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Prezado Amigo

A CATXA ECONOMICA FEDERAL esté presente ro seu dia-a-dia,
embora fuitas vezes vood nem peroeba.

Sao irumeras cbras que a Caixa financia: escolas, hospitais,
ruas, estradas, mercados, shopping center’s e cutros locais
que vocé frequenta, e que existem porgue a Caixa repassa
grande parte dos recursos arrecadados, para os firs sociais,
Para ser um banco social atuwante, ela precisa ser um banoa
comercial eficiente e competitivo, por isso coloca a disposicic
de seus clientes os melhores produtoe e servigos, alem dos mars
rentaveis imvestimentos.

\Vocé pode aplicar em CDB, RDB, OPEN, OMER e ter a unica
CADERNETA DE POJPANCA que garante seguro de acidentes pessoais
sem exigir valor minimo de deposito.

Conhega todas a= vantagers de ser cliente da CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, um banco para atendé-lo do norte ao sul do pais.

CAIXA ECONOMICA
FEDERAL
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INSTRUGOES
AOS AUTORES

‘*Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand’’, drgdo oficial do
CRM/PR, é uma revista rimestiral dedicada a publica¢do de trabathos, artigos, pareceres, reso-
lugdes e informagbes de conteddo ético. Os artigos assinados sdo de inteira responsabilidade
dos autores, ndo representando necessariamente a opinifio do CRMW/PR. A reproducio do con-
tedddo da revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerciais, pode ser realizada mediante a
citagdo da fonte. Todos os artigos serdo submetidos a andlise pelo corpo editorial e a revista se
reserva o direito de recusar sua publicagdo ou fazer sugestdes quanto ao conteddo e a forma. O
autor deve dispor de cdpia do trabaiho porquanto o original, mesmao recusada a publicagdo, ndo
serd devolvido. Poderdo ser public artigos originais ou transcritos, em Ifngua portuguesa ou
estrangeira, que deverdo ter um resumo em portugués. A autorizagdo para a publicago de ilus-
tragio como folografia ou transcrigo de tabela, grafico, etc. é de responsabilidade do autor, a
qual, poderd ser solicitada. As ilustragdes devem ser entreques numeradas e em envelope ane-
xado. Os artigos devem ser datilografados em pape! tipo oficio, em espago duplo e no méximo
20 paginas. a primeira pagina do artigo deve constar apenas o tiulo do artigo, nome do autor €
da Instituicdo onde foi realizado. Os titulos do autor devem ser reduzidos ao essencial. A revista
néo oferece separatas. Os unitermos serdo preparados pelo autos, Esta revista seque as normas
da ABNT.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publica¢des devem constar apenas aquelas citadas nos textos e distribuf-
2as por orgenagdo alftabética.

15 referéncias bibliograficas de periddicos devem conter os dados seguintes, na ordem: 1 -
Sobrenome do autor em letra maidscula sequido apds virgula, dos prenomes, citados pelas le-
ras iniciais; 2 - Thuio completo do artigo seguido de ponto; 3 - Abreviatura oficial do periddico;
4 - Yolume em ndmero ardbico; 5 - Numero do fasciculo entre parénteses; 6 - Numeragdo da
primeira e ditima pdgina, precedida de 2 pontos e seguida de virgula; 7 - Ano de publicagdo e
20nto.

Zxempio: WERNECKE, LC & DI MAURQ, S, Detficidncia museular da carniina: relato de 8
AS0% com estudo cifnico, eletromiogréfico, histoquimico @ bioguimico muscular. Arg. Neuro-Psi-
sutat, (S30 Pauo) 43 (NS 2): 281-295, 1985,

Nas referéncias bibliogrdficas de livros gevem ser indicados: 1 - Sobrenome em lefras
maidsculas, segquido de virguia; 2 - Letras imiciais dos prenomes; 3 - Thulo completo da publica-
;40; 4 - Editora, cidace de impressio 8 ano.

Exemplo: LANGE, Q. - O !fquido cefaloraquidiano em cifhica, Methoramentos, S3c Paulo,
1937,

Ap final das referéncias deve constar o enderegn complein do primewo autor.
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R Consulta-nos o 1. Secretario do Conselho Regional de Médi- :
cina do Estado da Bahia, DR. CARLOS HENRIQUE SOUZA MOREI- :
RA, pelo Oficio n " 112486, de 18 de dezambro de 1986. sobre a

seguintes questdes: \ o

1. As empresas podem negar validade aos atestados medi-
cos particulares?

2. Como deve proceder o medico que teve o seu atestado
recusado por outro medico (servico médico de empresa) e, como
proceder quando esta recusa tor feita por leigos (servico pessoal
administrativo da empresa)?

3. Quais os objetives que pretendeu este CFM alcancar com
a revogacao da Resolucao n” 1.190 84 pela Resolucio n.” 1,219 857

4. E ético a colocacao do CID nos atestados medicos?

5. Comao proceder os Regionais de Medicina quando procura-
dos por médicos que tiveram seus atestados recusados pelas em-
presas?”

PARECER CFM

1. Atestado € o instrumento utilizado para se afirmar a ve-
racidade de certo fato ou a existéncia de certa obrigagdo. E o
documento destinado a reproduzir, com idoneidade, uma certa ma-
nifestacdo do pensamento.

Assim, o atestado passado por um médico presta-se a con-
signar o quanto resultou do exame por ele feito em seu paciente,
sua sanidade, e as suas consegquéncias.

E um documento que traduz, portanto, o ato médico praticado
pelo profissional que reveste-se de todos os requisitos que lhe
conferem validade, vale dizer, emana de profissional competente
para a sua edigdo — médico habilitado — atesta a realidade da
constatacio por ele feita para as finalidades previstas em Lei,
posto que o médico no exercicio de sua profissdo ndo deve abster-
se de dizer a verdade sob pena de infringir dispositivos éticos,
penais, etc.

O atestado médico, portanto, ndo deve “a priori” ter sua va-
lidade recusada porguanto estardo sempre presentes no procedi-
mento do médico que o forneceu a presungdo de lisura e pericia
técnica. exceto se for reconhecido favorecimento ou falsidade na
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sua elaboracdo guando entdo, além da recusa, é acertado requi-
sitar a instauracéo do competente inquérito policial e, também, a
representacdo ao Conselho Regional de Medicina para instauracgéo
do indispensdvel procedimento administrative disciplinar.

2. Com relagdo especificamente a primeira indagacéo feita
pelo consulente, € certo que devemos recordar neste topico que
o atestado médico quando, fornecido e utilizado para fins de jus-
tificacdo de falta do empregado junto a seu empregador deve se-
guir os ditames da legislagédo trabalhista existente sobre a es-
pécie.

A Lei n.° 605, de 05 de janeiro de 1949, que dispde sobre re-
pouso semanal remunerado € 0 pagamento de saldrios nos dias
feriados civis e religiosos, determina em seu artigo 6° que:

"NBo serd devida a remuneragio quando, sem motivo justi-
ficado, 0 empregado n#o tiver trabalhado durante toda a semana
anterior, cumprindo integralmente o seu horédrio de trabalho.

§ 1.° — S80 motivos justificados — ... ... .. ...
letra “f' — a doenga do empregado, devidamente comprovada.

§ 29 — A doenga serd comprovada mediante atestado de
médico da instituicBo da Previdéncia Social a que estiver filiado
o empregado, e, na falta desie e sucessivamente, de medico do
Servigo Social do Comércio ou da Indastria; de médico da em-
presa ou por ela designado; de médico a servigo de repartico
federal, estadual ou municipal, incumbida de assuntos de higiene
ou de saude publica; ou ndo existindc estes na localidade em
que trabalhar, de médico de sua escolha.”

Logo, a propria Lei Trabalhista prevé quais os atestados mé-
dicos que terdo forga para justificar a falta do trabalhador.

Atestados médicos emitidos por outros médicos € em descon-
formidade com o que é relacionado em Lei se revestido de lisura
e pericia é um documento valido, porém, sera ineficaz para a fina-
lidade a que se destina, qual seja, a de justificar a falta de em-
pregado perante o empregador por motivo de doenga, salvo nos
casos de urgéncia comprovada.

Assim, se a empresa negar eficicia a atestado médico apre-
sentado pelo empregado porque fornecido por profissional em
desconformidade com a sequéncia relacionada na lLei n° 605/49
estara agindo corretamente ndo implicando tal conduta em con-
testagdo sobre o seu contetudo idoneidade ou veracidade de infor-
magoes.

Portanto, a recusa da eficacia do atestado médico nestes mol-
des ndoc tem o condao de desencadear qualquer atitude por parte
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do médico porque a empresa estard agindo apenas de conformi-
dade com texto legal.

Outra sera a atitude a ser tomada se a empresa negar vali-
dade e eficacia a atestado médico fornecido em consonéncia com
a legislagdo pertinente e ja citada.

A empresa que possua em seus quadros médicos ou tenha
designado profissional desta area para atender a seus emprega-
dos, de acordo com a lista apresentada pela Lei n° 605/49, também
devera aceitar atestados médicos emitidos por:

a) meédico da instituigcdo da Previdéncia Social a que estiver
filiado o empregado;

b) médico do Servigo Social do Comércio ou da Industria.

Nesta hipotese, a empresa nédo podera exigir que os atestados
médicos sejam dados apenas por médicos integrantes do seu qua-
dro ou por ela designados porque igualmente vélidos e eficazes
sdo os atestados médicos emitidos pelos meédicos da instituicao
da Previdéncia Social a que estiver filiado o empregado ou, na
falta deste, de médico do Servigo Social do Comércio ou da In-
dustria.

Somente na falta de profissionais filiados as instituigdes
acima citadas € que a empresa podera admitir com exclusividade
gue os atestados médicos sejam dados pelo médico da empresa.

Por fim, ressalte-se que a empresa que proceder em descon-
formidade com o disposto na Lei n.° 605/49 ficara sujeita as pe-
nalidades previstas em seu artigo 12 devendo o médico, seu pa-
ciente ou mesmo o Conselho Regional de Medicina comunicar este
fato & competente Delegacia Regional do Trabalho para as provi-
déncias pertinentes.

3. Com relagdo a terceira e quarta indagagdes, esta Asses-
soria Juridica ja teve oportunidade de manifestar-se por ocasiéo
da andlise do Expediente CFM n° 14/86 referente ao Oficio en-
caminhado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
Grande do Sul n° 3009/85, ao qual nos reportamos “in totum”
(cépia em anexo).

E o parecer, s.m.j.

