prometem o bom relacionamento médico-paciente. O docente deve reforcar
essas atitudes e, sempre que possivel, deixar a paciente segura de que os atos
praticados pelos alunos estao sempre supervisionados por ele.

Dentre a relacao docente-aluno existe ainda os aspectos das visitas ou
discussoes de casos, onde se analisam condutas tomadas, principalmente na
area obstétrica — mais passivel de controvérsias— onde as referéncias feitas aos
colegas devem ser pautadas pelo respeito e a ética, evitando-se criticas as con-
dutas na frente de pacientes. Mesmo na auséncia delas, a discussao deve ser
encaminhada privilegiando os aspectos técnicos e as correcoes devem ser fei-

tas com respeito denotando o aspecto construtivo da relagao docente-aluno.

O cuidado com o pudor das pacientes

Qualquer paciente que se exponha ao médico apresenta certo
desnudamento, seja de seus sentimentos, seja de seu proprio corpo. A mu-
lher, no ginecologista, tem esse sentimento exacerbado, seja pela apresen-
tacao de seus sintomas, muitas vezes vinculados a sua sexualidade e mes-

mo quando nao o sao, aparecem por for¢a da propria anamnese, que con-
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templa esses aspectos. Além disso, o exame fisico especifico recai sobre seu
aparelho genital. As mulheres que freqiientam os hospitais de ensino, nor-
malmente, pertencem a uma classe social menos favorecida, o que
freqiientemente se associa a maior timidez frente a pessoas de nivel superior
e diante dos estudantes, como ja referido, mais jovens e numerosos; isso
implica que sejam mais recatados e respeitosos em rela¢cao ao pudor das
pacientes. Na anamnese, é importante serem delicados no tato com aspec-
tos que possam constrangé-las, evitando sempre expo-las nesses aspectos
de forma publica ou perante as outras pacientes e familiares. Durante o
exame fisico, devem manté-las sistematicamente cobertas, despindo-as so-
mente 0 necessario para realizar o exame e tornando a cobri-las. Nos proce-
dimentos diagnaosticos e cirurgicos, mesmo quando sedadas, devem ser res-

peitadas, mantendo-as cobertas o maximo possivel.

O sigilo médico

O sigilo é um dos elementos fundamentais da confianga e da rela¢ao
meédico-paciente. Ele deve ser reforcado pelas atitudes dos docentes frente
aos alunos no dia-a-dia, nao revelando fatos que impliquem na quebra do
mesmo. Casos freqlientemente contados em aulas nao podem em hipotese
alguma, desnudar o sigilo. O respeito aos proprios alunos, ndo expondo-os
perante a turma por fatos ocorridos, nem aos outros médicos em decorrén-
cia das condutas tomadas em servico. Isso, embora nao invoque o sigilo do
paciente, mostra uma atitude respeitosa do docente que, na formacao do
aluno, moldara seu carater ético.

O sigilo implica também, como ja exposto, nas visitas, em nao expor dados

da paciente perante as companheiras de enfermaria, bem como aos familiares.

A relacao do professor com a inddstria

farmacéutica e de equipamentos

O desenvolvimento da ginecologia e da obstetricia foi acompanhado
pelo aparecimento de novos medicamentos e aparelhos que, sem sombra
de duvidas, contribuiram para melhores diagnosticos e terapéuticas mais
eficazes e seguras. Ambas as industrias tiveram a necessidade de se cerca-
rem de profissionais da especialidade para desenvolverem suas pesquisas.

Os médicos prestadores de servico das referidas empresas tém seus vincu-
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los bem definidos, estes muitas vezes trabalhistas ou, quando nao, de
divulgadores de pesquisas que falam sobre os produtos e que devem deixar
clara esta vinculagao a empresa.

Alguns professores sao convidados pelas referidas firmas para ministra-
rem aulas sobre alguns temas, geralmente dentro de suas areas, cuja em-
presa tem algum produto vinculado. Para tanto, tém vantagens financeiras,
recebendo por aula ou por outros meios, como inscricbes em congressos e
passagens internacionais. Se a aula nao fizer referéncia ao produto especifi-
€0, nao ha infringéncia ética, porém, se forem citados produtos comerciais,
€ necessario que se deixe claro que o evento ou aula esta sendo patrocina-
do pela empresa. Esses professores, porém, nos seus cursos curriculares e
extracurriculares nao poderao citar nomes comerciais ou marcas de apare-
lhos ao ensinarem seus alunos, sob o risco de estarem se vinculando comer-
cialmente a propaganda dos referidos produtos, o que nao seria ético. Além
disso, comegam a ocorrer descrencas em professores conceituados em rela-
¢ao a determinados temas, com receio que estejam a servi¢o da industria
farmacéutica ou de aparelhos meédicos.

Finalizando, os preceitos da ética médica devem ser exercidos de forma
mais intensa no relacionamento didatico, pois nao raramente, as discussoes
tedricas e o ensino da ética nas faculdades de Medicina deixam de atingir
de forma eficiente o aluno, da maneira esperada. As atitudes dos docentes
nas suas atividades, sejam em sala de aula, nos ambulatorios, nas enferma-
rias, nos Pronto-Socorros e nas salas de parto, sem nenhuma duvida vao ser
a melhor forma de disseminacao, propagacao e multiplicacao das atitudes

éticas, sejam elas positivas ou negativas.
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Direitos do Tocoginecologista

[0 O médico nao pode, em qualquer circunstancia ou sob qualquer pre-
texto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer
restricdes ou imposicoes possam prejudicar a eficacia e correcao de seu
trabalho.

[ Exercer a Medicina sem ser discriminado por questoes de religiao,
raca, sexo, nacionalidade, cor, opcao sexual, idade, condi¢ao social, opiniao
politica ou de qualquer outra natureza.

O Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as pra-
ticas reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes
no pais.

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

[0 Recusar-se a exercer sua profissao em instituicdes, publicas ou privadas,
cujas condigOes de trabalho nao sejam dignas ou possam prejudicar o paciente.

O Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a
instituicao publica ou privada para a qual trabalhe nao oferecer condicoes
minimas para o exercicio profissional ou nao o remunerar condignamente,
ressalvadas as situagoes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar
imediatamente sua decisao ao Conselho Regional de Medicina.

O Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados, com ou sem
carater filantropico, ainda que nao faca parte do seu corpo clinico, respeita-
das as normas técnicas da instituicao.

O Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quan-
do atingido no exercicio de sua profissao.

O Dedicar ao paciente, quando trabalhar com rela¢cdo de emprego, o
tempo que sua experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o
desempenho de sua atividade, evitando que o acimulo de encargos ou de
consultas prejudique o paciente.

