Parecer

PROCESSO: TAMSPE N. 11215/2010 (GDOC N. 16847-190733/2011)
PARECER: 108/2011

INTERESSADO: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PU-
BLICO ESTADUAL — IAMSPE

ASSUNTO: TRANSFUSAO DE HEMODERIVADOS EM PACIENTE TESTEMU-
NHA DE JEOVA

EMENTA:

SERVIDOR PUBLICO. MEDICO. CORPO CLINICO DO INSTITUTO DE AS-
SISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE. Pa-
ciente testemunha de Jeova. Transfusao de sangue. Conduta médica. Discipli-
na tracada pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina. Obediéncia aos
principios e normas da deontologia médica tracada por estes orgaos de classe.

1. O Coordenador da Unidade Critica de Pacientes Cirtrgicos relatou a Su-
perintendeéncia do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual -
IAMSPE, que um paciente testemunha de Jeova internado no Hospital do Servidor
Publico, a época “em estado grave com iminente risco de morte”, necessitava de trans-
fusao de hemoderivados para a realizacao de hemodialise (fls. 2/3). A este relatorio,
anexou copia de formulario padrao com “Instrucdes e Procuracao para Tratamento de
Saude” assinado pelo referido paciente, por meio da qual afirmou sua crenca reli-
giosa e estipulou que “ndo aceito NENHUMA TRANSFUSAOQ de sangue total, globulos
vermelhos, globulos brancos, plaquetas ou plasma em nenhuma circunstdncia, mesmo que
os profissionais de satide opinem que isso seja necessdrio para a manutengdo da minha
vida” (fl. 4). Seu procurador nomeado autorizou a realizacao de hemodialise e, na
mesma oportunidade, reiterou que “nenhuma transfusao de sangue deve ser usada” (1.
5 - destaque do original).

2. Juntou-se aos autos, ainda, copia da orientacdo tracada pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo sobre o tema' - que evoluiu da
determinacao para a acio do médico mesmo em sentido contrario a recusa do
paciente ao tratamento, quando em iminente risco de morte, para maior liberda-

1 Consulta n° 8.102/94 (fl. 6), Consulta n° 14.607/88 (fls. 7/8), Consulta n® 19.123/94 (fl. 9),
Consultan®27.278/96 (fls. 11/12), Consulta n° 29.299/96 (fls. 13/14), Consulta n°® 41.191/99
(fl. 15), Consulta n°® 41.848/96 (fls. 16/17).
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de da conduta médica visando a preservacdo da vontade do paciente, mesmo em
caso de iminente risco de morte — e de dois acérdaos prolatados pelo Tribunal de
Justica deste Estado versando a matéria ora em analise?, os quais afirmam a pre-
valéncia do direito a vida sobre o direito a crenca religiosa, permitindo ao médico
a realizacdo de transfusdo de sangue em pacientes testemunhas de Jeova, mesmo
com a resisténcia deste em submeter-se a tal tratamento.

3. A matéria, entdo, foi submetida pela Superintendéncia a analise da
Consultoria Juridica do IAMSPE, formulando-se trés questoes: “1. Em pacien-
tes com crenca religiosa que manifestem o desejo de ndao serem submetidos a trans-
fusao de produtos hemoderivados, a equipe médica pode ser responsabilizada caso
proceda com a intervencdo para salvar a vida do paciente? Que cautelas devem ser
tomadas para minimizar a possibilidade de questionamentos judiciais ou em ambito
do Tribunal de Etica do CREMESP para resguardar os profissionais e a Instituicao?
2. Em caso de respeitar sua autonomia de vontade mesmo em situacoes de grave ris-
co de morte, o profissional poderd ser responsabilizado por omissao? Que cautelas
devem ser tomadas para minimizar a possibilidade de questionamentos judiciais ou
em dmbito do Tribunal de Etica do CREMESP para resguardar os profissionais e a
Instituicao? 3. Caso a equipe médica deseje realizar procedimentos na hipotese do
item ‘I’ supra, ha a necessidade/obrigatoriedade de a Instituicao previamente
obter autorizacao judicial?”.

3. O Parecer CJ/IAMSPE n. 684/2010 (fls. 29/45) ressaltou que “conflitam
os principios do direito a vida e do direito a liberdade religiosa (art. 597, e que, atu-
almente, a tendéncia dos Tribunais é de alteracdo do entendimento “de que o di-
reito a vida ¢ absoluto e indisponivel” e, em caso de risco de morte, “o médico, apos
esgotar as medidas alternativas a transfusdo de sangue, tem o dever ético-profissional
e legal de realiza-la, mesmo contra a vontade do paciente™, passando a aceitar “o
direito a liberdade religiosa, com decisoes que, em se tratando de paciente maior de
idade, que decida de forma valida, ha possibilidade de recusa de transfusdo de sangue,
mesmo diante de risco de vida™.

2 Apelacao Civel com revisao n°® 442.163-4/1-00, 8* Cam. Direito Privado, Rel. Des. Caetano
Lagastra, j. 13/06/2007 (fls. 18/21), Apelacdo Civel n’ 132.720-4/9-00, 5* Cam. Direito Privado,
Rel. Des. Boris Kauffmann, j. 26/06/2003 (fls. 22/25 e 87/90).

3 A parecerista refere os acordaos que ddo sustentacdo a este entendimento: HC n° 184.642/5,
9% Cam., Rel. Des. Marrey Neto, j. 30/08/1989, e Apelacao Civel n° 123.430-4/4-00, 3* Cam.
Direito Privado, Rel. Des. Flavio Pinheiro, j. 18/06/2002.