ANTONIO CARLOS MENDES
Assessor Juridica

CECILIA 5. MARCELINO
Assessora Jurldica
NOTA — A respeito do assuntp vide “Arquivos” n.° 16.
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PODE-SE OU NAO
SUSPENDER OS MEIOS ARTIFICIAIS
DE MANUTENCAO DE VIDA?

PARECER CFMJ

O conceito de “Morte Encefélica” ja esta definido
clinica e tecnicamente como diagnostico de morte e por-
tanto ndo existe contradicdo entre o art. 66 e o art 72
do Cédigo de Etica Médica, pois o art. 66 esta vedando
utilizar meios destinados a abreviar a vida do paciente
e no presente caso ndo mais existe vida. Nao existem
duvidas e é este conceito que possibilita o desenvolvi-
mento dos transplantes sem necessitar dos transplantes
intervivos e portanto com menos lesées corporais des-
necessarias.

Ha a necessidade de que cada Unidade de Terapia
Intensiva adote um protocolo de morte encefalica aceito
Internacionalmente e que sejam preenchidos os critérios
éticos principalmente no que diz respeito ao artigo 72 do
Cédigo de Etica Médica, que diz: E vedado ao Médico:
“Art. 72: Participar do processo de diagnéstico da morte
ou da decisdo de suspensiéo dos meios artificiais do pro-
longamento da vida de possivel doador, quando perten-
cente a equipe de transplante.”, e que a morte encefa-
lica seja atestada por no minimo 2 (dois) profisionais que
tenham conhecimento especifico da area, tudo com a
aprovacao da Comissdo de Etica do Hospital.

Quando um paciente for considerado em “Morte En-
cefalica”, portanto considerado em ébito, o médico res-
ponsavel pelo paciente, antes da suspensdo dos meios
artificiais de sustentacado de funcdes vegetativas, deve-
ré comunicar o fato a familia, para gque a mesma possa
ter tempo até de questionar o diagnoéstico, pois essa pra-
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tica ainda nao entrou claramente na cultura do povo, e
possa até solicitar outro profissional para confirmar o
diagnéstico, sendo este 0 momento para discutir a pos-
sibilidade da doacao de 6rgaos para um transplante.

E 0 nosso parecer,s. m.j.

Curitiba, 04 de junho de 1990.

LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 14/7/90.

NOTA: Veja protocolo de Morte Encefdlica nos "Arquivos” n.® 11,

ASSESSORIA JURMDILA

FReile umas J cemaidiio aus o med i ae o
MM e imente i 1700 35 800 he ke e ool
Corsultor unid Hel Antuna Criso Cavateant

Para assetsoed g ks isw,nteg Aaoos Betag e oo o
PO ¥ReEr aswilos telativoy o Drerro On Porgt 1 oanenng
it
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ARTIGO 95-INTERPRETAGAO

Médico pode—
cobrar em_
Hospital Publico?

PARECER CFM

| — INTRODUGAO:

O presente Processo Consulta originou-se de solicitagdo da
Associagdo Médica de Minas Gerais ao Conselho Regional de Me-
dicina daquele Estado, desejando esclarecimentos sobre o Art. 95
do CEM anexando cOpia da Resolugao 035/ 89 do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado do Parana a respeito do assunto.

Il — EXPOSIGAO:

Diz o Art. 95 do CEM Resolugao GFM. 1246/88: “E vedado ao
médico: Cobrar honorérios de pacientes assistido em instituigio
que se destina a prestacéo de servigos publicos; ou receber remu-
neracéo de pacientes como complemento de saldrio ou de hono-
rérios.”

Como se pode observar, seu enunciado divide-se em duas
partes distintas, separadas por ponto e virgula. Na primeira, art.
95: “€ vedado ao médico: cobrar honorarios de pacientes assisti-
do em instituigdio que se destina a prestagdo de servigos publi-
cos: ..." veda-se ao profissional da medicina cobrar do paciente,
qualguer honorarios quando assisti-lo em instituigdo publica. isto
aplica-se de modo claro e indiscutivel ao médico servidor publico
assalariado que atenda um paciente na instituicdo putblica em que
trabalha, seja na unidade em que habitualmente é lotado, seja de
modo eventual em outra unidade assistencia! daquela instituigao
ptiblica que o assalaria, seja em unidade assistencial de outra
instituicdo publica, integrante da rede do SUS. E claro que nestas
eventualidades faz jus o médico o previste nas normas e disposi-
¢oes trabalhistas tais como: transportes, diarias, horas extras,
etc. Porém, outra € a situagdo do médico que, nao sendo servi-
dor ptblico, é solicitado a atender a um paciente em uma institui-
¢ao publica. Tal fato, aparentemente inusitado, ocorre com maior
frequéncia do que se imagina, especialmente em unidades de ur-
géncia de pequeno e médio porte, quando se necessita do con.
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curso de um especialista ndo disponivel no setor ptiblico daguela
loc_:alidade. Ou seja, € um médico que ndo sendo servidor publico,
vai prestar servigo em uma instituigdo pidblica da qual (e de ne-
nhuma outra) ndo é assalariado. A quem compete pagé-lo, posto
que, (acreditamos que todos concordem) o trabalho deve ser re-
munerado? Em nossa opinido, a instituicdo publica diretamente
responsavel pela gestdo daquela unidade assistencial é a devedora
desse pagamento, nunca o paciente que ja pagou direta ou indire-
tamente os impostos devidos, necessarios ao sustento da maquina
estatal que inclui um sistema Unico de satide, descentralizado,
regionalizado, hierarquizado, democritico, resolutivo, com atencéo
integral. Prevemos desde ja intimeras dificuldades no recebimento
destes honordrios, mas acreditamos que possam ser criados me-
canismos de articulagdo, a nivel local, do poder publico com a
categoria médica, via seus sindicatos ou associagbes, com os
Conselhos Municipais de Saudde.

J& em sua segunda metade nos parece ser a causa maior de
davidas — reza o artigo em tela .. .; ou receber remuneragio do
paciente como complementagio de salario ou de honoararios.” (art.
95 do CEM).

Em primeiro lugar consideremos o caso do atendimento em
instituicdo publica ou da rede privada contratada. por médico
assalariado de um ou de outro. Nestes casos, ndo cabe gualquer
forma de cobranca, posto que o profissional ja recebe de seu em-
pregador o seu saldrio correspondente aquela jornada de trabalho.
Se a remuneragio é ou ndo adequada néo se discute aqui e agora.
Isto posto, vejamos a situacdo atual quando o atendimento é feito
em instituicao da rede privada contratada, por profissional médico,
nao assalariado da referida instituicdo. Nestes casos, duas pos-
sibilidades se observam: | — quando a internagéo é feita em aco-
modagdes previstas nos convénios; Il — quando a internagioc é
feita por opgado do paciente, em acomodagbes diferentes das pre-
vistas nos convénios. Na primeira possibilidade, nada se cobra
por clausula contratual. Se houver cobranca, é ilegal e anti-ética,
pensamos.

Passemos agora aquilo que € polémico, ou seja, a cobranca
de complementacao de honorarios dos pacientes que optam por
internar-se em acomodacdes diferentes das previstas nos convé-
nios, sejam quartos mais simples até suites que em alguns casos
chegam a ser principescas, por meédicos pertencentes ao corpo
clinico da instituicdo, porém sem vinculo empregaticio, recebendo
honorarios seja dos contratantes [(publicos ou ndo), seja direta-
mente do paciente. Nesses casos, o poder puiblico contratante
paga a instituicdo e aos profissionais os valores constantes da
sua tabela de honorérios, porém faculta a ambos a cobranga de
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complementacdo de didrias, taxas e honorérios profissionais. Re-
gistra-se que até h4 algum tempo. o pagamento de complementa-
¢ao era feito apenas a instituigdo, beneficiando assim apenas ao
investimento de capital. Posteriormente, a cobranga de comple-
mentacgio foi estendida também aos médicos, limitada ao mesmo
valor da tabela de honorédrios médicos. Observe-se ainda que tais
valores eram tdo pequenos que parte dos profissionais ndo se
valia deste direito, de certa forma até envergonhados pelas irrisé-
rias quantias a cobrar, frequentemente de pessoas de grande
posses. E ainda que a época, 0 entdo vigente Cédigo de Etica Mé-
dica dos Conselhos de Medicina do Brasil (DOU 11/01/65) nada
previa em seu texto. Foi apenas nos dltimos anos que as normas
contratuais permitiram a cobranga de complementacao de honora-
rios pela tabela da AMB e posteriormente por livre negociagao.
Esta norma contratual, j4 estava arraigada na categoria profissional
quando da entrada em vigor do CEM. (Resolugdo CFM. 1246/68,
DOU. 26/01/88), criando-se assim um impasse. De um lado ha os
que se posicionam contririos a esta cobranga por entender que
o mesmo procedimento feito pelo mesmo médico ndo pode ter
remuneracdo diferente apenas porque foi executadc ora em um
paciente de acomodagéo coletiva ora em outro paciente de aco-
modacao individual.

J4a os que sao favoraveis, argumentavam que 0s pacientes que
fazem op¢do por acomodacdes individuais sdo procedentes de
uma camada social mais exigente, que geralmente além de esro-
Iher o médico assistente que desejam, passando por cima das
escalas de plantdo, exigem dele uma presenca mais frequente,
solicitando seu comparecimento por motivos muitas vezes des-
necessarios e até futeis, nZo aceitando a intervencdo de médicos
plantonistas. Por isso, justifica-se a cobranga. Ndo que recebam
tratamento superior aos daqueles que, provavelmente de catego-
ria social mais humilde, ndo dispfiem de recursos para a opgio
por acomodagdes superiores.

A nosso ver, é cabivel cobranga de complementacio de hono-
rarios aos pacientes que tenham feito opgdo por acomodacdes in-
dividuais em hospitais privados contratados por médicos que nao
sejam assalariados da instituicdo ou por aqueles que o sendo,
venha a exercer atividades distintas daquelas previstas em seu
contrato de trabalho. Devem porém os médicos portarem-se con-
forme prescrevia o CEM, vigente até 1984, em seu art. 67 com
moderagéo, evitando a cobranga extorsiva, aproveitando-se por
vezes da dor e do desespero do paciente e seus familiares. Devem
também os meédicos a cada vez que receberem os honorérios da-
queles mais afortunados, meditar sobre o seu compromisso ético
de dar o melhor de si igualmente aos menos afortunados. Final-
mente, é necessario que a nivel dos Conselhos Municipais de Sal-
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de organizem-se mecanismos que possam coibir uma possivel
pressdo institucional e corporativa pela internagio em acomoda-
¢des individuais. Estas devem ser opgdo do paciente e ndo de
prestadores de servigos sequiosos de lucros e de profissionais
inescrupulosos.