O Recusar a realizacao de atos médicos que, embora permitidos por lei,

sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.
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O Trabalho Interdisciplinar em Obstetricia

No contexto do atendimento ao parto sao notorios os beneficios da
assisténcia interdisciplinar, na qual profissionais de diferentes formacoes
atuam distintamente, no ambito de suas respectivas areas, colocando o
melhor de seu conhecimento com o objetivo comum de concorrer para o
bem-estar do bindmio mae/feto.

O termo aplicado, mae/feto, talvez possa ser substituido por familia/
feto (ou familia/recém-nascido), ja que a assisténcia obstétrica que se pre-
tende oferecer transcende o papel desses dois protagonistas e traz ao foco
coadjuvantes antes relegados a segundo plano, como foram o pai e demais
membros da estrutura familiar.

O nascimento desde os primordios da humanidade sempre foi encara-
do como um evento revestido de naturalidade. Embora de significados dis-
tintos, quando analisado culturalmente e em diferentes povos, na pratica
pode ser encarado como um grande agregador do convivio familiar, mes-
mo nas mais primitivas e peculiares formas de organizacao social.

Embora historicamente relate-se que o nascimento fora tratado como
um fato privativo do universo feminino — tanto que desde os tempos primi-
tivos mulheres ajudavam outras mulheres a dar a luz — o passar dos anos
transformou a obstetricia em matéria médica, ao tempo em que interven-
¢Oes médicas determinaram melhores resultados perinatais por prevenir e
tratar danos decorrentes das complicacbes obstétricas.

Os avancos tecnologicos das ultimas décadas trouxeram o conceito de
que parto e nascimento sao eventos médicos, que devem ser tratados como
tal e sob a responsabilidade exclusiva do profissional médico, relegando os
demais atores da familia a um plano de coadjuvancia e desprezando 0s
servicos de demais profissionais com capacitacao em participar do ato, tais
como psicologos, assistentes sociais e enfermeiras obstétricas.

Esta pratica vem se alterando, paulatinamente, desde que uma série de
Portarias editadas pelo Ministério da Saude instituiu o Programa de
Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento. Esse programa surgiu em respos-
ta a demanda do movimento organizado de mulheres contra a
desumanizacao da assisténcia a saude, em geral associada as crescentes

reivindicacOes de profissionais de saude e entidades como a Federacao Bra-
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sileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (Unicef) e a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e
prevé uma série de alternativas a serem implantadas no ambito dos servi-
¢os publicos e hospitais universitarios, com o objetivo de integrar a assistén-
cia pré-natal ao parto e puerpério. Tal iniciativa esta restituindo o valor dos
mecanismos fisiologicos do nascimento e retirando a aura de medicalizacao
antes vigente, sem no entanto abandonar os recursos tecnologicos, apenas
racionalizando seu emprego, sobretudo no que diz respeito aos meios de
avaliacao do bem-estar materno e fetal, que visam a prevencao da morbi-
mortalidade perinatal e materna.

A assisténcia humanizada ao parto, nao somente por direito de quem é
atendido, mas sobretudo por dever de quem atende, deve proporcionar a
parturiente um clima acolhedor e motivador, no qual a recriagao de um
ambiente familiar sadio sirva como fator de estimulo aos meios determinantes
do processo de nascimento.

A atitude de se humanizar a equipe de atendimento tem papel de
destaque nesta nova postura e pode ser resumida no lema: humanizar o
homem para humanizar o atendimento.

Todos os profissionais envolvidos diretamente no contato com a partu-
riente devem estar devidamente identificados e suas funcdes devem Ihe ser
informadas. O médico e demais profissionais devem tratar a parturiente
com o devido respeito, bem como aos seus familiares e evitar chama-los por
diminutivos como “maezinha” ou “paizinho”. Tal tratamento constitui uma
negacao das identidades das pessoas, ou despersonaliza¢gao, sendo uma
das formas mais corriqueiras de desumanizacao do atendimento.

Paralelamente, o estimulo ao parto natural — contrario a ordem que
proporcionava um numero cada vez maior de intervencdes cesarianas —
tem sido incrementado por meio de a¢des informativas que devolvem a
mulher o direito de ser mae com todo o simbolismo que isto envolve, num
ambiente acolhedor onde nao falte humanidade, conforto e sensacao de
seguranca. Tais acOes estao determinando, ainda que de maneira discreta,
uma reducao no numero de cesarianas realizadas no Brasil, pratica desairo-
sa que vem consumindo sistematicamente recursos do sistema de saude e
criando uma questao de saude publica.

A assisténcia humanizada vem retirando a mulher da condi¢ao de pas-
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sividade nos processos do nascimento. Ao médico, a quem coube a prima-
zia das indicacdes, das determinacdes de postura, via de parto, momento
adequado para o nascimento, administracao ou nao de método analgeésico,
freqlientemente, de acordo com suas conveniéncias e, por vezes, despre-
zando a vontade da parturiente, cabe agora zelar para que seja permitido a
gestante ter voz ativa nas decisoes.

Cabe também ao médico garantir que a gestante seja informada sufi-
cientemente sobre 0s processos do nascimento e as transformagoes que
ocorrem durante a gestacao, sobre todas as intervencdes e motivos pelos
quais serao praticadas: sobre as vias de parto e as possibilidades de analgesia,
sobre os riscos inerentes aos procedimentos e sobre a possibilidade, inclusi-
ve, de escolha do local do parto e a existéncia do direito de se fazer acom-
panhar por pessoa de sua confianca no decorrer do trabalho de parto, se a
mesma assim o desejar.

O atendimento interdisciplinar permite que varias das medidas
educativas e atenuantes da ansiedade possam ser realizadas sem a presen-
¢a do médico, tais como as pré e pos-consultas de pré-natal, a visita de
reconhecimento ao hospital ou centro de parto, as atividades educativas e
de psicoprofilaxia do parto, a orientacao nutricional, o incentivo aos progra-
mas de aleitamento materno, a orientacao sobre as diversas etapas de de-
senvolvimento do trabalho de parto e parto e os cuidados com o recém-
nascido, entre outras.

A assisténcia ao parto podera ser conduzida também por enfermeiros
obstétricos devidamente habilitados — ja que a Lei 7.498/86, regulamenta-
da pelo Decreto 94.406/87, relativa ao exercicio profissional da enferma-
gem, lhes garante o direito de assistir ao parto de baixo risco sem distocia
em todas as suas fases, inclusive com a realizacao de procedimentos, tais
Como a episiotomia e episiorrafia e prescricao de medicamentos no puerpério
imediato. Neste particular ha que considerar-se que a lei define com clareza
cristalina o limite legal da competéncia profissional da enfermagem obsté-
trica como sendo exatamente o limite que separa a eutocia da distocia. Via
de regra, tal limite se apresenta ao profissional de modo inesperado e im-
previsto, em quaisquer uma das quatro fases do trabalho de parto, inclusive
no quarto periodo, ou seja, apos a dequitacao placentaria, no qual constitui

capitulo especifico de distocias.
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Ao direito da enfermagem obstétrica, assistir ao parto nao deve
corresponder o risco de a mesma ver-se colocada em situa¢ao de responsa-
bilidade criminal, caso se instale a distOcia imprevista e nao existam profis-
sionais médicos (obstetra, anestesista, neonatologista, etc.) disponiveis para
assumir a conducao do atendimento. Quando solicitado, 0 médico devera
assumir imediatamente a conducao do caso, conforme previsto na sua fun-
¢ao, conduzindo-o até sua estabilizacao ou resolucao.