4 A parecerista lista os acorddos que propugnam a tese mais moderna: Al n°® 70032799041, 12°
Cam. Civel do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, j. 12/03/2010, AI n°® 22.395/2006,
5% Cam. Civel do Tribunal de Justica do Mato Grosso, Rel. Des. Sebastido de Almeida, Al n°
1.0701.07.191519-6/001, Tribunal de Justica de Minas Gerais, Rel. Des. Alberto Vilas Boas,
publ. 04/09/2001.
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Além disso, consignou que “nenhum direito é absoluto, nem mesmo o direito a
vida” e, havendo ampla tutela, pela Constituicdo Federal, da liberdade religiosa
(arts. 5°, IV, VI, VII, VIII, 19, 1, 143, § 1°, 150, 210, § 1> e 226, § 2°), sendo
inviolaveis a intimidade e a vida privada dos cidadaos (art. 5°, X, da CF), bem
como a matéria estar consolidada no direito comparado, no sentido “de que um
paciente maior e capaz e estando no gozo de suas faculdades mentais pode recusar e
optar por realizar tratamento médico, mesmo ciente do risco que impoe a sua vida”,
posicao, alids, adotada por Luis Roberto Barroso em estudo elaborado para
responder a consulta feita pela Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro
e publicado em 05/04/2010°, concluiu que, “antes de impor uma transfusao ao
paciente, os médicos e os tribunais devem serenamente analisar os riscos das transfusoes
e 0 impacto emocional advindo do desrespeito a intimidade e a dignidade do cidadao”,
reconhecendo-se a vontade do paciente que a manifesta “de forma vdlida, livre,
inequivoca e informada sobre os riscos”, como relatado no caso posto nos presentes
autos. Caso contrario, paciente que nao goza da capacidade de autodeterminar-
se - entendeu o parecer que “deve-se realizar a transfusdo de sangue, quando for
a unica alternativa de salvar sua vida”. Quanto a pacientes menores de idade,
afirmou que “ndo hd qualquer controvérsia no mundo juridico: sempre que necessdrio,
o sangue deve ser ministrado ao menot, independentemente da vontade dos pais,
cabendo ao Poder Judicidrio substitui-la e autorizar o tratamento médico”. Nessa
linha de pensamento, finalizou, verbis:

“a) No caso de paciente maior, é possivel a recusa da transfusdo de sangue, mesmo
que exista risco de vida, desde que o paciente assim decida de forma vdlida, infor-
mada, livre e consciente. Neste caso, o médico e sua equipe devem: al) esgotar as
terapias alternativas; a2) se ainda assim, permanecer a necessidade de transfusdo
e estiver presente o risco de vida, devem informar os riscos ao paciente ou seu re-
presentante legal; a3) permanecendo a recusa da transfusdo de forma vdlida (...),
deverao se acautelar com prontudrio médico constando todas as circunstancias,
documentos firmados com o paciente e inclusive com termo de isencdo de respon-
sabilidade em face da decisao do paciente, o que ndo poderd lhe gerar qualquer
responsabilizacao civil, criminal ou ética.

Se mesmo contra a vontade do paciente que decida de forma valida, livre, cons-
ciente e informada, o médico deseje realizar a transfusdo de sangue, deve obter
autorizacao judicial para se resguardar. Observo que esta conduta é contrdria ao
entendimento esposado neste opinativo juridico.

5 Copia deste estudo, intitulado Legitimidade da Recusa de Transfusdo de Sangue por Testemunhas de
Jeovd, Dignidade Humana, Liberdade Religiosa e Escolhas Existenciais, foi encartada pela parecerista
as fls. 46/86 dos autos.
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No caso do médico entender que a falta de transfusdo contrarie sua consciéncia
podera se afastar do caso, desde que informe o paciente ou seu representante legal
e assegure a continuidade do tratamento.

No caso de menores de idade ou pacientes que ndo estejam no gozo de sua capaci-
dade, 0 médico e sua equipe, apos esgotadas todas as alternativas a transfusdo de
sangue, poderao realiza-la em caso de haver risco de vida.

4. Juntadas copias do parecer elaborado por Luis Roberto Barroso (fls.
46/86) e de julgados prolatados no ambito do Tribunal de Justica do Estado de
Sao Paulo®, a Chefia da Consultoria Juridica do IAMSPE aprovou o Parecer CJ n.
684/2010, com ressalvas, para afirmar que, no caso de paciente testemunha de
Jeova, maior e capaz, que haja manifestado livremente a sua vontade pessoal, an-
tes do procedimento, ndo transferivel a procurador, de nao receber transfusao de
sangue, o médico podera ceder a solicitacdo do paciente. No entanto, se 0 pacien-
te for menor ou incapaz e estiver em risco de vida ou grave lesao e seu represen-
tante legal ndo autorizar a transfusdo de sangue, entendeu ser “necessdrio ingressar
com Medida Judicial, a fim de obter suprimento de consentimento para a realizacao do
aludido procedimento médico. No caso de paciente maior e capaz, se surgir duvida no
que tange a validade do consentimento, recomendo que se obtenha autorizacdo judicial
para a transfusao de sangue. Caso ndo haja tempo habil para ingressar com medida ju-
dicial, de suprimento ou autorizacdo, o médico deverd optar pela transfusao de sangue”.
Ao final, acolhendo proposta do parecer aprovado, alegando “se tratar de questao
polémica e que envolve direito a vida e a liberdade de crenca e, em consequéncia, o prin-
cipio da dignidade humana”, propds o encaminhamento dos autos a analise desta
Procuradoria Administrativa (fls. 101/102).

5. Com estes dados, o processo vem a esta Especializada, conforme de-
terminacio do Subprocurador Geral do Estado - Area da Consultoria Geral
(fl. 103), juntando-se, na oportunidade, copia do acoérdao prolatado pela 6
Turma do Superior Tribunal de Justica no bojo do Recurso Ordinario em HC n.
7.785-SP (fls. 104/114), valendo notar, desde ja, que o mesmo nao se coaduna
com a matéria aqui tratada, pois cuida de acdo penal movida contra médico
Testemunha de Jeova que impediu a transfusido de sangue em paciente adepta
da mesma seita religiosa e que, de resto, nao adentrou no mérito da questao de
fundo ora versada.