E o nosso parecer, s.m.j.
Brasilia, 05 de junho de 1990.

NE| MOREIRA DA SILVA
Cons. Relator

Parecer aprovado
Sess#io Plenaria de 10/6/90

NOTA: A respeito do assunto vide “Arquivos” n.° 22

INFERTILIDADE PODE SEA TRATADA COM OVULO

DE CADAVER Do “The Independent”

Cientistas estdo estudando a possibilidade de usar ovarios de

mulheres mortas em tratamentos de infertilidade devido & es-

cassez de ovulos doados. Os ovirios poderiam ser retirados dos

cadéveres de mulheres jovens e seus dvulos “amadurecidos” em

laboratdrio. Pesquisas em ovelhas, camundongos e vacas ja de-
monstraram que a técnica & possivel.

Projetos preliminares de pesquisa socbre o desenvolvimento
de 6vulos ndo-maduros jé comegaram na Gra-Bretanha. A clinica
Midland Fertility Services, em Sutton, obteve a permissio de um
comité de ética para iniciar trabalhos com tecido do ovario.

As mulheres j4 nascem com todos os seus dvulos, um milhdo
deles, em estado primitivo. Depois da puberdade, cerca de doze
6vulos a cada més passam a outro estagio de desenvolvimento.
Um deles completa a maturagdo & é liberado pelo ovério para ser
fertilizado.

A possibilidade de usar os ovulos imaturos cria guestdes
éticas e legais novas. Os ¢vulos nac precisam ser necessaria-
mente de adultos. E possivel retirar 0s dvulos imaturos de fetos,
por exemplo, ou de criangcas. Um feto que ndo chegou a nascer
poderia ser “mae™.

“A chance de doagéo de dvulos de um cadaver pode ser vista
como uma invasdo da privacidade de uma pessoa morta, qualquer
que seje sua visdo do mundo, e a doagdo por criangas pode ser
simplesmente inaceitavel”. disse Robert Winston, diretor da Uni-
versidade de Reprodugéo do Hospital Hammersmith, de Londres.
Ele acha que a técnica pode resolver o problema da doagio de
Gvulos, mas acha que o ideal seria usar tecido de ovdrios retira-
dos em cirurgias, por exemplo.

(Folha de S. Pauio)
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n.” 014/87

DENUNCIANTE - CRMPR

DENUNCIADO - Dr. Francisco Rodrigues de Freitas
RELATOR - Cons. Antonio Motizuk

REVISOR - Cons. José Leon Zindeluk

ACORDAO - 001/90

PACIENTE EXAMINADO - TEMPERATURA NORMAL - DIAG-
NOSTICO DE GRIPE - RECEITA PRESCRITA - POSTERIOR
EVOLUGAO DE DOENGA GRAVE - OBITO - AUSENCIA DE
RESPONSABILIDADE DO MEDICO - NAQ CARACTERIZA-
GAO DE INFRAGAO AO ARTIGO 57 DO CODIGO DE ETICA
MEDICA - ABSOLVICAO.

EMENTA - Se ficou comprovado que o denunciado examinou 0 me-
nor, lhe receitando inclusive injecdo de Penicilina,
desde que 0 mesmo na ocasido apresentava sintomas
de gripe, com temperatura normal. Embora tenha pos-
teriormente falecido, pela evolugiao de doenca grave,
isto ndo implica que o diagnédstico prévio tenha sido
realizado pelo médico com negligéncia ou imprudéncia,
néo se caracterizando assim infragdo ao artigo 57 do
Cédigo de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo
Etico-Profissional n.° 014/87, em que é denunciante o Conselho Re-
gional de Medicina do Parané e denunciado o Dr. Francisco Rodri-
gues de Freitas.

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Parand, por maioria, na forma dos votos dos Senhores Re-
lator e Revisor, em n&c acolher a imputagéo feita ao denunciado
de infragéo ao artigo 57 do Cddigo de Etica Médica, conforme ata
n.° 493, de 16 de abril de 1990.

Curitiba, 17 de abril de 1990

(a.) Cons. ANTONIO MOTIZUK
Relator

(a.) Cons. Dr. FARID SABBAG
Presidente
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PRONTUARIO
MEDICO

PARECER CFM

A matéria objeto deste parecer & consulta da FAEPU (Fundagio de As-
sisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia), que solicitou esclarecimentos
sobre as questdes seguintes:

1 — Quais sfo os documentos oonsiderados padronizados e que deverfo
fazer parte do prontudrioc médico? No caso de ndo existir a padronizagio,
essa ficaria a cargo de cada Instituiglic?

2 — Si#io considerados documentos de Prontudrio, os abalxe relacionados?

a) Ficha de atendimento ambuiatorial, clinico odontolégico;

b) Ficha de atendimento de acidente de trabatho;

¢) Exames complementares @ radiolégicos avulsos: Ex. Tomografia, RX,
Eletroencefalograma, Eletrocardiograma ete.

3 — Os Prontuérios de Obilos deverio obedecer o prazo de 10 anos do
(ltime registro para serem substituidos por métodos modernos como o mi-
crefilme?

4 — Os documenios gerados no Pronte Socorro deverfio ser arquivados
junto com o Prontudrio Médico?

A consulente informa em sua missiva, que naquela Instituicgo os Pron-
tuarios Médicos sfo unificados para Pronto Socorre, Ambulatério e Internacio.
informa, também, que o Servico de Arquivo Médico mantém 500.000 pron-
tuarios ativos em Seu acervpo cujo crescimento, a nivel de espago fisico, é
uma Comisséo daguela Entidade, criada para racionalizar o Prontudrio Médico,
sem perda de informag8o, estabelecendo uma metodologia capaz de impos-
sibilitar o crescimento extracrdindrio da massa documental.

Para o assunto tema desta consulta, |4 existe uma normatizaglBo abran-
gente através da Resolugdo CFM n.® 1331 de setembro de 1989.

Vale ressaltar que esta Resolugfo teve por base um detalhado e aba-
lizado parecer que recebeu no CFM o nimero 493/87, aprovado em 04 de
agosto de 1989,

No parecer em féce o Conselheirg Duilton de Paola registrou ndo haver
regulamentaglioc especifica quanto ao tempo de arquivamento de prontuarios
e cita varios instrumentos legais que podem servir como pardmetro para
determinagdo deste tempo. (1)

Teceremos alguns comentdrios sobre os questionamentos da Consulta,
embora tenhamos a certeza qué o parecer anterior foi bem detalhado sobre
0 tema.

Os comentérios aqui registrados séo embasados em nosso entend'mento
sobre o assunto que & também, concordante com o que estd expresso no
parecer 493/87 deste Conselho.
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1 — Sdo documentos padronizados que deverio fazer parte do Pron-
tuédrio Médico:

a) Ficha de Anamnese;

b) Ficha de Evoluglo;

c) Ficha de Prescricdo Terapéutica;

d) Ficha de Registro de Resultados de exames [aboratoriais e de outros
métodos diagnosticos auxiliares.

No entanto, o modelo de cada ficha pode ser definido por cada Ins-
tituigéio.

2 — A segunda pergunta tem resposta positiva para todos os itens, com
0s seguintes esclarecimentos:

a) O atendimento c¢linico ambulatorial da primeira vez deve ser regis-
trado na ficha de Anamnese e os subsequentes na ficha de Evolugdo. O mes-
mo deve ocorrer com o atendimento odontolégico, sendo gque para este deve
existir fichas com modelos especificos.

b) O acidente de trabaiho ¢ uma intercorréncia na vida do paciente logo
deve ser registrado no Prontuério Médico, na ficha de anamnese ou de- evo-
lucdo e anexado ao mesmo uma via do documento legal do acidente do
trabalho.

¢} Os resultados de exames l|aboratoriais devem ser registrados nos
Prontuarios Médicos, pois constituem provas de confirmagdo do disgnostico
e de acompanhamento terapéutico.

A positividade para a segunda questdio ¢ Obvia, pois em “M.S- Normas
de Administragdo e Controle do Hospitai” se define Prontuario Médico como
um conjunto de documentos padronizados, ordenados e concisos, destinados
ao REGISTRO (grifo nosso) dos cuidados médicos e paramédicos prestados ao
paciente pelo hospital.

Para a terceira questdo, o nosso entendimente é que os Prontuarios de
Obito deverao ser guardados pelo praze minimo de 05 -(cinco) anos, a partir
da data do ultimo atendimento. Completado este prazo, poderi ser elabo-
rade uma seleglio dos documentos e registros indispensdveis a preservagéo
da memoria histérica dos arquives para fins cientificos e juridicos, que podera
entdo ser substituidos por microfilmagem.

Este tempo de cinco anos & o suficiente, uma vez que nac haverd um
futuro atendimento do paciente em oObito e o seu Prontuaric poderd servir so-
mente para a pesquisa, o ensino e 0s servicos de salde pdblica, ou como
provas documentais & justiga.

A resposta a quarta questio também ¢ positiva, uma vez que naquela
Instituigéo os Prontudrios Médicos séio unificados para Pronte Socorro, Am-
bulatéric e Internagdo; N#o se justifica, porlanto, registrar e arquivar separa-
damente os documentos gerados no Pronte Socorro, postc que no P.S., os
atendimentos feitos devem ser registrados com Anamnese; diagnostico; resul-
tados de exames laboratoriais, se por ventura efetuados; terapéutica prescrita
e executada, bem como a evolugfio e alta,

Finalizando, por concordar integralmente com ¢ parecer anteriormente
emitido pelo CFM de n.? 493/89 sugirc que seja também enviado uma codpia
do mesmo para a Entidade Consulente.

Boa Vista RR, 0B de maio de 1990.
Paracer Aprovado TARCISIO DE A. PIMENTE!
Sessfo Plendria de 12/07/90 Cons. Relator
{1} A respeito do assunto vide “Arquivos” n.© 23,

NOTA — O Estatuto da Crianga determina a guarda do prontuirio pelo prazo
de 18 anos.
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n.° 024/87

DENUNCIANTE - Dr. Paulo Renato Calliari
DENUNCIADO - Dr. M. L. A.