Assim sendo, fica evidente a enorme importancia de insistir enfatica-
mente no conceito de trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional.
Para efeito didatico pode-se comparar a Equipe Multiprofissional a Anato-
mia, enquanto o Trabalho Interdisciplinar se compara a Fisiologia. Ser
multiprofissional é o modo de estruturar a equipe, enquanto ser
interdisciplinar € o modo dessa equipe trabalhar.

No modo interdisciplinar de trabalho, alguns paradigmas tradicionais
passam a ter uma nova leitura, como por exemplo:

O A equipe nao é médica — s composta por médicos — mas é equipe
multiprofissional, com médicos.

[0 A tarefa (ou meta, ou missao) passa a ocupar a posicao de chefe.
Todos devem obediéncia a tarefa e nao aos desejos de uma pessoa.

[0 O(s) coordenador(es) da equipe existe(m) para dividir e ordenar o
trabalho, a fim de harmonizar e dar boa produtividade a equipe, e nao para
centralizar toda a autoridade sobre os demais profissionais. Quem concen-
tra toda a autoridade também concentra toda a responsabilidade.

O A equipe, obrigatoria e compulsoriamente, participa de reunides perio-
dicas, freqlientes e permanentes, nas quais se planeja e avalia o trabalho, e
se discutem as dificuldades e as solucdes.

[ Todas as profissdes sao igualmente importantes dentro da equipe.
Nenhuma profissao vale mais que outra.

O Todos os profissionais sao autoridades maximas na area de compe-
téncia de suas respectivas profissdes e, naquela area, devem receber o res-
peito dos demais profissionais.

O Na sua respectiva area de competéncia, cada profissional deve assu-
mir integralmente a responsabilidade pelos seus atos, isentando os demais
profissionais.

O Cada profissional que se relaciona com o paciente o faz em nome da
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equipe. Mediante solicitacao desse profissional, todos da equipe devem es-
tar disponiveis para esclarecer, orientar, dar parecer, enfim, colaborar para
que o atendimento de cada um seja o melhor e mais global possivel. A
paciente sempre deve ser vista como um ser humano total, e nao como um
conjunto de partes independentes.

O Tao importante quanto colaborar é saber solicitar e acatar uma cola-
boracao, reconhecendo com clareza onde estao os limites da propria com-
peténcia.

Pelos exemplos acima, esperamos ter deixado muito claro que seria um
enorme equivoco (ou simples ma fé) confundir o conceito de Trabalho
Interdisciplinar com o conceito de inversao da posi¢cao de autoridade do
meédico para uma posicao de submissao. Muito menos confundir com um
conceito mais catastrofico ainda: o da exclusao do médico.

A idéia da interdisciplinariedade nao admite a existéncia de nenhuma
posicao autoritaria ou atitude de exclusao, sejam elas exercidas por médico
ou por quaisquer outros profissionais. Ao contrario, trata-se de eliminar o
modelo das rela¢bes de autoritarismo e exclusao para adotar-se um modelo
no qual todos se incluem, cooperam, respeitam e sao respeitados nas res-
pectivas areas do saber e do espaco profissional.

O modelo arrogante, autoritario, discriminatorio e excludente das rela-
¢Oes profissionais nas instituicoes de saude se reproduz inexoravelmente
nas relagoes profissional-paciente. Tal modelo flui disfarcado de normalida-
de e naturalidade ha tanto tempo que ja nao incomoda, infelizmente, a
muitos. Tanto que muitos sentem saudades dos tempos em que 0s pacien-
tes eram sempre automaticamente gratos por tudo que se Ihes fizessem, até
pelos absurdos, e estranham que atualmente os pacientes escolnem a que e
a quem serao gratos, pelo real mérito do que se Ihes fazem.

Diversos estudos demonstram que a equipe interdisciplinar melhora a
qualidade dos resultados perinatais, ja que se observa um significativo au-
mento no numero de partos normais, especialmente quando comparados
com partos parturientes conduzidas exclusivamente por médicos. Tais da-
dos nao devem ser desprezados.

O que, a primeira vista, pode aparentar um demérito ao profissional
meédico, talvez revele apenas um viés de sua formacao, que vem privilegian-

do ao longo dos anos a intervenc¢ao exclusivamente instrumentalizada,
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farmacologica e tecnologicamente, em detrimento de um relacionamento
interpessoal mais estreito, o estabelecimento de um vinculo afetivo — ine-
rente a profissao médica — que pode e deve se dar entre a parturiente, seus
familiares e o profissional que os assiste.

Essa aparente perda de poder dentro de estruturas ja estabelecidas ain-
da € vista por profissionais médicos como uma “invasao” em sua area de
atuacao, que Ihes retira a garantia da palavra final em qualquer decisao e
em qualquer situacao.

Entretanto, deve-se estabelecer em que nivel de atuacao as prerrogati-
vas do médico permanecerao intactas. Nao se pode confundir atendimento
interdisciplinar com delegacdao ou exercicio ilegal de atos exclusivos do
meédico. Assim, seu papel nas situacoes urgentes ou emergentes continuara
decisivo, bem como na correcao de rota de qualquer anormalidade
identificada do transcurso da assisténcia ao parto, nas quais a caracteriza-
¢ao do ato médico permanecera como exclusividade do profissional.

Médicos e demais profissionais envolvidos devem ser parceiros,
agregadores e agir conjuntamente, isentos de vaidades pessoais, cientes de
que resultados perinatais ideais estarao intimamente relacionados a essa

mudanca de atitude.
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Pré-natal

Definicao:

Consiste em uma série de visitas programadas da gestante, com inte-
grantes da equipe de saude, com objetivo de controlar a evolucao da gravi-
dez, a preparacao adequada para o0 parto, aleitamento e cuidados com o
recém-nascido.

Ainda hoje, boa parte das gestantes nao fazem pré-natal ou fazem com
qualidade deficiente. Existem pelo menos trés indicadores de ma qualidade
do atendimento pré-natal no pais:

1. alta incidéncia de sifilis congénita e da transmissao vertical do virus
do HIV,

2. a DHEG é a principal causa de morte materna,

3. aproximadamente 40% das gestantes ndao recebem vacina
antitetanica.