E o relatério. Opino.

6 Apelacdo Civel n® 132.720-4/9-00, 5* Cam. Direito Privado, Rel. Des. Boris Kauffinann, j.
26/06/2003(fls. 87/90) e HC n° 253.458-3/1 (fls. 91/100).
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6. A resposta delineada pelo precedente Parecer CJ n. 684/2010, elaborado
pela Consultoria Juridica do IAMSPE, abordando a questao sob varios pontos
de vista - teologico, juridico, ético-profissional etc. -, demonstra a extensa e
antiga controvérsia a respeito da atividade médica e da preservacao da dignidade
da pessoa humana’, quando esta se defronta com a peculiaridade do atendimento
de paciente testemunha de Jeova, que recusa transfusao de sangue em seu
tratamento de saude, mesmo em caso de iminente risco de morte.

7. No entanto, como a consulta enfrentada nestes autos envolve o tipo
de conduta que o médico servidor publico deve empreender nestes casos, de
forma que a sua pratica médica diuturna seja resguardada e, longe de mimmizar
a importancia que o tema desperta em multiplas frentes de pensamento, mas se
evitando a redundancia, a resposta, entendo, deve orientar-se e circunscrever-
se a este aspecto ético-profissional, para tranquilizar e juridicizar a conduta do
médico como agente publico especializado, vivificando direito fundamental de

7 Reputado por Gilmar Mendes Ferreira “como um dos principios - desde logo considerado de
valor pré-constituinte e de hierarquia supraconstitucional — em que se fundamenta a Republica
Federativa do Brasil, nos termos do art. I’ da Carta Politica de J988”. No entanto, considera que
“nao existem principios absolutos, sujeitos que estdo, em sua totalidade, a juizos de ponderacao
— em cada situacdao hermenéutica - com outros bens ou valores dotados de igual hierarquia
constitucional. A propdsito, lembremos que Alexy, por exemplo, sustenta a relatividade desse valor,
a partir da tese de que, diante do enunciado do art. i° 1, da Lei Fundamental de Bonn, tem-se a
impressdo de que a dignidade da pessoa configura um valor absoluto, mas o que ocorre, em verdade,
¢ que essa norma ¢ tratada em parte como regra e, em parte, como principio. E mais, prossegue
esse autor, em relacdo ao que nela é principio, existe um amplo grupo de condicoes de precedencia,
assim como um elevado grau de seguranca no sentido de que, presentes tais condicoes, ela prevalece
sobre as normas contrapostas; ja com respeito a regra que ali se contém, diz-no o mesmo Alexy que
ndo cabe indagar em abstrato se ela precede ou ndo a outras normas, mas tao somente se, huma
dada situacao concreta, ela foi violada, resposta que ele mesmo considera dificil porque, diante
da imprecisdo da norma da dignidade humana, existe um amplo espectro de solucdes igualmente
razodveis para essa indagacdo. Por isso, em palavras do proprio Alexy, o principio da Dignidade
da pessoa comporta graus de realizacao, e o fato de que, sob determinadas condicoes, com um
alto grau de certeza, preceda a todos os outros principios, isso ndo lhe confere cardter absoluto,
significando apenas que quase ndao existem razoes juridico-constitucionais que ndo se deixem
comover para uma relacdo de preferencia em favor da dignidade da pessoa sob determinadas
condicoes. (...) Em suma, tanto numa hipotese quanto na outra, ndo se discute o valor da dignidade
humana em si mesmo - até porque, sob esse aspecto, ele parece imune a questionamentos -, mas
tao somente se, em determinadas situacoes, ele foi ou nao respeitado, caso em que, se a resposta for
negativa, legitima-se a precedéncia da norma ou da conduta impugnadas em nome desse principio
fundamental...” (MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo
Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional, Sdo Paulo, Saraiva, 2008, pags. 150/151)
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cunho universal® e socioambiental® de preservacao da satde, que deve a todos
ser assegurado pelo Estado™.

Assim, aatuacdo do médico, em ambito nacional, ¢ comandada pelo Conselho

Federal de Medicina e pelos Conselhos Regionais de Medicina'!, nos termos que
lhes foram atribuidos pela Resolucao CFM n. 1.753/2004, que aprovou o seu
Regimento Interno, conforme expressa o art. 2°, verbis:

“Art. 2° - O Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais de Medicina,
hierarquicamente constituidos, sdo os 6rgaos supervisores da ética profissional em
toda a Republica e, ao mesmo tempo, julgadores'? e disciplinadores da classe mé-
dica, cabendo-lhes zelar e trabalhar — por todos os meios ao seu alcance - pelo
perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo
e dos que a exercam legalmente”.

8. Nesse passo, exercendo sua competéncia'®, o Conselho Federal de Me-

dicina expediu a Resolucio CFM n. 1.931/2009, aprovando o Cédigo de Etica

8

10
11
12

“D Direito publico subjetivo a sauide representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generali-
dade das pessoas pela propria Constituicdo da Republica (artigo 196). Traduz bem juridico constitucional-
mente tutelado, por cuja integridade deve zelar, de maneira responsavel, o poder publico, a quem incumbe
formular - e implementar - politicas sociais e economicas idoneas que visem a garantir aos cidadaos,
inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal e igualitdrio a assisténcia farmacéutica e meé-
dico hospitalar. 2) O direito a satide - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas
as pessoas - representa consequéncia indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja
a esfera institucional de sua atencdo no plano da organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se
indiferente ao problema da satde da populacdo, sob pena de incidir; ainda que por censurdavel omissdo, em
grave comportamento inconstitucional.” (AgRg no RE n° 271.286-8, Rel. Min. Celso de Mello, DJU,
24,11.2000).