RELATOR - Cons. Daebes Galati Vieira
REVISOR - Cons. Gabriel Paulo Skroch
ACORDAO - 002/90

EXCLUSAO DO CORPO CLINICO - DESOBEDIENCIA AO
REGIMENTC INTERNO DA CLINICA - INFRACAO AO AR-
TIGO 19 DO CODIGO DE ETICA MEDICA,

EMENTA - Se restou evidenciado que o denunciado, ac excluir
sumariamente o denunciante do Corpo Clinico, sem lhe
dar direito de defesa, contrariou o Regimento Interno
da Entidade, infringindo assim ¢ artigo 19 do Cddigo
de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo
Etico-Profissional n.° 024/87, em que € denunciante o Dr. Paulo
Renato Calliari e denunciado o Dr. M. L. A.

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Parana, por maioria, na forma dos votos dos Senhores Re-
lator e Revisor, em acolher a imputagéo feita ao denunciado, Dr.
M. L. A., de infragdo ao artigo 19 do Cédigo de Etica Médica, apli-
cando-lhe a pena prevista na letra “b”, do artigo 22, da Lei 3268,
de 30 de setembro de 1957, ou seja, “Censura Confidencial em
Aviso Reservado”, conforme ata n~ 495, de 23 de abril de 1990.

(a.} Cons, DAEBES GALAT! VIEIRA
Relator

{a.) Cons. FARID SABBAG
Presidente
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Conceito de
Profissao Liberal

e Profissional Liberal

Apds pedido de vista do Parecer exarado pelo eminente Con-
selheiro Claudio Balduino Souto Franzen passo, muito honrado, a
elaborar parecer alternativo.

Inicialmente, pego vénia para transcrever, “in verbis™, o Pa-
recer de n° 056 da Assessoria Juridica deste Conselho, da lavra
do Sr. Consultor Hamilton de Araujo e Souza, assim como o ver-
bete sobre Profissdio Liberal extraido in Novo Dicionaric Aurélio
da Lingua Portuguesa, nova Edicdo Revista Ampliada. Editora Nova
Fronteira.

“0 Presidente do Conselho Federal de Medicina, em expe-
diente apropriado, pede definicdo sobre o conceito de profissao
liberal e profissional liberal.

Em respondendo, com o socorro intelectual do dicionarista
patrio DE PLACIDO E SILVA, in VOCABULARIO JURIDICO, Ed. Fo-
rense, temos o0 verbete sobre PROFISSAC LIBERAL, a seguir trans-
crito:

“PROFISSAQ LIBERAL: Peia adjetivagdo liberal, do latim
liberalis, de liber (livre), literalmente, assim se deve entender toda
profissfio, que possa ser exercida com autonomia, isto &, livre de
qualquer subordinaglo a um patréo ou chefe.

Dessa forma, & a expressfip usada para designar toda pro-
fisséio, em regre de natureza intelectual, que exerce fora de todo
espiritoc especulativo, revelada pela independéncia ou autonomia
do trabalhador que a exerce.

Entanto, dessa idéia, ndlo se exclui a possibilidade de ser o
trabalhador liberal suscetivel de um contrato de trabaiho, em que
se determine ou se evidencie uma subordinagfo, regulada e pro-
tegida pelas leis trabathistas.

Assim sendo, o carater distintivo da profiss@o liberal estd
principalmente em ser uma profissfio, cujo exerclcic depende de
conhecimentos académicos ou niversitdrios ou cujo 8xito decorre
da maior ou menor capacidade intelectual do profissional.
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Nesta razfio é que o exercicio da profissio liberal, em geral,
depende da exibiglio de um titulo de habilitaglo, expedido em
forma legal, ou seja de apresentagfc de diploma, certificado ou
atestado passado pelas escolas, academias, faculdades ou univer-
sidades, que provem ou mostrem a conclusdo do curse, cuja pro-
fissfo se deseja ou se quer exercer.

Profissio liberal, pois, ou profissfo intelectual, para desem-
penhe da qual se faz mister a aplicaglo de conhecimentos cienti-
ficos, tém significagéio equivalente. E n#o importa para que como
tal se considere que o profissional a exerga com dependéncia
ou néo.

S#o consideradas profissdes liberais: a dos militares, a dos
professores, a dos juristas, homens de letras, cientistas, a dos
artistas, a dos advogados, a dos magistrados, a dos sacerdotes, a
dos estadistas, a dos engenheiros, a dos arquitetos, a dos médicos,
dentistas, parteiros, jornalistas, cortado-es, ocoromistas.”

Como PROFISSIONAL LIBERAL se entende aquele que exerco
a profisséio liberal, dela fazendo seu meio de vida.”

{Hamilton de Aradjo e Souza, 03/04/89)

“Profiss@io Libera!: profissdo (atividade ou ocupagfio especia-
lizada, e que supde determinado preparo: a profissdo de enge-
nheiro, a profissdo de motorista} de nivel superior caracteristica
pela inexisténcia de quaiquer vinculagdo hierdrquica e pelo exer-
cicio predominante técnice e intelectual de conhecimentos.”

{Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa)

Como podemos constatar, tanto o filélogo De Placido e Silva,
como Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, concordam em afirmar
que devemos entender como Profissdo Liberal toda aquela “que
possa ser exercida com autonomia, isto &, livre de qualquer su-
bordinagdo a um patrdo ou chefe” ou “pela inexisténcia de qual-
quer vinculagdo hierdrquica e pelo exercicio predominantemente
técnico ou intelectual de conhecimento”.

Faz-se mister, ainda, recordar que a adjetivacao liberal deriva
do latim LIBERALIS que tem como origem a palavra LIBER cuja
traducéo literal & LIVRE.

Do exposto podemos tirar como ilagdo que Profissdo Liberal
¢ SOMENTE aquela que € exercida de forma LIVRE, isto é, sem
qualquer espécie de subordinagao. Dito de outro modo, a caracte-
rizagdo de uma profissdo como liberal, exige, como prassuposto
indispensavel a total, ampla e irrestrita liberdade no que respeita
ao seu exercicio.

Néo é recomendavel, sob pena de cometermos graves equivo-
cos, analizar fatos, assuntos ou situagdes, alicer¢ados tdo somente
em simples verbetes. Se faz necesséario o enfoque histérico.

A histéria, como todos sabemos, é uma ciéncia social, cujo
objeto de estudo é o conhecimento do Processo de Transforma-
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¢éo da Sociedade, e niio do individuo, ac longo do tempo. Um fato,
acontecimento ou situagao, para ser histérico ndo pode ser (nico,
isolado, e irrepetivel. Estes nao sdo passiveis de tratamento cien-
tifico.

A base da vida em sociedade é a produgdo, posto que para
viver é necessario produzir e para produzir é preciso trabalhar.
Os homens ndo podem produzir sem estabelecer entre si um in-
tercdmbio de atividades, sem associar-se de uma certa maneira.
Durante a producgéo se estabelece vinculos e relagbes sociais e s6
através destes vinculos as pesscas passam a relacionar-se entre
si e com a natureza e, desta forma, realizam 0 processo ‘produtivo.

O grau de desenvolvimento de uma sociedade é medido pelo
grau de desenvolvimento em que se encontram 0S8 seus instru-
mentos de produgéo.

As relagbes sociais, por sua vez, sao aquelas estabelecidas
pelas relagdes de producao e sdo, por conseguinte, objeto da his-
t6ria. S@o seus aspectos que definem a sociedade, e estes sdo
quatro:

1 — A forma de propriedade dos meios de produgao;
2 — A forma da produgao de bens e servigos;

3 — A forma de organiza¢do social consequente, com a di-
visao da Sociedade em classes;

4 — A forma de distribuicao da produgédo que estabelece os
nexos entre a producdo e o consumo.

O desenvolvimento constante e inexoravel do modo de pro-
dugdo e da tecnologia levou a sociedade, nos dias de hoje, a néo
mais permitir a dispersao e a propriedade individual dos instru-
mentos de producdo, levando com isso a quase inexisténcia do
trabalho isclado.

Também o médico, como ndo podia deixar de ser, ao exercer
sua atividade profissional, desenvolve relagtes sociais profundas,
relagbes estas ditadas pelas relagdes de produgdo que estabele-
ce, as quais tem como fator determinante e fundamental a forma
de propriedade dos meios de producdo, ou seja, dos instrumentos
de trabalho.

Nos idos da década de 50, para exercer a sua pratica, 0s mé-
dicos dispunham de instrumentos de trabalho relativamente sim-
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ples, tais como o abaixador de lingua, o termdmetro, ¢ estetoscd-
pio, 0 tensidmetro, etc., os quais, pelo seu baixo custo eram
acessiveis a totalidade dos médicos, de tal sorte gue 0s mesmos
apresentavam-se a sociedade como proprietarios dos seus meios
de produgdo, o que lhes facultavam a venda de servigos, permi-
tindo-lhes estabelecer os seus pregos e a quem vendé-los; a dura-
¢do e 0 horario das suas jornadas de trabalho; quando e onde
exercer suas atividades. O extraordindrio nivel atingido pelo de-
senvolvimento cientifico e tecnolégico modificou radicalmente
esse quadro. Nos dias atuais j4 ndo € mais possivel ao médico
dominar, individualmente, todo o conhecimento da sua area de
atuacdo: a medicina. Diante disto foi obrigado, no processo pro-
dutivo, a estabelecer relagdes e vinculos indispensaveis entre si e,
mais que isto, com os componentes de outras profissdes afins.
Neste caso, devido a vastissima extenséo e profundidade com que
se apresentam os conhecimentos cientificos nos dias de hoje.
Ao mesmo tempo, em consequéncia do seu altissimo custo, perdeu
o médico, salvo raras excecdes, a possibilidade de ser proprie-
tirio dos seus instrumentos de trabalho, portanto, dos meios de
produgdo.

Ao médico, desapropriado dos meios de produgdo, restou
apenas sua forgca de trabalho. Esta, ao ser vendida ac empre-
gador, passa a ser propriedade deste, quer seja ele de natureza
publica ou privada; quer se apresente formal ou informalmente.
Com isso, escapa das méos do médico a liberdade de estabele-
cer o preco de seus servigos, a quem, quando e onde presté-los.

_ Se assim é, pedimos VENIA para ni@o concordar com asserti-
vas, tais como: “o cardter distintivo da profissdo liberal esta
principalmente em ser uma profissdo, cujo exercicio depende de
conhecimentos académicos ou universitarios” ou que “0 exercicio
da profissdo liberal, em geral, depende da exibigao de um titulo
de habilitagdo, expedido em forma legal, ou seja de apresentagio
de diploma, certificado ou atestado passado pelas escolas, aca-
demias, faculdades ou universidades, que provem ou mostrem a
conclusdo do curso, cuja profissdao se deseja ou sequer exercer”
ou, ainda, que “o médico € um profissional liberal em qualquer
situacéo trabalhista...”