O controle pré-natal visa:

1) Diagndstico de gestacao unica ou multipla, idade gestacional e
rastreamento inicial de malformacoes fetais

0 Ultra-sonografia precoce (antes de 12 semanas)

O Idade gestacional

O Feto unico ou multiplos

O Translucéncia Nucal — TN (entre 10 — 14 semanas)

2) Avaliacao de risco gestacional (vide tabela de risco do manual técni-
co do Ministério de Saude)

Sao agrupados em quatro grandes grupos:

a) Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas desfavora-
veis

b) Historia reprodutiva anterior a gestacao atual

¢) Doencas obstétricas na gestacao atual

d) Intercorréncias clinicas

3) Informacdes relevantes a gravidez

[0 CondicOes socioeconOmica e cultural

O Antecedentes familiares

O Antecedentes pessoais

0 Antecedentes obstétricos
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4) Avaliacao do estado nutricional materno

O Medida peso/altura

5) Prevenir tétano neonatal ou puerperal

[J Vacinacao antitetanica

6) Pesquisar incompatibilidade sangiiineas materno-fetal

O Determinar grupo sangiiineo materno-fetal

O Administrar Imunoglobulina antiD, se necessario

7) Detectar tabagismo, alcoolismo e farmacodependéncia na gravidez

8) Avaliacao do estado geral, adaptacdo a gestacao e possivel presenca

de patologias

9) Detectar possiveis patologias mamarias

[0 Exame dos mamilos

O Patologia tumoral

10) Detectar processos sépticos dentais

O Consulta ao dentista

11) Antecipar o diagndstico e prevencao do parto prematuro
O Avaliacao do padrao da contratilidade uterina

12) Detectar e prevenir precocemente, anemia materna

0 Hb< 10,5

[J Administracao de ferro e acido folico

13) Descartar proteinuria, glicostria e corpos cetdnicos na urina
O Urina |

14) Pesquisar hipertensao arterial preexistente e DHEG

15) Avaliacao do crescimento fetal

O Altura uterina seriada

[ Peso materno seriado

O Ultra-sonografia

16) Descartar Diabetes Mellitus e Diabetes Gestacional

O Glicemia de jejum

[ Teste de tolerancia a glicose (entre 24 — 31 semanas)

17) Pesquisa de malformacao fetal

O Ultra-sonografia morfoldgica (entre 20 — 24 semanas)

18) Promover diminuicao dos sintomas menores da gravidez
O OrientagOes nutricionais

19) Preparacao psicofisica para o parto normal

Cadernos Cremesp - Etica em Ginecologia e Obstetricia



20) Administrar conteudos educativos de saude para o casal, familia e
Crianca

21) Diagnostico de apresentacdes andmalas

Ha quatro quesitos basicos para um controle pré-natal eficiente:

1) Precoce: deve ser feito durante o primeiro més de gestacao, onde
serao solicitados os exames de rotina, feita identificacdao de gestacOes de
alto risco (vide tabela) e exame clinico inicial

2) Periddico: a freqliéncia da consulta pré-natal varia segundo o risco que
a gestante apresenta. No pré-natal de baixo risco, os retornos devem ser:

Mensais: até 32 semanas

Quinzenais: de 32 a 36 semanas

Semanais: de 36 semanas até o parto

Apo6s 40 semanas, devem ser encaminhadas a maternidade, para se-
guimento de pos-datismo: ultra-sonografia e cardiotocografia

O Estimar peso fetal

0 Liquido amnidtico (ILA)

3) Completo: deve garantir que as acoes de estimulacao, protecao, re-
cuperacao e reabilitacao da saude sejam cumpridas efetivamente

4) Ampla cobertura e mais qualidade: quanto maior a porcentagem de
gestantes controladas, maior o impacto positivo sobre a morbimortalidade

materna e perinatal

Exames de rotina no pré-natal

Seguir as Normas Técnicas do Ministério da Saude. Todas as gestantes
deverdo ter seus cartdes de pré-natal adequadamente preenchidos, com
todos os dados maternos, assim como os resultados dos exames.

Na&o deverado ter “alta” precoce do pré-natal, como no oitavo més, quando
agravam-se patologias como a hipertensao e o diabetes. Deverao ser libera-
das quando completadas as 40 semanas, e, a partir dai, encaminhadas a
maternidade.

Os casos de pos-datismo, duas ou mais cesareas anteriores, placenta
prévia, centro total ou parcial, com suspeita ou nao de acretismo (com diag-
nostico por dopplerfluxometria nas PP+cicatriz anterior de cesarea + pla-
centa anterior); apresentacoes anomalas (pélvicas, transversas); macrossomia
fetal (USOM: BP>9.5 , CA>35, Femur>7.7) deverao ser encaminhadas com
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38 semanas para a maternidade onde deverao ser avaliadas e agendadas
para possivel parto cesarea, quando de indicacao médica e consenso do
grupo que assistira a gestante.

O nao cumprimento dos requisitos basicos de controle pré-natal, assim
como a “alta” precoce da gestante, podem acatretar infracoes éticas aos
artigos do Codigo de Etica Médica, que rezam:

Capitulo V

Relacdo com Pacientes e Familiares

E vedado ao médico:

Artigo 57 — Deixar de utilizar os meios disponiveis de diagndstico e tratamen-
to a seu alcance em favor do paciente.

Artigo 59 — Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o progndstico, 0s
riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta ao mesmo
possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicacdo ser feita ao seu res-
ponsdvel legal.

Artigo 61 — Abandonar paciente sob seus cuidados.

Pardgrafo 1°- Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacio-
namento com o paciente ou o pleno desempenho profissional, 0 médico tem o
direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente ao pa-
ciente ou seu responsavel legal, assequrando-se da continuidade dos cuidados e
fornecendo todas as informagdes necessdrias ao médico que lhe suceder.

Pardgrafo 2°- Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou a seus fami-
liares, 0o médico ndo pode abandonar o paciente por ser este portador de moléstia
cronica ou incurdvel, mas deve continuar a assisti-lo ainda que apenas para miti-
gar o sofrimento fisico ou psiquico.

Artigo 71 — Deixar de fornecer laudo médico ao paciente quando do encami-
nhamento ou transferéncia para fins de continuidade do tratamento, ou na alta, se

solicitado (cartdo pré-natal).
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Prescricao sem o Exame Direto do Paciente

A prescricao medicamentosa constitui 0 encerramento de uma sucessao
de atos praticados pelo médico, visando a melhoria do paciente. O exame
clinico merece destaque e pressupde-se que ele seja precedente a medicagao.

Mesmo que a profissional de enfermagem solicite a prescricao por tele-
fone ao médico e se encarregue de ministra-la, € dele a responsabilidade de
conhecer a histdria prévia da paciente e té-la examinado anteriormente.