“Os direitos fundamentais que, antes, buscavam proteger reivindicacdes comuns a todos os homens,
passaram a, igualmente, proteger seres humanos que se singularizam pela influéncia de certas situa-
coes especificas em que apanhados. Alguns individuos, por conta de certas peculiaridades, tornam-se
merecedores de atencao especial, exigida pelo principio do respeito a dignidade humana. Dai a con-
sagracao de direitos especiais aos enfermos, aos deficientes, das criancas, aos idosos... O homem ndo ¢
mais visto em abstrato, mas na concretude das suas diversas maneiras de ser e de estar na sociedade.”
(MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
Op. cit., p.. 254).

Arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal; art. 2° da Lei n° 8.080, de 19/09/1990.
Arts. 2°,5° h, e 15, Ve d, da Lei federal n° 3.268, de 13/09/1957.

Conforme o Cédigo de Processo Etico-Profissional - aprovado pela Resolucio CFM n°
1.897/2009, publicada no DOU, edicao de 06/05/2009: “Art. 2° - A competéncia para apreciar e
julgar infragoes éticas serd atribuida ao Conselho Regional de Medicina onde o médico estiver inscrito,
ao tempo do fato punivel ou de sua ocorréncia”.

13 Art. 10 da Resolucao CFM n° 1.753/04: “Ao Conselho Federal de Medicina compete: (...) Ill - promover

56

dlteragoes ao Codigo de Etica Médica e ao Codigo de Processo Etico-Profissional, apds ouvir o Conselho Pleno
Nacional; (..) XX expedir resolucdes normatizadoras ou fiscalizadoras do exercicio profissional dos médicos e
pessoas juridicas cuja atividade bdsica seja a Medicina; XXI - definir o ato médico;”.
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Médica'®, que “contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio
de sua profissao™>” para, dentre outros objetivos, buscar “melhor relacionamento com
0 paciente e a garantia de maior autonomia a sua vontade'® consignando, em seu
Capitulo 1, seus principios fundamentais, verbis:

“I - A Medicina é uma profissdo a servico da saude do ser humano e da coletividade e serd
exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza.

II - O alvo de toda a atencdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com 0 mdximo de zelo e 0 melhor de sua capacidade profissional.

(..)

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

(.)

VI - O médico guardard absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre em seu beneficio.

Jamais utilizard seus conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para o extermi-

nio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

VII - O médico exercerd sua profissdo com autonomia, nao sendo obrigado a prestar ser-
vigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as
situacoes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergencia, ou quando a
recusa possa trazer danos a satide do paciente.

VIII - O médico ndo pode, em nenhuma circunstdncia ou sob nenhum pretexto, renunciar
a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricdes ou imposicdes que possam

prejudicar a eficiencia e a correcdo de seu trabalho.

14 Em vigor a partir de 13/04/2010.
15 Ttem I, do Preambulo.

16 Terceiro Considerando da Resolucdo CFM n° 1931/09; no mesmo sentido, o teor do art. 7°,
111, da Lei federal n® 8.080/1990: “Art. 7° - As acdes e servicos publicos de saude e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sao desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios: (...) 111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral”.
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(..)

XIX - O médico se responsabilizard, em cardter pessoal e nunca presumido, pelos seus atos
profissiondis, resultantes de relacao particular de confianca e executados com diligéncia,
competéncia e prudencia.

(.

XXI - No processo de tomada de decisoes profissiondis, de acordo com seus ditames de cons-
ciéncia e as previsoes legais, 0 médico aceitard as escolhas de seus pacientes, relativas aos

procedimentos diagnosticos e terapeéuticos por eles expressos, desde que adequadas dao caso

e cientificamente reconhecidas”.

9. Estes principios norteadores da profissio médica encontram-se refletidos

nas vedacoes expressas pelo Codigo de Etica Médica quanto a este tema, verbis:

58

“Capitulo IV - Direitos Humanos

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds escla-
recé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 23 - Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar sua dignidade
ou discrimind-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24 - Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre
sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

(..)

Capitulo V - Relacdo com pacientes e familiares

Art. 31 - Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir li-
vremente sobre a execucdo de pradticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte.

Art. 32 - Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagnostico e tratamento, cientifica-
mente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente”. (g.n.)
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10. Logo, quando o profissional médico detectar que o paciente sob seus
cuidados se encontra em iminente risco de morte, devera agir conforme as regras
disciplinadoras da profissao médica, delineada na Resolucao CFM n. 1.021/80,
expedida pelo Conselho Federal de Medicina ao aprovar o Parecer prolatado
no Proc. CFM n. 21/80'" que, considerou, inclusive e especificamente, “o caso
de paciente que, por motivos diversos, inclusive os de ordem religiosa, recusam a
transfusao de sangue”, fixando “interpretacdo auténtica dos dispositivos deontologicos
referentes a recusa em permitir a transfusdo de sangue, em casos de iminente perigo
de vida”, verbis:

“O problema criado, para o médico, pela recusa dos adeptos da Testemunha de Jeova em
permitir a transfusao sanguinea, deverd ser encarada sob duas circunstancias:

- A transfusdo de sangue teria precisa indicacdo e seria a terapéutica mais rdpida e segura
para a melhora ou cura do paciente.

Nao haveria, contudo, qualquer perigo imediato para a vida do paciente se ela deixasse de
ser praticada.

Nessas condicoes, deveria o médico atender o pedido de seu paciente, abstendo-se de reali-
zar a transfusdo de sangue.

Nao podera o médico proceder de modo contrario, pois tal lhe é vedado pelo disposto no art.
32, letra f, do Codigo de Etica Médica:

Nao ¢ permitido ao médico:

) exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente resolver sobre sua
pessoa e seu bem-estar’.

- O paciente se encontra em iminente perigo de vida e a transfusdo de sangue é a terapéu-
tica indispensavel para salvd-lo.

Em tais condicoes, ndo deverda o médico deixar de pratica-la apesar da oposicdo do paciente
ou de seus responsdveis em permiti-la.

O médico deverd sempre orientar sua conduta profissional pelas determinacoes de seu Codigo.