Do exposto, concluimos:

1 — PROFISSAO: E toda atividade ou ocupagéio que pressupde
determinado preparo especializado para sua execugao.

2 — PROFISSIONAL: E todo aquele respeitante ou perten-
cente a certa profissdo; pessoa que faz uma coisa por
oficio,
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3 — PROFISSAO LIBERAL: E toda aquela que possa ser exer-
cida com total liberdade e autonomia, livre de qualquer
subordinagédo hierarquica a um patrdo ou a um chefe.

4 — PROFISSIONAL LIBERAL: E todo aquele que tem como
atividade ou ocupacdo uma profissao liberal e que, por
ser proprietario dos seus instrumentos de trabalho ou
meios de produgao, a exerce exclusivamente, como total
autonomia e liberdade, ndo estando subordinado a um
patrdo ou chefe, nem a qualquer outro tipo de interrela-
¢ao condicionadora ou limitante do seu trabalho, caben-
do, tdo somente a ele, decidir sobre o preco dos seus
servigcos, a quem, como, gquando e onde executa-los.

Por fim, concordamos com a opinido do eminente Conselheiro
José Hamilten Maciel da Silva de que a profissao médica é liberal
guanto & sua natureza e seu dominio, podendo ser o seu exercicio
ora liberal ora assalariado.

Este é o parecer s.m.j.

Brasilia-DF, 18 de setembro de 1990.

WALDIR PAIVA MESQUITA
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sess@o Plendria de 13/10/90

MEDICO PUNIDG POR ESQUECER COMPRESSA
DENTRO DA BARRIGA

Um cirurgido francés que esqueceu uma compressa na barriga
de uma paciente, tornando-a invalida, foi condenado por um tri-
bunal de La Rochelie (Qeste da Franga) a pagar-lhe 300 mif francos
de indenizagdo (60 mil délares). O acidente ocorreu durante uma
cirurgia para a extragao de um tumor de colo de utero, em feve-
reiro de 1978. A paciente, Genevieve Levet, de 48 anos, teve de
ser submetida posteriormente a sete anos de tratamento contra o
cdncer. No total, foram cito cirurgias e uma superdose de radio-
terapia, que lhe inutilizou a quase totalidade dos intestinos.
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ERROS MEDICOS: | — DOUTRINA E CONSEQUENCIAS
ETICO-LEGAIS

Francisco R. M. Moraes Silva *

Hammurabi nasceu em Babel ou Babilla {Suméria) em 1728 e
morreu em 1686 antes da era cristd. Assiridlogos o consideram
como o responsavel pela implantagdo do direito e da ordem em
seu pais e motivo fundamental da unidade de seu reino.

“Na tentativa de criar um estado de direito empreendeu a
grande reforma juridica de que ¢ célebre “Cddigo de Hamurabi”
€ um testemunho elogliente”, consoante esclarece E. Bouzon na
Introdugéo do referido documento.

A expedicdo arqueoldgica francesa na acropole de Susa, ca-
pital elamita da época, descobriu durante o inverno de 1901, uma
estela de diorito negro, {que atualmente encontra-se no museu do
Louvre), contendo 51 colunas escritas em sinais cuneiformes do
periodo babilénico antigo, um ano mais tarde, integraimente tra-
duzido por Scheil.

Esta colegdo completa de todo direito vigente ao tempo do
grande rei, que nao & um codigo no sentido moderno do termo,
contém uma das mais antigas colecoes de leis da antiguidade
oriental, legando-nos textos referentes as lesdes corporais (arts.
196 a 214} e aos erros meédicos (arts. 218 e 219), crimes puniveis
com a pena do talido.

Hipocrates de Cos, considerado o “pai da medicina”™ e que
viveu durante o Século de Ouro de Péricles, em 460 a.C., ja concei-
tuava a impericia em seu livro “A lei”, como “uma ma qualidade,
uma ma garantia para 0s que a possuem; sem alcangar confianga
nem satisfagdo, engendra timidez ¢ temeridade; a primeira des-
cobre a falta de energia, a segunda a ignoréncia”.

Paolo Zacchia, médico pessoal do Papa Inocéncio X, que viveu
de 1584 a 1659, considerado o “pai da Medicina Legal” publicou

# Prof. Titular de Medicina Legal e Deontologia Médica da UFPR. Médico Le-
gista do instituto Médico Legal do Parana. Trabalho apresentado no | Curso
de Atualizagdc em Medicina Legal, setembro de 1990.
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de 1621 a 1634, os seis volumes de sua obra “Quaestiones médico-
legales”, dedicando o ultimo livre ac estudo em treze questbes
dos erros médicos e a puni¢do legal. (De erroribus medicorum a
lege punibilis).

Trés momentos histéricos de diferentes civilizagdes, a sumé-
ria, a grega e a eurcpéia, que mostram a preocupagao e antiguida-
de do tema gue nesta noite é desenvolvido neste “Curso de Atua-
lizacdo em Medicina Legal”, sob a Presidéncia do mestre de sempre
¢ Vulto Emérito da Medicina Legal do Brasil, Ernani Simas Alves,
tendo como Relator principaimente o Prof. Rolf Koerner Junior,
penalista brithante e privilegiado tribuno e secundariamente este
que vos fala.

Pode-se afirmar sem nenhum receio, que os erros médicos
existem desde o tempo em que um doente precisou de um mé-
dico, assumindo importéncia sua permanente apreciagio, em razao
dos desdobramentos éticos e juridico-sociais amplamente conso-
lidados na doutrina e fartamente apreciados pela jurisprudéncia.

A matéria é vasta e compiexa, comportando preliminarmente
uma tentativa de definicdo, além das muitas ja existentes, com o
nroposito de limitar seu alcance, estabelecendo os elementos que
constituem a esséncia de seu entendimento.

O erro médico é também denominado de falta, falha, engano,
descuido, negligéncia, culpa, lapso, incorre¢do, desregramento e
omissao médica. Esta rica e incompleta sinonimia, presta-se mais
a confundir do que esclarecer quais as bases doutrindrias de seu
conceito, pois considera equipolentes, situagbes que na pratica
sao distintas, assim estabelecendo os precisos lindames de suas
consequéncias ético-legais.

Trata-se de erro de profissional habilitado que exerce regular-
mente um direito, legalmente disciplinado, contra uma pessoa
doente com a gqual se estabeleceu uma obrigacdo de prestacdo de
servigos, ndo excluindo desta proposta de tratamento a utiliza-
¢do, com proficiéncia, de meios disponiveis, para restabelecer a
saude.

Erro médico vem a ser a produgio de um dano em um paciente,
por profissional habilitado, quando no exercicio de sua ciéncia e
arte, desde que ndo desejado, previsivel e ndo evitado, violando
deste modo o dever de cuidado, implicito na relagao obrigacional
que se estabelece entre quem trata e aquele que recebe trata-
mento.

Nesta pretensdo limitadora e conceitual do assunto, merece
destaque a existéncia de uma falta cometida por um profissional,
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durante o desempenho de suas atividades (exercicio) sem que
possa evitar o resultado danoso, ainda que previsivel, condigéo
que legalmente configura a culpa.

O acontecimento falho que se desenvolve relacionado ao ato
médico, pode-se constituir em agdo ou omissao ligada ao instante
ou momento circunstancial de sua efetivagdo, necessitando por-
tanto de uma analise prudente das diversas fases de sua produ-
¢ao, resultando muitas vezes dificil conciliar interesses em con-
flito, em cada caso particular, onde a fronteira do conhecimento
cientifico, confunde-se com a interpretacac normativa que pode e
deve considerar o risco potencial inerente & algumas atividades
humanas.

Os erros cometidos pelos médicos, frequentemente sio vistos
a distancia de seus humanos protagonistas, médico e paciente;
sao comentados somente por seus nocivos resultados e interpre-
tados segundo parimetros nem sempre ajustados ao rigor da fali-
bilidade cientifica e lamentavelmente explorados pelos meios de
comunicagdo, com inconfessaveis objetivos sensacionalistas.

“Vivemos um momento histérico de civilizag@o marcado pela
mentalidade da noticia. Toda nolicia é um cliché, é um rotulo,
que se destaca da fluéncia da vida. N&o sé nos conformamos
cam as notlcias soltas, que n&c¢ especulam pelas causas nem
consideram os efeitos, como também vivemos a nossa propria
vida em grande parté como se estivéssemos fabricando noticias.
Vivemos, assim, diante dos outros, e ndo diante de nos mesmos”.

(Eduardo Prado de Mendonga — 1958 in
"0 mundo precisa de filosofia”).

O juizo valorativo de um erro médice nao deve ser apressado,
emocional, fundado em possibilidades, sem rigoroso suporte técni-
co-cientifico e principalmente por interessados alheios ao episédio,
que pela singela divulgagdo, pode expor & execragio publica a
honra e a dignidade de um zeloso e honrado facultativo, causar
prejuizos irreparaveis ao doente e sua familia e o que é pior, ma-
cular a confianga, dignidade e respeito de uma das mais belas e
perigosas profissdées humanas.

O interesse da divulgagao é um imperativo social ao mesmo
tempo em que, a busca da verdade é um dever de todos, conselho
necessario e indispensavel, nas situagdes em que é desejivel o
império da discrigdo, do respeito devido & pessoa humana.

Como valores transcedentais estdo em jogo, onde destaca-se
o respeito e valoragdo da vida de um lado e a rigorosa apuragao
de uma conduta anti-social de outro, é razoivel que o procedimento
investigatorio, envolva sempre precaugdo, rigor e comedimento,

Arq. Cons, Region. Med, do PR.
76 v.7 n® 26 (Abr./Jun.) 1990



investigatorio, envolva sempre precaugdo, rigor e comedimento
inerentes a4 sua apreciacdo ern qualquer fase, independente da
esfera de interesses gue seja apreciado.

Importa discorrer neste preambulo, como entende-se a respon-
sabilidade profissional médica, definida nos limites em que foi
enunciada, percebendo-se desde logo, a assimilagdo do erro mé-
dico ao conceito de responsabilidade penal ou civil de natureza
culposa.

Deste modo, a antiga nogdo de que a responsabilidade divi-
de-se em moral, para alguns também ética, penal, administrativa
e civil, atualmente ndo encontra sustentagio, existindo pondera-
das razdes para dividi-la em administrativa ou ética, penal (culposa
e dolosa) e civil.