No entanto, ao proceder de tal forma, podera ser caracterizada infragcao
ao Artigo 62 do Codigo de Etica Médica, que veda: “Prescrever tratamento ou
outros procedimentos sem o exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia
e impossibilidade comprovada de realizd-la, devendo, nesse caso, fazé-lo imedia-
tamente apos cessado o impedimento”.

Contudo, a caracterizacao da impossibilidade podera ensejar interpre-
tacao controversa, ja que o simples fato de nao estar presente no local onde
a paciente se encontra podera ser insuficiente para esta afirmacao. Assim,
na impossibilidade de se deslocar de imediato ao local e prescrever de pro-
prio punho, agira com maior prudéncia o médico que entrar em contato
com o colega plantonista presente e solicitar ao mesmo que prescreva de-
terminada medicacao baseada em sua orientacao.

Nos casos onde a paciente entra em contato com o médico por meio
telefénico e solicita medicacao — mesmo que demande maiores dificulda-
des — recomenda-se que a mesma seja orientada a procura-lo, para exame
e medicacao e, na impossibilidade disto, se dirija ao servico médico de sua
preferéncia para a mesma finalidade.

Em ultima analise, o profissional médico nao devera realizar uma pres-
cricao médica desta forma. Ele devera estar ciente de que, mesmo autoriza-
do a assim proceder em situacoes especificas, correra riscos ao fazé-la, co-
locando-se a mercé de interpretacdes, podendo ser acusado de infracao ao

Cadigo de Etica Médica em seu artigo 62.
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Recomendacées Eticas no

Atendimento a Adolescente

Periodo caracterizado por profundas modificacdes biologicas e com
repercussoes psicossociais, a adolescéncia requer um atendimento especia-
lizado em razao da maior vulnerabilidade desse grupo a diversas situacoes
de risco, entre elas, a exposicao a doencgas sexualmente transmissiveis, a
gestacao indesejada e nao planejada, o uso de drogas e os diversos tipos de
violéncia, especialmente a sexual .

Considerando a grande complexidade desse atendimento, os Departa-
mentos de Bioética e de Adolescéncia da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo apresentaram as seguintes recomendacgoes:

RecomendacOes para o Atendimento do Adolescente:

1. O médico deve reconhecer o adolescente como individuo progressivamen-
te capaz e atendé-lo de forma diferenciada.

2. O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente, mantendo
uma postura de acolhimento, centrada em valores de satide e bem-estar do jovem.

3. O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu problema
e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciond-lo, tem o direito de ser
atendido sem a presenca dos pais ou responsdveis no ambiente da consulta, ga-
rantindo-se a confidencialidade e a execucdo dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos necessdrios. Dessa forma, o jovem tem o direito de fazer op¢oes sobre
procedimentos diagnosticos, terapéuticos ou profildticos, assumindo integralmen-
te seu tratamento. Os pais ou responsdveis somente serdo informados sobre o con-
teudo das consultas como, por exemplo, nas questoes relacionadas d sexualidade
e prescricdo de métodos contraceptivos, com o expresso consentimento do adoles-
cente.

4. A participacdo da familia no processo de atendimento do adolescente é
altamente desejdavel. Os limites desse envolvimento devem ficar claros para a fami-
lia e para o jovem. O adolescente deve ser incentivado a envolver a familia no
acompanhamento dos seus problemas.

5. A auséncia dos pais ou responsdveis ndo deve impedir o atendimento médi-
co do jovem, seja em consulta de matricula ou nos retornos.

6. Emsituacoes consideradas de risco (por exemplo: gravidez, abuso de drogas,

néo adesdo a tratamentos recomendados, doengas graves, risco d vida ou d saude
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de terceiros) e frente a realizacdo de procedimentos de maior complexidade (por
exemplo, biopsias e intervencoes cirtirgicas), torna-se necessdria a participacéo e o
consentimento dos pais ou responsaveis.

7 Em todas as situacdes em que se caracterizar a necessidade da quebra do
sigilo médico, o adolescente deve ser informado, justificando-se os motivos para

essa atitude.
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IX

INTERNACAQ, ALTA MEDICA
E REMOCAO DE PACIENTES

Alta Médica

A alta médica hospitalar, como o proprio termo diz, € prerrogativa do
médico. E importante salientar que, quando hospitalizado, o paciente tem o
direito de ter um médico como responsavel direto pela sua internacao, as-
sisténcia e acompanhamento até a alta, sendo dever do Diretor-Clinico do
estabelecimento de saude as providéncias cabiveis para que isso ocorra.

Existem situagOes nas quais a alta hospitalar pode ser solicitada pelo
paciente ou por seus responsaveis, denominada alta a pedido. Para a solu-
¢ao deste problema, € fundamental distinguir a alta a pedido que ndo en-
volve iminente risco a vida, daquela em sentido contrario; somente através
de avaliacao e parecer técnico podera haver tal distingao.

No caso da alta a pedido, sem colocar em risco a vida do paciente, nem
0 médico responsavel nem o hospital podem ferir o principio da autonomia
do mesmo, cerceando seu direito de “ir e vir’. A instituicao hospitalar e o
meédico devem, de maneira clara, documentar fartamente a decisao do pa-
ciente, quanto a sair do hospital.

Entretanto, em caso de iminente perigo a vida do paciente, o0 médico
pode se recusar a conceder a alta a pedido. Essa é uma excecao prevista no
Codigo de Etica Médica (Art. 56) para que o médico possa intervir contraria-
mente a vontade do paciente, em situa¢des de “iminente risco a vida“. Por-
tanto, € a gravidade ou a iminéncia de perigo a vida que deve condicionar

a aceitacao ou recusa da alta a pedido.
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Vale a pena ressaltar que, se a saude do paciente agravar-se em conse-
qliéncia da alta a pedido, o profissional que a autorizou podera ser respon-
sabilizado pela pratica de seu ato, assim como o hospital, pois “é presumida
a culpa do patrao ou comitente pelo ato culposo do empregado ou preposto’,
no caso por omissao de socorro, imprudéncia ou negligéncia. Existe tam-
bém a responsabilidade penal, na modalidade culposa para 0s crimes de
homicidio e lesbes corporais, quando praticado através de imprudéncia,
negligéncia ou impericia.

Em caso de alta a pedido de criancas e adolescentes, o “Termo de Res-
ponsabilidade” devera ser assinado pelos responsaveis. A aceitacao ou nao
do pedido de alta, pelo médico, também fica condicionado a gravidade ou
a iminéncia de perigo a vida da crianga ou adolescente. Diante do impasse
entre a solicitagcao de alta pelos responsaveis e a recusa do profissional em
aceita-la, com o atual Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Vara da Infan-
cia e da Juventude devera ser acionada para a resolucao do conflito.