17 Parecer elaborado pelo Dr. Telmo Reis Ferreira, lastreado no entao vigente Codigo de Etica
Meédica de 1965 - DOU de 11/01/1965 e na CE/67, mas que ainda ¢é referéncia da classe médica para
nortear a conduta do profissional.
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No caso, o Cadigo de Etica Médical8 assim prescreve: ‘Artigo 1o - A medicina ¢ uma pro-
fiss@o que tem por fim cuidar da satide do homem, sem preocupacoes de ordem religiosa’.

(.

Artigo 30 - O alvo de toda a atencao do médico é o doente, em beneficio do qual deverd agir
com o maximo de zelo e melhor de sua capacidade profissional.

Artigo 19 - O médico, salvo o caso de ‘iminente perigo de vida’, ndo praticard intervencdo
cirtirgica sem o prévio consentimento tdcito ou explicito do paciente e, tratando-se de menor
incapaz, de seu representante legal’.

Por outro lado, ao praticar a transfusdo de sangue, na circunstdncia em causd, ndo estard
o médico violando o direito do paciente.

Realmente, a Constituicdo Federal determina em seu art. 153, § 2° que ‘ninguém serd
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da lei

Aquele que violar esse direito cairda nas sancoes do Codigo Penal quando este trata dos
crimes contra a liberdade pessoal e em seu art. 146 preconiza:

‘Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de lhe haver redu-
zido, por qualquer meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a
fazer o que ela nao manda’.

Contudo, o proprio Codigo Penal no § 3o desse mesmo art. 146, declara:

‘Ndo se compreendem na disposicdo deste artigo: I — a intervencdo médica ou cirurgica
sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente
perigo de vida’.

A recusa do paciente em receber a transfusdo sanguinea, salvadora de sua vida, poderia,
ainda, ser encarada como suicidio. Nesse caso, o médico, ao aplicar a transfusdo, ndo esta-
ria violando a liberdade pessoal, pois o mesmo § 3° do art. 146, agora no inciso II, dispoe
que ndo se compreende, também, nas determinacoes deste artigo: ‘a coacdo exercida pela
impedir o suicidio’. CONCLUSAO

Em caso de haver recusa em permitir a transfusdo de sangue, o médico, obedecendo a
seu Codigo de Etica Médica, devera observar a seguinte conduta:

18 “*Codigo de Etica Médica de 1965 - DOU de 11/01/1965 e na CF/67.
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1° - Se nao houver iminente perigo de vida, o médico respeitard a vontade do paciente ou de
seus responsaveis. 2° - Se houver iminente perigo de vida, o médico praticard a transfusao
de sangue, independentemente de consentimento do paciente ou de seus responsaveis”.

11. No ambito do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, a
orientacdo é a mesma tracada pelo Conselho Federal de Medicina - vide Consulta n.
14.607/88, encartada as fls. 7/8 -, parecendo que as demais Consultas indicadas neste pro-
cesso ndo se distanciam da orientacdo propugnada, apesar da reiteracdo constante de que,
atualmente, deve-se procurar, sempre que possivel e ndo ocasionar risco de morte, atender
a vontade do paciente que tenha sido liviemente declarada, inclusive por haver expressa
disposicdo legal asseverando que ¢ direito dos usudrios dos servicos de saiide no Estado de
Sao Paulo “consentir ou recusar, de forma livre, voluntdria e esclarecida, com adequada
informacdo, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados”, a teor do
contido no art. 2°, VII, da Lei estadual n. 10.241, de 17 de marco de 1999. Ademais,
esta mesma norma garante aos usuarios de saude, “durante as consultas, internagoes,
procedimentos diagnosticos e terapéuticos e na satisfacao de suas necessidades fisiologicas:
(..) d) o respeito aos seus valores éticos e culturais”, conforme inciso X1V, do seu art.
2°, valendo notar que a lei nao se refere, expressamente, ao aspecto religioso do pro-
cedimento médico, por tratar-se de questao de foro intimo do ser humano.

12. Ademais, o caso posto nos autos nao indica tratar-se de Medicina
Paliativa'’, mas de efetiva necessidade de atendimento médico do paciente, em
iminente risco de morte. Por isso, no dizer do Parecer CRMPR 2001/2008, verbis:

“O cuidado médico é um continuum que pode ir da cura completa, de um lado, ao
alivio de sintomas, do outro.

E importante ter em mente, claramente, o objetivo do tratamento em quaisquer
possibilidades terapeuticas: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e/ou tratamento
clinico. E, optando-se pela conduta adequada, ter em mente:

- perspectiva biologica do paciente;
- objetivos terapéuticos e beneficios de cada tratamento;
- efeitos adversos do tratamento;

- a nado necessidade de prolongar o processo de morte” (Parecer CRMPR n.
2001/2008, emitido no Proc. Consulta n. 139/2008 pela Cons. Ewalda Von Rosen

19 Definida por Jacira Caracik de Camargo Andrade, Chefe do Centro de Terapia da Dor e Medicina
Paliativa do Hospital Amaram Carvalho de Jad, como “aquela cujo principal objetivo é promover
o conforto para o paciente nos seus ultimos dias”. Segundo ela, “O heréi dos tratamentos heroicos
néo é o médico, sendo o paciente, e seu heroismo so aparece quando fracassam todos os remédios
disponiveis. A muitos pacientes é imposto este heroismo involuntario, quando se sentem obriga-
dos a consumir ‘tratamentos’ contra a morte, liquida e certa, até o tltimo instante”.
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Seeling Stahlke, aprovado em Reunido Plenaria n. 2.098, de 20/10/2008, do Conse-
lho Regional de Medicina do Parana)