£ indispensavel esclarecer a precedéncia da investigagcdo no
ambito penal, procedimento expresso na lei civil, consensualmente
aceito e as vezes ignorado, sendo possivel a concomitidncia de
acoes onde a decisdo criminal é prioritaria e definitiva, em vir-
tude de violagdo de preceito normativo que disciplina a vida de
toda a sociedade.

Significa repetir, que a falta profissional médica, desde que
comprovada, consiste inicialmente na violagdo de uma regra admi-
nistrativa (infragcdo ética), que repercute ou ndo no ambito do
direito penal, quando se constitui em crime, ou entdo trata-se de
ato ilicito que pressupde infragdo de norma tuteladora do interes-
se privado.

O imortal Clovis Bevilacqua, distinguia com cristalina clareza
cstes interesses juridicamente protegidos, quando ensina: “O
direito penal vé no crime, um elemento perturbador do equilibrio
social e contra ele reage, no intuito de restabelecer esse equili-
brio, necessario a vida do organismo social”. O direito civil, pros-
segue 0 eminente jurista, “vé no ato ilicito, ndo mais um ataque
3 organizagao da vida em sociedade, mas uma ofensa ao direito
privado, que é um interesse do individuo assegurado pela lei e
nio podendo restauré-lo, procura compensé-lo satisfazendo o dano
causado”.

A esséncia consiste portanto em critérios préprios de avalia-
¢ao”, como lembra Orlando Gomes, aplicaveis as situagbes em
que os erros profissionais, sujeitos intrinsicamente a sangoes
administrativas de severidade variavel, repercutem, ferindo inte-
resses disciplinados na legislagdo penal como crimes e na legis-
lagdo civil como atos ilicitos.

Merece especial aten¢do, distinguir que a responsabilidade
moral, outrora auténoma da legal, ndo comporta distingéo, pois
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mesmo aqueles que a aceitam, conceituam-na com “0s mesmos
critérios admitidos para avaliar a responsabilidade legal do mé-
dico”, conforme ensina o mestre de sempre Flaminio Favero, no
32 volume de sua Medicina Legal, que trata da Deontologia Mé-
dica e da Medicina Profissional.

Reforgca este posicionamento a ligdo do consagrado civilista
Aguiar Dias, “de que ndo ha separagdo estanque entre o aspecto
moral e juridico da responsabilidade”, onde o caracteristico da se-
gunda é a existéncia de um prejuizo, concordando com Henrie e
Jean Mazeaud de que “aquele a quem sua consciéncia nada repro-
va pode ser declarado civilmente responsével.

A responsabilidade moral, em algumas situacées, representa
o refigio escuro e nebuloso que abriga os maus profissionais da
medicina, pois cimplices da impunidade, representam perigo para
a sociedade e a classe a que pertencem, devendo eticamente serem
severamente punidos a fim de que reflitam sobre a competéncia,
dignidade, dever de caridade e sinceridade de propositos, virtudes
proprias dos bons profissionais.

Este maior riger € necessario,ampliandoa abrangéncia doutri-
niria e jurisprudencial de quem responde por seus atos, promo-
vendo a devida apuragdo de condutas tidas como anti-éticas, pu-
nindo com rigor os negligentes, o que redundaria na exaltacao do
exercicio profissional responséavel que nao admite desvio do hom
caminho ou quebra do bom procedimento.

A atuagdo médica perante o paciente & multipla, constituindo
hasicamente em obrigagdes de meios e em alguns casos de obri-
qgacOes de resultados, onde o melhor exemplo & o das cirurgias
plasticas de natureza estética. Na caracterizagdo da responsabili-
dade culposa, através da utilizagio de provas, prevalecem as técni-
cas em relagdo as testemunhas, sendo a pericia indispensave!
nestas situacoes para procurar estabelecer a relacao entre a causa
{falta médica} ainda que mediata e o dano verificado (nexo causal).

Savatier, decompde as obrigagGes implicitas no contrato mé-
dico que se constituem em deveres como conselhos, cuidados ¢ a
abstencdo de abuso ou desvio de poder, podendo abandonar jus-
tificadamente o cliente, em caso de descumprimento de recomen-
dagdes, imposicéo de auxiliar que o médico desconhece, quando
nio lhe deem a devida consideracdo e quando, a sua revelia, é
consultado outro colega.

Deve orientar o paciente ou seus representantes legais, quan-
to a necessidade de hospitalizagdo, bem como em relagdo 2 inter-
vengdes e tratamentos preconizados, levando em conta sempre, o
estado psiquico do paciente. Quando ndo possa participar o doen-
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te, deve o profissional a verdade completa aos membros da familia
com autoridade sobre o mesmo.

Nao deve desatender a chamados ou negligenciar visitas, exis-
tindo responsabilidade contratual a ser apurada quando o doente
capaz de, por seu estado morbido, causar dano a si mesmo, venha
sofre-lo em virtude de infragdo ao dever de vigilancia do profissio-
nal que por aquele se responsabiliza.

Submete-se o médico aos deveres de humanidade, como carac-
teristica especifica da profisséo ao atendimentc de todos os casos
em que exista iminente perigo quanto a vida.

Em caso de intervengdes cirtirgicas ou tratamentos de grande
tisco ou 0s gue possam resultar efeitos colaterais danosos, deve
como precaucgdo obter o consentimento prévio e informado, apds
exposicdo compreensivel e clara dos perigos ou riscos. Alguns
autores recomendam esta medida para qualquer tipo de tratamento.

Algumas situagdes existem em que & impossivel o consenti-
rmiento, como nos casos de menores ou alienados devendo ser
obtido de pessoas sob cuja guarda estejam, ou pessoas incons-
cientes sem acompanhantes e nos casos de intervencdes de ur-
géncia em face do estado de necessidade ou de situacio de imi-
nente perige quanto a vida, devendo nestes casos obter o assenti-
mento junio de parentes ou entdo existindo propésito suicida do
paciente nao cabe, ao médico, nenhuma responsabilidade.

Nos casos de tratamento compulsério ou existindo consenti-
mento prévio por parte do paciente ou de sua familia, o médico
csta liberado de qualquer responsabilidade como preceitua a boa
doutrina, situagdo consagrada no direito e sancionada pela ética.

Respondera por danos consequentes, se contrariando o pedido
do doente ou de sua familia, ndo requisita a presenca de espe-
cialista por aqueles julgada necesséria ou entdo, quando se recusar
a adotar indicagdes recomendadas por profissional especializado,
salvo justificdveis razdes fundadas em bons motivos.

O erro de técnica é apreciado com prudente reserva pelos tri-
bunais, conforme lembra Aguiar Dias, pois muitas vezes so pas-
siveis de dividas e discussGes. Estara caracterizado, quando o
médico atuar com desprezo desconhecendo seus deveres, situa-
¢ao em que exista cuipa certa e grave ligada a falta injustificada.

Em resumo pode-se afirmar que a apreciacdc de um erro meé-
dico € fundamentalmente casuistica, opinido que é repartida por
Villegas Pulido, Lalou, Savatier, Gualter Lutz ¢ Aguiar Dias, que
concordando, recomenda que “a responsabilidade médica para ser

conhecida ou afastada o mais seguro critério é investigar o caso
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concreto, de acordo com principios gerais considerados como cui-
dados, e utilizando como recurso indispensével a jurisprudéncia
nacional e estrangeira”.

De modo geral, acrescenta o consagrado jurista Villegas Pulido
“sempre que estejam divididas as opinides cientificas a respeito
de um dado probiema de medicina, deve ser afastada a respon-
sabilidade do profissional. Isto é, 0 médico nunca responde pelo
fato de se haver orientado por qualquer das opinides idbneas em
conflito™.

A divisdo dos erros profissionais tem despertado a atencéo
de tratadistas nacionais e estrangeiros que procuram, segundo
critérios diversos, classificar as possibilidades em que ocorre erro
médico. Entendo que estas faltas distinguem-se genericamente
em: infragbes éticas, atos ilicitos e crimes,

Os erros médicos podem ser agrupados segundo as conse-
quéncias que determinam, em:

1) Erros de conduta que podem se constituir em infragbes
éticas ou delitos penzis (perigo para a vida ou saude de outrem,
omisséo de socorro maus tratos, infragio de medida sanitaria
preventiva ou omissdo de notificagao de doenca).

2) Erros do ato médico que podem ocorrer nas fases de
diagnéstico ou tratamento (por acao ou omissao) e prognostico.

3) Atos médicos ilicitos quando ocorra a produgdo de dano
no doente.

4) Conduta criminosa que poderd ser culposa ou dolosa
{lesdes corporais ou homicidios) em que destaca-se a negligéncia
como a condicao mais frequente de culpa.

Em qualquer circunstincia, em que por agcdo ou omisséo ocorra
um dano para 0 paciente previsivel e ndo evitado, esta conduta
com resultado comporta sindicancia.

Simas Alves divide os erros profissionais em erros de diagnos-
tico ou tratamento por agao ou omissio. Gualter Lutz divide-os em
seis modalidades: erros e acidentes de anestesia; erros de diagnds-

tico; erros de tratamento com agdo ou omissdo: emprego de tra-
tamento improprio ou de instrumentos inadequados, ma-técnica,
falta de cuidados ou de conselhos; erros de prognéstico; falta de
higiéne; erros nas pericias [responsabilidade extra-contratual).

Lacassagne dividia as faltas dos médicos em trés categorias
denominadas de pesadas, graves e voluntarias. As primeiras séo
erros cientificos ou entdo o desconhecimento de fatos que todo
médico absolutamente ndo pode ignorar.
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As faltas graves sfo as devidas a negligéncia, desatencéo,
imprevidéncia, ou entdo a inobservancia de regulamentos engquanto
que as voluntarias sdo cometidas nos casos de experimentagzo
com finalidade terapéutica ou especulativa.

Paolo Zacchia admitia as faltas denominando-as de culpa la-
tissima, latiora, lata, levia, levissima. Dubrac divide as faltas por
comissado ou por omissdo e Kuhner as denomina de ativas e pas-
sivas.

Atuacdo dos Peritos

Nerio Rojas transcreve em seu Tratado de Medicina Legal as
recomendacdes de E. Madia referentes aos limites da pericia,
quando se irata de um erro profissional, que séo as seguintes:

1) julgar o caso sem espirito de corpo (Corporativo).

2) indagar todas as condigbes do fato, se este foi a Unica
e imediata causa do dano.

2) considerar a incerteza do colega atuante, antes de que o
curso ulterior da enfermidade e a investigacdo judicial
esclarecam os pontos obscuros.

4) estabelecer a existéncia de erro grosseiro ou omissio de
medidas 4s mais elementares.