O paciente que, devidamente esclarecido e sem iminente risco a vida,
assume o nao cumprimento da determinacao meédica de permanecer sob
tratamento intra-hospitalar, desobriga o profissional de dar continuidade ao
tratamento, bem como de emitir receita. Tal fato deve ficar expressamente
documentado no prontuario médico.

Se, apos o médico informar de maneira ampla, completa, acessivel e de
forma isenta, ao proprio paciente e/ou aos seus responsaveis, sobre as van-
tagens e desvantagens da alta solicitada, esses insistirem no pedido de alta
e 0 médico aceita-lo, deve-se redigir o “Termo de Responsabilidade” assina-
do pelo paciente ou por seus responsaveis. A assinatura apenas explicita o
direito do paciente quanto a decisdo sobre sua saude e bem estar.

O “Termo de Responsabilidade” tem a finalidade de documentar que os
riscos, vantagens e desvantagens foram devidamente explicados ao pro-
prio paciente e/ou aos seus responsaveis.

Outra informacao importante € que, mesmo tendo solicitado e recebido
alta a pedido, o paciente ou seus familiares poderao solicitar nova internagao,
sendo esta seu direito, devendo o hospital atender a esta solicitacao.

Vale ressaltar que em caso de o paciente abandonar a instituicao onde
esta internado, nos deparamos com duas situagoes diferentes. Uma delas se

refere a pacientes com incapacidade de discernimento e aos adolescentes,
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nesses casos a responsabilidade em rela¢ao ao paciente sera transferido a
pessoa ou ao estabelecimento a quem o mesmo foi confiado. Logo, caracte-
rizado o abandono do local por parte do paciente, € cristalina a culpa in
vigilando da intituicao (culpa existente em funcao do cuidado que deveria
ter sido dedicado aquele que 14 estava internado). Em decorréncia, nasce o
dever de indenizar em funcao dos danos causados, a nao ser que seja com-
provado que nao houve negligéncia.

Nos outros casos, onde a capacidade de entendimento da situacao
(internacao hospitalar) esta preservada, a saida do paciente dever ser
explicitada no prontuario médico e pode ser feito boletim de ocorréncia
para preservacao de direito do médico e da instituicao.

A alta-hospitalar com garantia de leito € outra forma de alta médica hospi-
talar que tem sido utilizada como procedimento em alguns hospitais, ressal-
tando-se, porém, a responsabilidade do médico que assiste o paciente em
concedé-lo ou nao. Nesta situacao, o paciente é liberado para o domicilio,
usualmente nos finais de semana, retornando dois ou trés dias ap0s, tendo
garantido o seu leito e sem prejuizo para o tratamento previsto. A responsa-
bilidade do médico para com o paciente se limita ao periodo em que este
estiver no ambiente hospitalar, desde a internacao até a alta.

Como dito anteriormente, a alta médica hospitalar € prerrogativa do
meédico, cuja decisao deve ser tomada de acordo com os ditames éticos e
legais. O médico nao deve aceitar o pedido de alta de paciente feito por
Chefe de Servico, Diretor Clinico ou convénios quando, de acordo com sua
avaliacao técnica, nao existem condicOes para a alta.

Cabe ao médico exercer sua profissao com autonomia, sempre orien-

tado pelos preceitos éticos e legais.
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Internacao Hospitalar

Todo o cidadao brasileiro, de acordo com a Constituicao Federal (Art.5°
item XIII), tem o direito de exercer sua atividade profissional no pais.

O médico, que para desempenhar sua atividade profissional necessita de
infra-estrutura que so o hospital pode oferecer, nao pode ser impedido de ter
acesso a este estabelecimento sob alegacao de nao integrar seu Corpo Clinico.

Para que o direito do médico seja garantido — no Codigo de Etica Médi-
ca, artigo 25, e no Conselho Federal de Medicina, através da Resolu¢ao n°
1.231/1986 — esclarecem que “a todo médico é assegurado o direito de internar
e assistir seus paciente em hospital publico ou privado, ainda que néo faca parte de
seu Corpo (linico, ficando sujeitos, nessa situagdo, o médico e o paciente, ds nor-
mas administrativas e técnicas do hospital”. Além disso, “0 Regimento Interno do
Corpo Clinico dos Hospitais deverd deixar explicito que o médico ndo integrante do
seu Clinico pode promover as internagées necessdrias nestes estabelecimentos hos-
pitalares”.

Portanto, impedir o acesso do médico a instituicao hospitalar, publica
ou privada, para que esse possa exercer sua atividade profissional, além de
constituir afronta as disposi¢oes da Constituicao, caracteriza atitude antiética
por ferir o que consta dos artigos 25 e 76 do Codigo de Etica Médica, que
rezam:

Capitulo 11

Direitos do médico

Art. 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem
cardter filantropico, ainda que ndo faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as
normas técnicas da instituicao.

Capitulo VIl

Relacoes entre médicos

Art. 76 — Servir-se de sua posicao hierdrquica para impedir, por motivo econo-
mico, politico, ideologico ou qualquer outro, que o médico utilize as instalacoes e
demais recursos da instituicdo sob sua direcdo, particularmente quando se trate da
unica existente na localidade.

De acordo com a Resolucao n° 1.493/1998, do Conselho Federal de
Medicina, todo paciente tem o direito de ter um médico como responsavel

direto pela sua internagao, assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo
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dever do Diretor Clinico do estabelecimento de saude as providéncias cabi-
veis para que isso ocorra.

Ainda segundo a Resoluc¢ao n° 1.493/1998, “todo paciente hospitalizado
deve ter seu médico assistente responsdvel, desde a internagdo até a alta hospita-
lar”. Diante disso, uma vez internado o paciente, este fica sob responsabili-
dade do médico assistente, que para prescrever tratamento ou procedimen-
tos deve realizar o exame direto do paciente, sendo portanto necessario
que haja pelo menos uma visita diaria para avaliacao e prescricao dos pacien-
tes hospitalizados. Quando o médico faz a prescricao de pacientes interna-
dos e/ou a alta hospitalar sem a visita, ele infringe o Artigo 62 do Codigo de
Etica Médica que trata da relacdo do médico com pacientes e familiares:

Capitulo V

Relacdo com pacientes e familiares

Art. 62 — Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realizd-
lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento.

No caso de encaminhamento de paciente para servico de urgéncia/
emergéncia, a responsabilidade pela internac¢ao e assisténcia passa a ser da
equipe de plantao. Quando o pedido de internacao em unidade hospitalar
esta fora da situacao referida anteriormente, temos configurado o inicio de
uma relacao médico-paciente com todos os encargos e responsabilidades
dela decorrente. Entao, sendo essa relacao o eixo central de uma pratica
meédica ética, os hospitais, por intermédio de regimentos e/ou normas inter-
nas, nao podem proibir internacao do paciente com o pedido do médico
que vai assisti-lo, mesmo este nao sendo integrante do Corpo Clinico, obri-
gando a paciente a ser avaliada pelo plantonista ou outro médico, para
verificar a necessidade da internacao.