13. Por isso, o profissional médico deve portar-se segundo as normas ine-
rentes a sua profissdo, valorando sempre o respeito a dignidade humana que, no
pensamento de Ingo Sarlet, citado por Gilmar Ferreira Mendes, ressalta “que sendo
todas as pessoas iguais em dignidade (embora nao se portem de modo igualmente digno) e
existindo, portanto, dever de respeito reciproco (de cada pessoa) da dignidade alheia (para
além do dever de respeito e protecao do Poder Publico e da sociedade), poder-se-a imaginar
a hipétese de conflito direto entre as dignidades de pessoas diversas, impondo - também
nestes casos - o estabelecimento de uma concordancia pratica (ou harmonizacdo), que
necessariamente implica a hierarquizacao ou a ponderacao dos bens em rota conflitiva,
neste caso, do mesmo bem (dignidade) concretamente atribuido a dois ou mais titulares.
Numa palavra, se bem entendemos, a dignidade da pessoa humana, porque sobreposta a
todos os bens, valores ou principios constitucionais, em nenhuma hipétese é suscetivel de
confrontar-se com eles, mas tdo somente consigo mesma, naqueles casos-limite em que dois
ou mais individuos - ontologicamente dotados de igual dignidade - entrem em conflitos
capazes de causar lesoes miituas a esse valor supremo”.”

14. Nesse sentido, pode-se afirmar, genericamente, que qualquer tipo de ativi-
dade profissional, e ndo so o exercicio da Medicina, esta sujeita a eventualidade de
ser questionada perante o Poder Judiciario. O que importa é que a conduta do pro-
fissional médico seja regida pelos principios éticos ditados pela entidade que detém
competéncia para a fiscalizacdo da Medicina, agindo com dedicacéo, prudéncia,
diligéncia e pericia em todo o decorrer do atendimento ao paciente.

Em ltcido artigo intitulado Responsabilidade civil do Estado pela atividade médica,
0 Desembargador Jaime Ramos, do Tribunal de Justica de Santa Catarina, afirma, en-
faticamente, que “ndo cabe indenizacdo quando presente o erro meramente técnico, sem
qualquer ilicitude, ou quando, ndo obstante haja sido empregado procedimento sabidamen-
te erroneo, ndo houve qualquer prejuizo ao paciente que pode ter sofrido incomodo, mas
ndo dano indenizavel. Também nao cabe reparacdo quando o médico procede corretamente
sem o consentimento expresso ou tdcito do paciente ou de familiares, seja em emergéncia ou
em situacdo normal, sem que disso haja qualquer dano. Igualmente, ndo se pode obrigar
0 Estado a indenizar paciente ou familiares simplesmente por transfusdo de sangue ndo
autorizada em virtude de conviccdo religiosa, ante a prevaléncia do direito indeclindvel
de protecao a vida (TJSE Ap. 123.430-4/4-00, Rei. Des. Flavio Pinheiro, em 7.5.2002)*”.

20 Op.cit, p. 152.

21 PEREIRA, Hélio do Valle e ENZWEILER, Romano José (Coord.). Curso de Direito Médico, Sao
Pauto, Editora Conceito Editorial, 2011, p. 145/146 -g.n.
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15. Analisando o novo Cédigo de Etica Médica trazido a lume pela

Resolucdo CFM n. 1931/2009, Ylmar Corréa Neto ressalta, verbis:

“Nosso novo Codigo (...) mantém um resquicio paternalista, ou da era do médico de
Siegler22, ao limitar a autonomia do eficaz. Preocupacdes com o uso perverso da autono-
mia no mundo contempordneo, democratico, multicultural, plural, encontro de estranhos
morais, onde religides clamam por autonomia da pessoa para, através de punicoes ao
paciente e seus familiares, tanto terrenas como celestiais (ou melhor dizendo, infernais),
imporem dogmas letais; onde industrias de medicamentos, em campanhas publicitdrias
com informacoes manipuladas, clamam por autonomia do paciente em optar por medi-
camentos caros de biosseguranca incerta, levaram os representantes dos médicos brasi-
leiros a votar, apos ampla discussdo, contra a proposta da autonomia ilimitada. Neste
aspecto nosso novo Codigo permanece pré-kantiano, assim como nosso Codigo Penal, que
no § 3o do art. 146 exclui do crime de constrangimento ilegal ‘a intervencdo médica ou
cirtirgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada
por iminente perigo de vida’.

A substituicao da expressdo ‘risco de vida’ por ‘risco de morte’ (arts. 22, 265 e 31) foi muito
mais que a adocdo de uma forma menos conflituosa gramaticalmente, mas a reafirmagdo
davocacao da medicina brasileira para o combate pela vida, considerando o risco de perde-
-la um limite para a autonomia do paciente. Autonomia que, exceto in extremis, deve ser
preservada através do consentimento livre do paciente sobre procedimentos a serem reali-
zados apos esclarecimentos sobre a natureza, riscos, beneficios e eventuais opcoes (arts. 22,
24, 26,27,28, 31 ¢ 42)723.

Respondida esta, portanto, a primeira questao.
No caso de “situacoes de grave risco de morte”, conforme indica a segunda

questdo, nao ha duvida de que o médico devera realizar a transfusdo de sangue,
pois esta € a orientacdo tracada pelo Conselho Federal de Medicina. Como se
disse, é impossivel prever se 0 médico serda ou nao processado judicialmente ou
perante o seu o6rgao de classe, mas portando-se da forma prescrita pelo mesmo,

22

23

Esclarece o mencionado professor que “Siegler identificou trés eras consecutivas na historia de relaco
médico-paciente. Uma primeira, paternalista, ou era do médico, que durou, segundo esse autor, do século
IV a.C. até 1965; uma segunda, autonomista, ou era do paciente, que a substituiu; e uma terceira, em
implantacao, burocratizada, ou era do contribuinte. Esta uiltima se caracteriza por contencdo de gastos
e consideracoes sobre a eficiéncia e a conveniéncia no nivel institucional das decisoes médicas, baseadas
principalmente em razoes economicas e necessidades sociais, subordinando os desejos dos médicos aos
desejos dos administradores e burocrata” (op. cit., p. 298).