5) assegurar-se, de que o médico podia usar plenamente suas
habilidades e conhecimentos ou se por acaso encontra-
va-se soziitho, cansado, no meio da noite, sem ajuda ne-
cessaria de assistentes e instrumental, sem condigoes
ambientais favoraveis e com o dever de praticar de ur-
géncia uma operagao.

B) cercar-se da maior prudéncia antes de expressar sua opi-
niao.

E para encerrar, incorreria em imperdoavel lapso, se deixasse
de reconhecer a necessdria integragéo cada vez maior e mais es-
treita entre o Direito e a Medicina, ciéncias e artes que valorizando

a pessoalidade do homem, engrandecem onde impere o estado
de Direito.
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ERROS MEDICOS: Il — DOUTRINA E CONSEQUENCIAS
ETICO-LEGAIS

Rolf Koerner Junior *

Erros médicos, doutrina e conseqiéncias ético-legais. Atrevo-
me a buscar a razdo de escoltha do mesmo. Vive-se, no Brasil, um
singular momento: de um lado, certa imprensa, negativa e sensa-
cionalisticamente, envolve-se com a Medicina e com os médicos;
nivela-os por baixo e os vulgariza. De outro lado, mal despertos
ainda, mas seduzidos casuisticamente, brasileiros e brasileiras
dela - de certa imprensa - se alimentam e, passionalmente, chegam
a despropositadas generalizagdes, pelas quais se coloca em xeque
a dignidade da ciéncia médica e a idoneidade dos profissionais
vinculados a ela. Hoje se ridiculariza o sacerddcio do passado.

Aqui, agora, ndo me envolverei com 0s bons médicos, apesar
de os saber iigados a ciéncia médica, que, ainda no atual estagio
de nossa existéncia, mesmo progredindo diuturnamente, ou se
mostra insuficiente a enfrentar a realidade da vida e sua conser-
vagdo (p.e., na prevencao e cura da Sindrome da Deficiéncia Imu-
nologica Adquirida) ou d& mostras constantes de sua falibilidade
(p.e., e a tratar-se da denominada janela imunoldgica como impe-
dimento ao conhecimento seguro, pelo médico, da impregnacéo do
organismo do paciente pelo virus da Aids).

Alias, cabe-me, ja aqui, diferenciar o intitulado erro profissio-
nal da impericia, uma variante informadora da culpa em sentido
estrito. Considera-se atipica a conduta do médico quando, por erro
do diagndstico, na intervengao cirdrgica etc., causa determinado
resultado originado, ndo em razao da ofensa ao dever genérico e
objetivo de cuidado imposto pela vida de relagdo, mas por causa
da imperfeicdo de sua ciéncia. Observa-se que, nesse aspecto, o

art. 57, do Codigo de Etica Médica, dispde que € vedado ao pro-
fissional da Medicina “deixar de utilizar todos os meios disponi-
veis de diagndstico e tratamento a seu alcance em favor do pa-
ciente”. O erro profissional existiré mesmo que “o alvo de toda
a ateng@o do médico é a saude do ser humano em beneficio da
qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capa-
cidade profissional” (CEM, art. 2.°). Sobre esse tema, o Tribunal

* Prof. Assistente de Direito Penal da UFPR, Trabalho apresentado no | Curso de Atuali-
zac 8o em Medicina Legal, setembro de 1990,
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de Alcada Criminal de Sdo Paulo, em acérdao relatado pelo juiz
Geraldo Gomes, entendeu que “ao médico nédo se impde devolver
uma vida, mas recupera-la mediante emprego de esforgos pro-
fissionais, dentro da razodvel 6rbita da falibilidade humana e mes-
mo profissional, que também apresenta suas naturais limitacoes”
(RT, 498/301).

Preocupar-me-ei com o mau médico. A ele me referirei ana-
lisando-o, comportamentalmente, sob o angulo do Direito Penal,
que, sancionatorio por exceléncia, mas com carater subsidiario
em face de outros ramos [p.e., o Direito Administrativo & o trata-
mento as infragdes ao Cddigo de Etica Médica; o Direito Civil
e a reparagao do dano. quando, dolosa ou culposamente, causado
pelo profissional, cf. seu art. 1.545), visa fortalecer, cob a ameaca
da pena, a tutela de bens e interesses juridicos relevantissimos
a vida individual e social e colbir, pela inflicdo da pena, pernicio-
sas congutas comissivas ou omissivas.

Nem tocas as infragdes ao Cédigo de Etica Médica interessam
ao Direito Penal. A esta se aplica o principio da reserva legal
(“nullum crimen, nulia poena sine praevia lege™). A inexistir o
tipo definidor do ilicito, a0 comportamento, por mais grave que
seja, o Direito Criminal mostrara a sua indiferenga. Noutro angulo,
a responsabilidade penal é personalissima. Se o Cédigo Civil atri-
bui relevéncia a responsabilidade objetiva - por exemplo, no Pa-
rana, recentemente, determinada casa de saade e maternidade
foi condenada a pagar indenizag@o a paciente menor vitima de erro
de médico seu empregado, na forma do art. 1.521, lll, do Cédigo
Civil {Apel. Civ. n° 302/84, do Tribunal de Justiga). Dou-lhes, ainda,
um outro exemplo: no Rio de Janeiro, o Tribunal de Justica conde-
nou estabelecimento hospitalar a indenizar paciente atendido por
médico seu preposto, sob o argumento de que se presume a culpa
do empregador (RT, 556/190) - o Direito Penal ndo a admile - a res-
ponsabilidade objetiva ou “sine culpa™. Diferentemente do Cédi-
go da Itilia, o do Brasil ndo admite a culpa advinda de presungao
“juris et de jure”, afirmada, simplesmente, pela “inobservancia
de alguma disposig3o regulamentar” (cf. Exposicao de Motivos do
Codigo Penal de 1940 e adverténcia do ministro Campos).

Entretanio, antes, principalmente para 0s ndo penalistas, teco
algumas consideracgdes.

Infractes penais séo praticaveis comissiva {= acdo)} ou omissi-
vamente (= omissao). Acdo positiva e agdo negativa como termos
designativos, respectivamente, da acdo e da omisséo carecem de
técnica. Acgdo significa fazer; omissfo conceitua-se, normativa-
mente, como ndo fazer agquilo que do agente, nas circunstancias,
podendo fazer, se esperava.
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infragées penais sdo informadas pelo dolo ou pela culpa “stric-
to sensu”. O dolo é constituido pelos elementos intelectivo e vo-
litivo; com consciéncia e vontade o agente dirige, finalisticamen-
te, sua agdo ou nio a realiza, quando esperada e podendo reali-
za-la, 4 ofensa a bens juridicos (vida, integridade fisica etc.), pro-
tegidos por comandos proibitivos (no homicidio, a norma veda a
acao de matar alguém; nas lesGes corporais, coibe-se a agéo pela
qual se ofende a integridade corporal ou a saide de outrem} ou
comandos imperativos (pelos quais se espera a acédo negada pelo
agente}. Alias, a se tratar de omisséo, diferenciam-se 0s crimes
omissivos puros ou proprios dos omissivos impuros, imprdprios
ou comissivos por omissdo. Nos primeiros, a agao esperada, mas
negada, é exigida de todos indistintamente. E o caso do art. 135,
do Codigo Penal, cujo preceito incriminador trata da omissao de
socorro, ou seja: “Deixar de prestar assisténcia, quando possivel
fazé-lo sem risco pessoal, & crianga abandonada ou extraviada,
ou & pessoa invalida ou ferida, ao desamparoc ou em grave e imi-
nente perigo; ou nao pedir, nesses casos, o socorro da autoridade
puablica”.

Nos segundos, nos crimes omissivos improprios impuros ou
cOmissivos por omissac a omissao sé serd penalmente relevante
quando o agente tenha o dever de evitar o resultado ou de tentar
evita-lo, na forma do art. 13, paragrafo segundo, letras, a, b e ¢, do
Codigo Penal, ou seja, quando o omitente devia e podia agir para
evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem: a) tenha
por lei obrigagdo de cuidado, prote¢éo ou vigilancia; b) de outra
forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado; ¢} com
seu comportamento anterior, criou 0 risco da ocorréncia do resul-
tado.

Cuipa em sentido estrito deve ser vista normativamente. O
Codigo Penal nao a define. Limita-se, no art. 18, I, a apresentar
espécies caracterizadoras do crime culposo, ou seja, a negligén-
cia, a imprudéncia e a impericia. Observo-lhes que o Codigo de
Etica Médica perfilha tal posicao, porque, na regra do art. 29, e
sobre a responsabilidade profissional proibe, pelo médico, a prati-
ca de atos danosos ao paciente, que possam ser caracterizados
como impericia, imprudéncia ou negligéncia. Observo-ihes tam-
bém que s6 excepcionalmente pune-se a conduta - comissiva ou
omissiva - informada por culpa “stricto senstu, ex vi” do art. 18,
par. unico, do Cadigo Penal: “salvo os casos expressos em lei,
ninguém pode ser punido por fato previsto como crime, senao quan-
do o pratica dolosamente™.

Ha. no tipo definidor do ilicite criminal culposo, um elemento
normativo, ou seja: através dele, impde-se ao agente que conduza
bem sua vida, orientando-a a observéncia do dever objetivo de cau-
tela. Ha situagdes perigosissimas que ndo podem ser eliminadas
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- sobejam exemplos na pratica médica - porque imprescindiveis
ao homem e seu regular e salutar desenvoivimento.

A atividade médica é objetivo de incentivo estatal e, pelo
Poder Pablico, é autorizada e regulamentada. Atuando como mé-
dico, desde que regularmente, mesmo que de sua atuagdo decorra
ofensa a bem juridico tutelado, o médico encontra-se amparado
por causa excludente da antijuridicidade. Trata-se do exercicio re-
gular de um direito, contido no art. 23, I, do Cddigo Penal. Cons-
titui absurdo punir o médico por lesdes corporais porque, ao tratar,
cirurgicamente, 0 paciente, pratica, nele, incisbes necessarias e
inarredaveis. Claro se desnecessarias ou prescindiveis as inci-
sbes o0 exercicio de um direito deixara de ser regular. N&o se ex-
cluira a antijuridicidade e o médico sera punido criminalmente, na
forma prescrita pelo art. 23, paragrafo unico, do Cédigo Penal, ou
seja, “o agente, em qualquer das hipéteses deste artigo. respon-
dera pelo excesso doloso ou culposo™.