O médico responsavel pela internacdo € que deve determinar o tempo
de permanéncia do paciente. Entretanto, alguns convénios limitam o tempo
de internacao para determinados procedimentos cirurgicos, por critérios
proprios, obrigando o médico a solicitar prorrogacao da internac¢ao. Esta
solicitacao de prorrogacao, por parte dos auditores dos convénios, nao fere
a Etica Médica. E importante que o médico obtenha, se possivel por escrito,
0s critérios que levam em consideracao para prorrogar ou nao uma

internacao, sendo que esses critérios podem vir a ser, ou nao, antiéticos e
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assim o sendo, o médico deve denuncia-lo a Comissdo de Etica Médica da
Instituicao ou ao Conselho Regional de Medicina ao qual pertenca.

Quando a internacao do paciente nao é autorizada pelo convénio, seja
qual for o motivo, 0 médico pode encaminhar o paciente, se for possivel,
para hospital publico ou hospital que o convénio permitir, desde que esta
transferéncia seja feita com seguranca para o paciente. Em caso de risco a
vida ou de agravo a saude do paciente, este deve ser internado no hospital
do primeiro atendimento e os procedimentos necessarios devem ser reali-
zados independentemente da autorizacdao ou nao do convénio e, se assim
nao o fizer, estara infringindo o Artigo 35 do Codigo de Etica Médica:

Capitulo 111

Responsabilidade profissional

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

Durante a internacao de uma paciente, se for solicitado a presenca de
um acompanhante, devemos lembrar que é dever da instituicao hospitalar,
de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Artigos 2° e 12°) e
com o Cédigo de Saude do Estado de Sao Paulo (Artigo 319), dar condicdes
para que um dos pais ou acompanhante que tenha vinculos afetivos, per-
maneca junto da crianca ou adolescente durante toda a interna¢ao. O médi-
COo que assiste a paciente, a direcao do hospital ou o convénio nao tém o
direito de vetar a presenca do acompanhante, no caso de crianca ou ado-
lescente, sob nenhum pretexto.

N&o ha obrigatoriedade alguma, estabelecida por lei, no sentido da pre-
senca de acompanhante, durante a internacao hospitalar, para pacientes adul-
tos. Porém, o direito ao acompanhante da gestante ja é reconhecido em diver-
sas instancias, incluindo a Lei dos Direitos dos usuarios de servicos de saude. O
acompanhamento da parturiente pelo marido, companheiro, familiar proximo
Oou amiga nao envolve necessariamente nenhum preparo técnico. Representa
0 suporte psiquico e emocional a parturiente nos momentos dificeis. Cabe aqueles
que assistem ao parto respeitar este direito da mulher e as instituicbes hospita-
lares que déem condi¢des para que isso ocorra, propiciando, assim, que o tra-
balho de parto e o parto sejam vivenciados com mais tranquilidade e participa-

¢ao, resgatando o nascimento como um momento de familia.
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Transferéncia de Pacientes

Cabe ao médico, que assiste ao paciente, a decisao de transferi-lo para
outro servico, de menor ou maior complexidade, devendo este ato ser pre-
cedido de todos os cuidados necessarios para preservar a vida do paciente.

Ap0ds tomar essa decisdo (transferir o paciente) o médico deve avaliar
0s recursos humanos e materiais indispensaveis para sua execuc¢ao, bem
COmo a maneira mais rapida e adequada.

No caso de recursos humanos necessarios para a transferéncia, cabe
ao médico responsavel pela transferéncia a decisao sobre a necessidade de
acompanhamento médico, ou ndo, no decorrer do percurso. No caso de
apenas um plantonista e se as condicdes do paciente exigir o acompanha-
mento 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 devidamente treinado para atendimento de
emergéncia, se faz necessaria a presenca de pelo menos mais um profissio-
nal da area de enfermagem, habilitado para auxiliar o trabalho médico.

Em relagao aos recursos materiais, a Portaria CVS-9/94 define os tipos
de veiculos, publico ou privado, destinados ao transporte de pacientes, que
sdo a ambulancia de transporte, de suporte basico, de resgate, de suporte
avancado (UTI Movel) e aeronaves de transporte médico. Além disso, deter-
mina, também, os requisitos gerais e especificos de equipamentos e instala-
¢Oes desses veiculos.

Outra providéncia que o médico que pretende transferir alguém deve
tomar € o contato com o médico do outro estabelecimento, avaliando con-
juntamente a conveniéncia e a viabilidade da mesma e, sobretudo, inquirin-
do sobre a existéncia de vaga, a fim de que nenhum mal possa prejudicar o
doente. Portanto, para que o paciente ndao tenha nenhum prejuizo em rela-
¢ao a sua transferéncia, a consulta prévia ao hospital para onde se encami-
nhe o paciente € de extrema importancia e so sera feita a remocao no caso
da existéncia de vaga e da concordancia do médico que vai recebé-lo.

A equipe médica que autorizou a transferéncia e a equipe que acompa-
nha o paciente, durante a transferéncia, assumem a responsabilidade sobre
o0 atendimento do mesmo, durante o periodo do transporte até a

concretizacao da transferéncia para o outro estabelecimento. Apos isso, o
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paciente fica sob responsabilidade do médico, ou equipe médica, que assu-
miu a transferéncia.

Em qualquer situacao, acompanhando o paciente, ou nao, o meédico
deve fornecer relatorio, por escrito e detalhado, sobre a situacao do pacien-
te, para que este possa ser atendido da melhor forma possivel, conforme
reza o artigo 71 do Codigo de Etica Médica.

Caso haja obito na ambulancia, durante o transporte, o médico que
acompanha o paciente no veiculo de remocao deve, se houver convic¢ao

da condicao diagnostica, fornecer o atestado de oObito.
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PLANTAO DE
TOCOGINECOLOGIA

Os plantoes médicos de tocoginecologia respeitam basicamente as
mesmas normas que regem as demais especialidades médicas envolvidas
neste tipo de atendimento. Cumpre ressaltar que tal normatizacao aplica-se
nao somente aos profissionais que cumprem plantdes no proprio servico de
pronto-socorro, como também aqueles responsaveis pelos assim chamados
plantdes de disponibilidade ou a distancia (Resolucao Cremesp 74/96).

O atendimento de urgéncia/emergéncia nas areas de ginecologia e
obstetricia, especialmente nesta ultima, exige a presenca diuturna dos mé-
dicos nos locais sob sua responsabilidade.

Assim sendo, cumpre ao Diretor Clinico das instituicoes hospitalares,
juntamente com o Corpo Clinico, coordenar a confeccao das escalas de plan-
tao desses profissionais, bem como zelar para que as mesmas sejam cum-
pridas exemplarmente. Tal cuidado pode abranger, inclusive, a afixacao de
tais escalas em local publico, para que as pacientes, ou seus acompanhan-
tes, participem no controle do cumprimento das mesmas (Parecer Cremesp
15.063/94).

