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Prémio internacional
Caro Editor,

No més de agosto foi realizado em Ottawa, Canada, o 16th
World Congress of the World Society of Cardio-Thoracic Surgeons.
Sessenta e cinco paises foram representados, sendo 1100 resumos
enviados e 736 trabalhos apresentados. A Cirurgia Cardiaca brasileira
foi representada por varios cirurgides que apresentaram 20 artigos.
Dentre estes dois trabalhos receberam prémios. Um deles foi o
trabalho do Engenheiro Fabiano Valias Carvalho.

O Cirurgido Cardiovascular Eduardo Augusto Rocha, de Belo
Horizonte, MG, do Hospital Vera Cruz, Hospital Universitario
Séo José ambos de Belo Horizonte, além do Hospital Ibiapaba em
Barbacena (MG) recebeu o prémio de melhor trabalho em ciéncia
basica, com o estudo “The haemodinamic behavior of arterial
anastomosis using fibrin sealant. Experimental study in swine”. A
pesquisa foi realizada no Departamento de Cirurgia da Universidade
Federal de Minas Gerais. Isto mostra que é possivel fazer ciéncia
no Brasil com qualidade, mesmo contando com o pouco
investimento disponivel para pesquisa.

Esta conquista enche de orgulho todos os cirurgifes
cardiovasculares do pais, que num momento de crise da
especialidade, ainda trabalham com qualidade, seriedade
e profissionalismo em prol dos doentes e da comunidade.

Cordialmente,

Wialter José Gomes, cirugido cardiovascular, Membro Titular
e Editor do Site da SBCCV
Sao Paulo, SP

Carta aos médicos e aos pacientes

As vésperas de um novo processo eleitoral, é comum
lembrarmos experiéncias semelhantes do passado recente. Recordo,
por exemplo, que no pleito de 2004, quando da renovacéo das
representacdes de prefeituras e cimaras municipais, a salide ocupou
o centro dos debates. Em algumas cidades, como em S&o Paulo, a
questdo do atendimento de salde aos cidaddos teve papel
preponderante no resultado das urnas.

Devido aos acontecimentos dos Gltimos meses, é bastante
provavel que discussGes mais acaloradas se déem sobre outros
temas. Né&o resta divida de que o mensaldo estara em foco, assim
como a necessidade de resgatarmos os principios éticos e
democraticos na condugdo da politica.

Outro assunto que também suscitara uma polémica importante e
necessaria é a questao da seguranca publica. Onde comegam e terminam
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as responsabilidades de cada instancia de poder na crise atual? O que
fazer para garantir aos brasileiros um dia-a-dia mais tranqilo, com
menos violéncia?

Apesar do interesse que ética, democracia e seguranga merecem,
a salde deve ter lugar privilegiado no processo eleitoral. Afinal,
avangamos muito menos do que podiamos de uns tempos para ca.
E os problemas, ainda graves, continuam os mesmos: filas em
hospitais e postos de salde, escassez de medicamentos,
equipamentos obsoletos, falta de uma politica de valorizagdo dos
recursos humanos e por ai vai.

Como é comum nesta época, muitos aparecerdo nas radios e na
TV para se dizer salvadores do Brasil. Solugdes magicas tambhém
surgirdo. Nao podemos, em momento algum, nos deixar iludir de
novo por falsas promessas e por pseudo-salvadores.

O caminho para escapar deste tipo de armadilha é votar no
trabalho consolidado, na coeréncia histérica, na postura que 0s
candidatos tiveram — e mantém —em suas vidas. Na area da salde,
por exemplo, precisamos de representantes que sempre lutaram,
mesmo sem ocupar cargos eletivos, pela melhoria da qualidade de
atendimento aos pacientes, pela valoriza¢do do trabalho dos
médicos e de outros profissionais de salde, por um sistema de
saude digno e mais justo. Enfim, uma trajetéria de lutas em prol da
cidadania e da construgao de uma sociedade mais justa é um cartdo
de visitas que deve ser levado em conta.

Se fugirmos dos falsos profetas e dermos um voto de confianca
aos que de fato agem em favor do coletivo, certamente teremos
num futuro préximo motivos para comemorar.

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente da Associagdo Médica Brasileira

O médico e o direito penal

Esta no Cédigo Penal Brasileiro, “matar alguém: Pena - recluséo
de 6 (seis) a 20 (vinte) anos (art.121)". Logo adiante, no paragrafo
4°, lemos: “No homicidio culposo, a pena é aumentada de um
tergo, se o crime resulta de inobservancia de regra técnica de
profisséo, arte ou oficio, ou se 0 agente deixa de prestar imediato
socorro a vitima, ndo procura diminuir as conseqiiéncias do seu
ato ou foge para evitar prisdo em flagrante. Sendo doloso o homicidio
a pena é aumentada em um terco, se o crime é praticado contra
pessoa menor de 14 (catorze) anos”.

E nesse contexto que toda vez que se entender, em tese, que a
morte de um paciente se deu ndo porque tinha que acontecer, mas
porque o médico foi o culpado, o doutor estara submetido ao rigor
legal. Temos, por forca da profissdo, lidado com os médicos que
estdo tendo esse dissabor de se verem processados pelo crime de
homicidio. Alias, mais que um dissabor, uma verdadeira via crucis
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para quem vive em prol da salide e da vida, com um padréo ético de
conduta profissional.