CORREA NETO, Ylmar. Aquém e além do novo Cadigo de Etica Médica Brasileiro: a evolucdo da
codificacdo da moral médica, artigo publicado in PEREIRA, Hélio do Valle e ENZWEILER, Romano

José (Coord.). Curso de Direito Médico, Sao Paulo, Ed. Conceito Editorial, 2011, p. 301/302 - g.n.

BOLETIM CEPGE, S&o Paulo, v. 36, n. 2, p. 51-105, marco/abril 2012 63



além de conduzir-se com eficiéncia, competéncia, prudéncia e atentamente, difi-
cilmente sera arguido pelo ato médico®* que praticou, pois somente o erro ines-
cusavel da atividade médica®, faz surgir a responsabilidade civil**/*’.

24

25

26

27

64

Art. 1° da Resolucdo CFM n. 1.627/2001: “Art. 1°- Definir o ato profissional de médico como todo

procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e dirigido para: I — a
promocdo da satude e prevencdo da ocorréncia de enfermidades ou profilaxia (prevencao primaria);
II — a prevencao da evolucdo das enfermidades ou execucdo de procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos (prevencdo secunddria); III — a prevencdo da invalidez ou reabilitacao dos enfermos
(prevencao tercidria)

“O conceito de atividade médica deve ser mais amplo do que o de ato médico. Atos médicos sdo os que
decorrem dos procedimentos atribuidos por lei aos médicos e regulamentados pelo Conselho Federal
de Medicina. Por atividade médica se entenda toda a acdo ou o servico empreendido na busca da
manutencdo, da protecao e da restauracdo da saude da populacdo, bem como na prevencdo contra
doencas. Envolve ndo apenas os atos dos médicos, em si, em suas variadas especialidades, mas também
os de outros profissionais, dependentes ou ndo, incluindo os servicos prestados em hospitais, clinicas
e consultorios, por enfermeiros, instrumentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos (...);
enfim, todos aqueles que lidam ou tém o dever de lidar com os pacientes, que a vastissima amplitude da
evolugdo profissional e tecnologica aplicavel a drea da saude dispensa maior especificacdo.” {RAMOS,
Jaime. Responsabilidade Civil do Estado pela atividade médica, artigo publicado in PEREIRA, Hélio
do Valle e ENZWEILER, Romano José (Coord.). Curso de Direito Médico, Sao Paulo, Editora
Conceito Editorial, 2011,p. 142/143).

“O fundamento legal para a imposicdo da responsabilidade civil ao médico ¢ o art. 951 do Codigo
Civil de 2002, de onde se pode retirar os requisitos indispensdveis para a configuracao do dever de
indenizar: a) a presenca de um ato omissivo ou comissivo culposo; b) o dano e ¢) o nexo causal entre
0 dano e o comportamento culposo. Estd a se falar, entdo, na responsabilidade civil contratual. Nao se
ignore, contudo, que a responsabilidade civil do médico pode decorrer; também, da prdtica de um ato
ilicito, a partir da construcdo da nocdo de responsabilidade extracontratual, também dita aquiliana.”
(MACHADO, Janio de Souza. O Dano Moral nas Acoes de Responsabilidade Civil Médica, artigo
publicado in PEREIRA, Hélio do Valle e ENZWEILER, Romano José (Coord.). Curso de Direito
Meédico, Sao Paulo, Editora Conceito Editorial, 2011, p. 230).

“A responsabilidade civil do médico, na qualidade de profissional liberal, em face do disposto no
art. 14, paragrafo 4°, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8078/90), serd apurada mediante
verificacao de culpa, regra, alids, aplicavel a todos os demais profissionais liberais, cujo elenco estd
relacionado no anexo do art. 577 da Consolidacdo das Leis Trabalhistas. Na esfera penal, o Codigo
Penal, no art. 18, dispoe: ‘Diz-se o crime: II -... culposo, quando o agente deu causa ao resultado por
imprudencia, negligéncia ou impericia’, e no art. 135, pune a omissdo de socorro. E no Codigo Civil,
art. 951: aplica-se ainda no caso de indenizacao devida por aquele que, no exercicio de atividade
profissional, por negligencia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o
mal, causar-lhe lesdo, ou inabilitd-lo para o trabalho. E vai além, pois trouxe uma disciplina espe-
cifica na qual se pode amparar o Juiz ao examinar as perspectivas postas nos multiplos processos
relativos a erros médicos.” (MELLO FILHO, Jonas de. Erro médico, artigo publicado in PEREI-
RA, Hélio do Valle e ENZWEILER, Romano José (Coord.). Curso de Direito Médico, Sao Paulo,
Editora Conceito Editorial, 2011, p. 333). Em outro artigo desta mesma obra, intitulado
Aspectos processuais das acoes de responsabilidade médica, enfatiza Hélio do Valle Pereira que,
“no caso de estabelecimentos publicos podem ter legitimidade [passival] tanto o médico que atue
em nome do Estado (se houver agido culposamente) quanto a entidade publica (que estd exposta a
regime objetivo: art. 37, § 6°, da CE)” (p. 396).
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Quanto a terceira questdo, havendo fundado receio de que havera impedi-
mento real por parte do paciente, de seu representante legal ou de membro de
sua familia, para o pleno exercicio da atividade médica, agudizando o risco de
morte do paciente, a intervencdo do Poder Judiciario é aconselhavel, como forma
de salvaguardar a conduta médica adotada, tendo-se sempre em mente que, se
encontrando o paciente em iminente risco de morte, a transfusao de sangue deve
ser realizada quando se fizer imprescindivel para o tratamento.

16. Finalmente, invocando-se a competéncia do Conselho Federal de Medi-
cina e, também, nesta unidade federativa, do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo, entende-se de todo recomendavel que as questoes formula-
das as fls. 26/27 sejam encaminhadas ao orgao fiscalizador da atividade médica,
para abordar especificamente as matérias debatidas, atualizando, se assim enten-
der necessdrio, a orientacéo a toda a classe médica, seja ptblica ou privada.