Trés aspectos relativos ao plantao costumam ser os de maior interesse:

1. A passagem, 2. O abandono ou a falta e 3. A troca.
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Passagem de Plantao

Para que um tocoginecologista possa deixar o pronto-socorro no qual esta
cumprindo um plantao, ele devera transferir ao seu substituto todas as informa-
¢Oes pertinentes as pacientes que até entao estavam sob seus cuidados. Assim
sendo, ele precisa, obrigatoriamente, aguardar a chegada deste substituto. O
plantonista que abandonar o pronto-socorro antes da chegada do médico que
ira substitui-lo, estara violando os artigos 36 e 37 do Codigo de Etica Médica.

Na eventualidade do ndo comparecimento de seu substituto, cabe ao plan-
tonista comunicar o fato ao Diretor Clinico do hospital para que o0 mesmo possa
providenciar, 0 mais rapidamente possivel, a presenca de outro tocoginecologista,
mesmo que para tal seja necessario trazer um profissional que nao pertenca ao
Corpo Clinico da instituicao. Tal medida deve ser adotada o mais rapidamente
possivel, evitando-se assim a permanéncia prolongada no plantao de um médi-
co, muitas vezes desgastado por uma grande sobrecarga de trabalho.

Sendo a tocoginecologia uma especialidade cirdrgica, outro aspecto
que pode trazer duvidas é a substituicao de equipes que estao envolvidas
em um procedimento quando do término do plantao. Em tal circunstancia,
recomenda-se que a equipe que deu inicio a cirurgia permaneca até o final,

a menos que isso seja impossivel.
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Abandono ou Falta ao Plantao

Os artigos 35, 36 e 37 do Codigo de Etica Médica definem de forma
clara a responsabilidade dos profissionais escalados para cumprimento de
plantdes em servicos de urgéncia/emergéncia. Assim €, que incorre em in-
fracao ética o tocoginecologista que nao comparecer ou ausentar-se de um
plantdao, sem deixar um substituto, salvo por motivo de forca maior. Dentre
os motivos que podemos citar como justificativas para tal auséncia estao:
doenca do profissional, que o impeca de atuar com eficiéncia; catastrofes
naturais (por exemplo, enchentes) que o impecam de chegar ao local de
trabalho; greves do transporte publico (desde que o proprio servico hospita-
lar ndo se comprometa a transportar o profissional), dentre outros.

Fica, portanto, claro que o nao cumprimento por parte de um
tocoginecologista de uma escala de plantées com a qual ele concordou,
representa infracao grave, pois desrespeita o artigo 2 do Codigo de Etica
Médica. Mais ainda, tal infracao independe do surgimento de prejuizos gra-
ves as possiveis pacientes (omissao de socorro) que comparecam ao servico
médico no periodo do seu plantao (Parecer Cremesp 22.791/87). Tal fato,
além das punicOes éticas decorrentes, também pode acarretar san¢oes de
ordem civil e penal, além das administrativas.

Com o intuito de evitar os problemas decorrentes de uma falta ou aban-
dono de plantao, todo tocoginecologista que antecipadamente descobrir
ser impossivel comparecer a um plantao para o qual foi escalado, devera
comunicar o fato ao Diretor Clinico, em um prazo razoavel para que este
possa escalar outro médico para a data em questdo. Ainda que o termo
“razoavel” possa parecer vago, o Cremesp em seu Parecer 60.732/98 defi-
niu o prazo minimo de 96 horas como aceitavel para esta circunstancia.

Finalizando este tema, a inexisténcia de condi¢des minimas para a pra-
tica da tocoginecologia em um servico que atende casos de urgéncia/emer-
géncia, nao permite ao profissional meédico ausentar-se do plantao. Nesses
casos ele devera manter o atendimento da melhor maneira possivel e, em
respeito aos artigos 22 e 24 do Cadigo de Etica Médica, informar os 6rgaos
competentes (Comissao de Etica Médica ou Conselho Regional de Medicina)

sobre as condicOes de trabalho na instituicao.
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Troca de Plantao

E permitido aos profissionais médicos que cumprem esquema de plantao
realizar altera¢Oes nas escalas previamente fixadas. Todavia, tal fato devera ser
comunicado oficialmente ao Diretor Clinico do hospital, preferencialmente atra-
vés de documento escrito e firmado por ambas as partes interessadas. Caso tal
providéncia ndo seja tomada, o 6nus de uma possivel auséncia naquele dia ira

recair sobre o tocoginecologista cujo nome consta na escala original.
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Plantao a Distancia

O plantao de disponibilidade de trabalho foi definido pela resolucao do
Cremesp n ° 74/96, que visa a regulamentac¢do da jornada de trabalho do
profissional que se coloca a disposicao para ser acionado por intermédio de
pager, celular, telefone ou outro meio de comunicagao que proporcione o
atendimento pronto e pessoal quando solicitado.

Deve-se ter em conta que nos grandes centros urbanos, as voltas com
condigoes de trafego instaveis, esta situacao podera se revestir de grandes
riscos, ja que nao raro os deslocamentos sao bastante lentos e poderao
implicar em danos as pacientes. Devemos frisar que a responsabilidade por
eventuais falhas sera repartida entre a instituicao na qual se presta o servi-
¢o e o profissional que se dispOe a esta modalidade de trabalho.

A especialidade ginecologia e obstetricia nao compde a equipe basica
de assisténcia em Pronto-Socorro, regulamentada pela resolucao do CFM n°
1451/95. Embora nao exista resolu¢ao normatizando o funcionamento das
maternidades, naquelas em que exista demanda vultosa € recomendavel
que a equipe minima seja composta por obstetra, anestesiologista,
neonatologista e enfermeiro obstetra.

Nas instituicoes cujo atendimento em obstetricia € prestado, mas a deman-
da € pequena, recomenda-se a permanéncia do especialista, ao menos em regi-
me de disponibilidade. Tal situacdo comumente € verificada nos hospitais de
pequeno porte das pequenas cidades do interior e petiferia das grandes cidades.

O plantao a distancia nao pode ser confundido com atendimento a
distancia. Portanto deve-se ressaltar que ao ser acionado, o médico devera
comparecer imediatamente ao local de trabalho e, de corpo presente, assu-
mir a condugao do caso até o seu término ou estabilizacao.

O médico que a ela se submete faz jus a remuneracao, tenha ou nao
sido acionado no decorrer da jornada. A resolucao do Cremesp n ° 74/96
reza em seu artigo 4° que o plantao de disponibilidade consiste em trabalho
médico a ser remunerado. Portanto, ao médico que concorda com esta con-

dicao cabera a reivindicacao da competente remuneracao.
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