N&o sdo muitos, gracas a Deus, 0s que vivem esse martirio.
Porém, uma analise é preciso que seja feita, pois, assim como nas
acOes indenizatorias (responsabilidade civil médica), estamos
observando um certo desvio na forma de alguns interpretarem a
conduta médica e, erroneamente, na maioria das vezes por emogéo,
coloca-la como supostamente enquadrada num tipo penal. E claro
que ndo estamos e nem podemos ser contrario a instrucdo
processual, seja ela civil, administrativa ou criminal, mas ha de se
ter em mente a necessidade de uma analise mais profunda, pré-
processual, com o objetivo de uma apuracéo dos fatos com mais
solidez.

A morte ¢ inexoravel. E a mais implacavel certeza do homem.
Entretanto, pode-se dizer, paradoxalmente, que 0s seres humanos
jamais se preparam para ela e, ao perderem um ente querido, tendem
ainiciar umabusca para encontrar - se houve circunstancia para isso
-um culpado para o triste evento. Gautama Buda dizia que “a maioria
nunca percebe que todos nés aqui pereceremos um dia. Mas os que
percebem esta verdade resolvem suas brigas pacificamente”.

E bem verdade que néo se costuma ver cirurgiées oncoldgicos ou
cardiacos serem processados na justiga pelo crime de homicidio, pois
de alguma maneira e por alguma razéo dbvia, o parente que fica ndo
consegue encontrar légica para sustentar tal pretenséo. E nessa linha
de raciocinio vao também a autoridade policial e o Ministério Publico.

Mas, se a morte advém apds uma cirurgia bariatrica (reducédo
de estbmago em obeso moérbido), por exemplo, um sentimento
poderoso de vinganga parece se instalar quase que instantaneamente,
provocando uma erupcao de fatos que criam um ou mais desvios
de interpretacdo a que nos referimos no inicio deste escrito,
principalmente se o paciente era jovem. Citando o escritor e filésofo
Lou Marinoff, “ha varias maneiras de lidar com o sofrimento, uma
delas é tentar passa-lo para outra pessoa, como se isso fosse
realmente possivel”.

Ha toda evidéncia que ninguém aspira que uma pessoa querida,
que se submete a um procedimento cirrgico, morra. Dai entender
que o cirurgido é um homicida ha uma distancia incomensuravel.
Mas a cultura judaico-crista, da culpa e do pecado, ndo nos da
trégua.Devemos alertar a sociedade que, ao nosso ver, 0 médico
n&o pode - ou ndo deveria - sofrer o processo criminal, sobretudo
por homicidio, sem uma filtragem mais rigorosa, técnica e ética e
sem um juizo rigoroso prévio de admissibilidade. E muitos sao os
fatores a justificar tal assertiva, dentre eles, o fato do médico ao
proceder num paciente esta no livre exercicio de uma profissao,
que ndo exerce sozinho, precisando de auxiliares e estrutura, como
tantas outras profissdes.

O médico esta muito longe da figura de “chefe de equipe” (caso
dos cirurgifes) como ainda é concebido. No caso da cirurgia
bariatrica, por exemplo, o paciente permanece em unidade de
tratamento intensivo, no pds-imediato, afastando a possibilidade
de se alegar destrato ou falta de atengdo, devendo-se lembrar que
em qualquer procedimento cirdrgico a reacdo do organismo é
variavel a cada pessoa e relevante para a recuperagao.

As investigagdes, as vezes, trazem intrinsecamente uma
necessidade tdo grande de condenar o médico que, durante um
processo, sdo feitas certas empreitadas em pontos absolutamente
fora da razoabilidade. Busca-se, de qualquer maneira, responsabiliza-
lo ilimitadamente. Em nosso pais, autoridades policiais,

promotores, advogados, testemunhas e até julgadores tém a cultura
da culpa e do pecado, sendo leigos em ciéncia médica.

Para um médico, ser processado por homicidio em razéo da
morte de seu paciente é sofrer um peso maior do que pode carregar.
Porém, perceber que a busca pela sua condenacéo, por vezes,
percorre um caminho passional, tentando vincular a ele todos as
supostas ilicitudes que, inclusive, ndo estdo sob sua
responsabilidade, é maior do que o sofrimento. E uma quase-morte.

O Brasil precisa evoluir para esclarecer o que a Cirurgia
Bariatrica é para os obesos morbidos. Tratar os cirurgides como
criminosos seria a absurda hipétese de condenar a todos, pois as
mortes, lamentavelmente, sdo contadas em frios e indesejados
nUmeraos estatisticos, tal o grau de risco.

O Estado precisa fomentar o aparelho juridico com aulas
urgentes e técnicas sobre o assunto, objetivando habilitar os seus
membros para funcionarem em processos civeis, administrativos e
penais de forma mais embasada e melhor compreendendo o
procedimento cirdrgico, seus riscos e seus pacientes com suas
enfermidades.

O momento é do mais puro e necessario conhecimento
multidisciplinar, sendo vital para a mantenca da paz social.

Antdnio Ferreira Couto Filho

Presidente da Comissdo de Biodireito do Instituto de
Advogados Brasileiros (IAB) e Consultor Juridico do Colégio
Brasileiro de Cirurgides CBC

Errata

Na carta “A informagdo no pré-operatério e os efeitos
na dor pos-operatdria”, publicada na edicdo 21.2, ndo
foram incluidas as trés referéncias abaixo. Na edi¢do
eletronica, a carta estd completa.
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