A consideracao superior.
Séo Paulo, 26 de agosto de 2011.

MARIA FATIMA GAJEKI
Procuradora do Estado
(OAB/SP 74.843)
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RESOLUCAO CFM n. 1.021/80

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, usando da atribuicdo que lhe
confere a Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n. 44.045, de 19 de julho de 1958, e CONSIDERANDO o disposto no art. 153, §
2° da Constituicao Federal; no art. 146 e seu § 3°, inciso I e Il do Codigo Penal; e
nos arts. 1°, 30 e 49 do Codigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO o caso de paciente que, por motivos diversos, inclusive os
de ordem religiosa, recusam a transfusao de sangue;

CONSIDERANDO finalmente o decidido em sessao plenaria deste Conselho
realizada no dia 26 de setembro de 1980,

RESOLVE:

Adotar os fundamentos do anexo PARECER, como interpretacdo auténtica
dos dispositivos deontologicos referentes a recusa em permitir a transfusdo de
sangue, em casos de iminente perigo de vida.

Rio de Janeiro, 26 de setembro de 1980.

GUARACIABA QUARESMA GAMA
Presidente em Exercicio

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretario-Geral

Publicada no D.O.U. (Secdo I - Parte II) de 22/10/80 PARECER PROC.
CFM n. 21/80

O problema criado, para o médico, pela recusa dos adeptos da Testemunha
de Jeova em permitir a transfusao sangtinea, devera ser encarada sob duas cir-
cunstancias:

1- A transfusdo de sangue teria precisa indicacdo e seria a terapéutica mais
rapida e segura para a melhora ou cura do paciente.

Nao haveria, contudo, qualquer perigo imediato para a vida do paciente se
ela deixasse de ser praticada.

Nessas condicoes, deveria o médico atender o pedido de seu paciente, abs-
tendo-se de realizar a transfusdo de sangue.

Nao podera o médico proceder de modo contrario, pois tal lhe é vedado pelo
disposto no art. 32, letra f, do Codigo de Etica Médica:

“Nao é permitido ao médico:
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f) exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente resolver
sobre sua pessoa e seu bem-estar”.

2 - O paciente se encontra em iminente perigo de vida e a transfusdo de san-
gue é a terapéutica indispensavel para salva-lo.

Em tais condicoes, ndo devera o médico deixar de pratica-la apesar da opo-
sicdo do paciente ou de seus responsaveis em permiti-la.

O médico devera sempre orientar sua conduta profissional pelas determina-
coes de seu Caodigo.

No caso, o Codigo de Etica Médica assim prescreve:

“Art. 1o - A medicina é uma profissdo que tem por fim cuidar da satide do homem,
sem preocupacoes de ordem religiosa...”.

“Art. 30 - O alvo de toda a atencéo do médico é o doente, em beneficio do qual de-
vera agir com o maximo de zelo e melhor de sua capacidade profissional.”

“Art. 19 - 0 médico, salvo o caso de ‘iminente perigo de vida’, ndo praticara in-
tervencao cirtirgica sem o prévio consentimento tacito ou explicito do paciente e,
tratando-se de menor incapaz, de seu representante legal.” Por outro lado, ao prati-
car a transfusao de sangue, na circunstancia em causa, néo estara o médico violando
o direito do paciente.

Realmente, a Constituicio Federal determina em seu art. 153, § 2° que “nin-
guém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da lei”.

Aquele que violar esse direito caira nas sancoes do Codigo Penal quando este
trata dos crimes contra a liberdade pessoal e em seu art. 146 preconiza: “Cons-
tranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de lhe haver
reduzido, por qualquer meio, a capacidade de resisténcia, a nao fazer o que a lei
permite, ou a fazer o que ela nao manda”.

Contudo, o proprio Codigo Penal, no § 3° desse mesmo art. 146, declara:

“Nao se compreendem na disposicdo deste artigo:

[ - a intervencdo médica ou cirurgica sem o consentimento do paciente ou de
seu representante legal, se justificada por iminente perigo de vida”.

A recusa do paciente em receber a transfusao sanguinea, salvadora de sua
vida, poderia, ainda, ser encarada como suicidio. Nesse caso, 0 médico, ao aplicar
a transfusdo, nao estaria violando a liberdade pessoal, pois 0 mesmo § 3°do art.
146, agora no inciso II, dispde que nao se compreende, também, nas determina-
¢oes deste artigo: “a coagio exercida para impedir o suicidio”.
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CONCLUSAO

Em caso de haver recusa em permitir a transfusao de sangue, o médico,
obedecendo a seu Codigo de Etica Médica, devera observar a seguinte conduta:

1° - Se ndo houver iminente perigo de vida, o médico respeitara a vontade do
paciente ou de seus responsaveis.

2° - Se houver iminente perigo de vida, o médico praticara a transfusao de san-
gue, independentemente de consentimento do paciente ou de seus responsaveis.

Dr. TELMO REIS FERREIRA
Relator

PROCESSO: Protocolo IAMSPE 11.215/2010 (PGE 16847-190733/2011)
INTERESSADO: TAMSPE
PARECER: PAn. 108/2011

Tendo em vista que a matéria de fundo tratada no Parecer PA n. 108/2011
envolve o direito a vida em confronto com a liberdade de crenca religiosa e con-
siderando que a matéria ¢ alvo de divergéncia doutrinaria e jurisprudencial, na
forma apontada pela instrucao dos autos, entendo conveniente que se colha outra
opinido sobre o tema.

Assim, encaminhem-se os autos para analise e manifestacdo do Dr. Marcos
Nusdeo.
Sao Paulo, 12 de setembro de 2011.

DORA MARIA DE OLIVEIRA RAMOS
Procuradora do Estado

Chefe Substituta da Procuradoria Administrativa
OAB/SP 78.260
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