Cabe-me alerta-los para outras questdes: imaginemos que 0
paciente nao possa consentir ou alguém por ele nao possa tam-
bém consentir ¢ o0 médico deva, urgentemente, submeté-lo a uma
cirargica intervengado. Imaginemos que o paciente possa consentir
mas se recuse, peremptoriamente, a submeter-se a uma interven-
¢do cirurgica, inadiavel e indispensdvel comprovadamente. Ou,
finalmente, imaginemos que um particular - ndo médico ¢ & inexis-
téncia deste - trate, cirurgicamente, alguém, visando a arrostar
situacdo de perigo atual e inevitdvel & sua vida. Nesses casos,
admite-se que o médico ou o particular amparar-se-30, néo pelo
exercicio regular de um direito mas pelo estado de necessidade
do art. 23, I, definido pelo art. 24, ambos do Cdédigo Penal. Ha o
deslocamento da justificacdo para outra causa excludente da anti-
juridicidade em razdo da inexisténcia de consentimento ou do
dissenso ou ainda da falta de capacitacdo profissional.

Pode-se diferenciar ignorancia e erro. Ignorar algo é nada
saber sobre ele. Errar sobre algo é ter sobre ele percepgao diver-
sa do que ele signifique. Equivalem-se entre si a ignorancia e o
erro. Contudo, se a ignorédncia mais se aproxima da impericia, 0
erro liga-se mais de perto a negligéncia e & imprudéncia. Na im-
pericia, e para a compreensio do tema, os conhecimentos do mé-
dico sdo insuficientes ou tecnicamente inexistentes para hahilita-lo,
eficazmente, & préatica regular e portanto normal de sua profissao
voltada a diagnosticar ou tratar certa patologia. Na negligéngia,
ha omissdo de conduta exigida, regularmente, do médicc. Na im-
prudéncia, a diligéncia regular deixa de ser empregada pelo médi-
co. Tentarei dar exemplos. Imaginemos um oftalmologista que,
numa cirurgia, anestesie alguém que, pela anestesia aplicada, su-
cumba. Evidentissima a falta de pericia e, por isso, a inabilitacdo
do médico a tal mister. O anestesista gue determina a aplicagio
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de soro antitetdnico na vitima, sem, antes, submeté-la aos testes
de sensibilidade, acarretando, com isso, sua morte por deficiéncia
cardiaca (RT, 549/345) age culposamente. Manifesta a negligéncia
médica. E que dizer para aguele que, ao fazer a anestesia em braco
do paciente, a ministra na artéria € nio na veia, imprudentemente
desprezada, brago gue, por causa disso, depois é amputado como
consequéncia de irreversivel gangrena, ou que, durante a cirurgia,
apesar de anestesista, em salas diversas atende pacientes dife-
rentes ou que se ausenta do centro cirirgico para lanchar?

Observo que médicos envolvidos com a Justica Criminal ele-
gem como defesa o caso fortuito ou a forga maior para, com um
ou outra, tornarem pd-de-traque a imputagao de crime. Dois exem-
plos: em Sao Paulo, o Tribunal de Justica inacolheu defesa calcada
na ccorréncia de caso fortuito ou forga maior, quando, num aciden-
te respiratério (sempre cogitado pelos operadores), no decorrer
de uma anestesia geral, o anestesista inobservara as cautelas
legais e normas técnicas a que estava obrigado (“apud” Wanderby
Lacerda Panasco, a Responsabilidade Civil, Penal e Etica dos Médi-
cos, p. 141) ou que, inobservada regra técnica, realizou anestesia
sem assisténcia ao paciente e em dose excessiva” (ob. e loc. cits.).

A culpa grosseira nd3o se compatibiliza com o caso fortuito ou
com a forga maior. Nesse passo, tenham em mente o seguinte:
o resultado - 86 o resultado, p.e., a morte, a lesdo corporal etc. -
nao basta, so ele, & caracterizagio do crime culposo. Neste, além
do resultado, é indispensavel a existéncia de um nexo de causa-
lidade entre a conduta médica, ma desenvolvida au desempenhada
com inobservancia de regra técnica, e 0 resultado ofensivo ao bem
juridico tutelado. Nesse sentido, o Tribunal de Algada Criminal de
Sao Paulo decidiu que “sem que haja nexo de causa e efeito entre
acdo ou omissio do agente e o evento morte, ndo pode ele ser
responsabilizado por esta” (RT, 529/368). Ha casos em que, em-
bora utilizados, pelo médico, todos os meios disponiveis de diag-
nostico e tratamento, o resultado ainda assim ocorreria fatalmente.
Eis um exemplo: determinado médico, no interior, fora acusado de
homicidio culposo, porque, chamado a atender certo paciente, ne-
gou-lhe atendimento. Morreu o doente. Demonstrou-se, depois,
que, apesar da omissdo, 0 paciente encontrava-se instalado em
unidade de terapia intensiva e alvo de assisténcia por outro mé-
dico. Ademais, mostrou-se que a morte era inevitavel, por melhor
que fosse ¢ pronto atendimento prestado ac paciente contaminado
pelo cancer disseminado pelos drgdos vitais de seu corpo.

Claro que, no exercicio de sua profissdo, o médico defronta-se
com situacbes de risco, pelas quais ndo poderd ser nivelado, por
conjecturas ou néscios subjetivismos, a um dado padrdo ou que,
nas circunstancias de desenvolvimento objetivo de certo fato,
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cumpria-lhe adotar uma ou outra providéncia porque o “homo me-
dius” assim agiria.

Ora, a previsibilidade deve ser objeto de analise tendo em
vista o caso concreto. Ela ndo se presume e ela nao deve ser im-
posta em detrimento do médico. Aqui, pego-lhes licenca para lem-
brar de Nelson Hungria, o qual escreveu: “Cada caso concreto tem
de ser apreciado de um ponto de vista relativo. Um meédico da
roca que, alheado ao progresso cientifico, emprega, num caso de
urgéncia, um processo operatério ja condenado, e vem a causar a
morte do paciente, deve ser considerado isento de culpa. Em caso
idéntico, entretanto, ndo se eximird de pena, a titulo de culpa, um
especialista citadino, que ndo pdde deixar de ter o ouvido atento
ao ultimo grito da ciéncia™. (Comentarios ao Cédigo Penal, vol. I,
tomo |l, p. 206, n.® 80).

Contudo, ndo vejo as coisas assim tdo simploriamente como
Hungria as viu. Hoje, principalmente hoje, como o desenvolvimen-
to global das informagdes, as técnicas voltadas ao diagndstico e
ao tratamento das doengas difundem-se rapidamente. Nao é crivel
que, em 1990, sob o estapafirdio argumento de residir na roga,
esteja o0 médico desobrigado de estudar e de diuturnamente apri-
miorar-se e autorizado, pela desidia, a praticar, grosseiramente,
condutas danosas a pacientes. Nesse sentido, contra a preguica
oponho a regra do art. 5.°, do Codigo de Etica Médica: “O medico
deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o me-
lhor do progresso cientifico em beneficio do paciente”. Todos -
quase gue num mesmo instante - conhecem o “uGltimo grito da
ciéncia”. Depois, nao se concebe que, na roca, ainda exista o mé-
dico de Hungria a operar utilizando-se de método operatodrio con-
denado ou ultrapassado. A haver risco e tendo o resultado como
provavel negativamente ao paciente ac médico - p.e., quanto a
adotar procedimento condenado ou a langar-se a intervengéo cirdr-
gica sem o equipamento indispensavel & sua efetivacdo - cabe-lhe,
sem duvida alguma, negar a atuagdo, porque a omissdo sé € rele-
vante penalmente quando o agente, além do dever de atuar, pcdia
agir para evitar o resultado. Pecgo-lhes licenga para homenagear
Alcides Munhoz Netto. Homenageio-o lendo o seguinte trecho de
sua excelente monografia - Gitimo trabaltho juridico do penalista do
Parana - denominado “0Os Crimes Omissivos no Brasil™; “A su-
perveniéncia do resultado sé acarreta responsabilidade penal se o
garantidor nao se esforgou seriamente em impedi-io. Nao ha omis-
sio imputavel se, apesar de todos os esforcos, o resultado nao
pode ser evitado. Se o fracasso da agao impeditiva era evitavel,
pode subsistir responsabilidade a titulo de cuipa” (p. 24). Esfor-
car-se seriamente nao significa, diante do risco e do resultado no-
civo previsivel, atribuir foros de cidadania o erro grosseiro de
médico imperito, negligente ou imprudente. Alids, a desinforma-
¢do pela incuria a inabilitar 0 médico para o exercicio da medicina
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tem a ver com a ofensa o dever objetivo de cuidado imposto pela
vida de relagdo, que se constitui no substrato material & caracte-
rizagdo do crime culposo.

Desculpem-me por ter sido longa a minha intervengio. Muito
deixei de tratar aqui. Bons e maus médicos existem. Faltas eles
podem cometer. Os bons se as praticam nio se envolverio com
o o6rgdo investido de jurisdigdo e competéncia criminal, porque a
puni-las criminalmente - escreveu Hungria - pela constatagio do
erro profissional, paralisar-se-ia a ciéncia médica, impedindo os
pesquisadores de tentarem novos métodos de cura (“apud” Mira-
bete, Manual de Direito Penal, |, p. 148, n° 3-8-7). Dos maus tratara
o juiz criminal, quando evidente, rude ou tosco, comprovadamente,
o erro por eles patrocinado.

MUDOU DE ENDEREGO?

N7

Decreto Federal no. 44.045 de 19.07.1958
— D.Q. de 25.07.1958

Artigo 89 — Fica 0 médico obrigado a comunicar
a0 Conselho Regional de Medicina em que estiver ins-
crito, a instalac3o de sey consyltorio ou local de traba-
Iho profissional, assim como gualquer transferéncia de
sede, ainda quando na mesma jurisdicado.

I ——

NOME:

Consultério: D Ftesidéncia:D

Rua-

NQ: Andar/Sala/Apta.
Bairro:
CIDADE:

CEP:__ _ ___ _ESTADO:
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DA RESPONSABILIDADE NO CENTRO CIRURGICO

Carlos Ehlke Braga Fitho*

Agquele que por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrém, fica obri-
gado a reparar o dano; desta forma o Cédigo Civil define a res-
ponsabilidade e dever de indenizar.

No artigo 1545 do mesmo dispositivo legal a preacupagio do
legislador é para com os profissionais da area de salde: os mé-
dicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e dentistas, sdo obriga-
dos a satisfazer o dano, sempre que de imprudéncia, negligéncia
ou impericia em atos profissionais que resultar morte, inabilitagao
de servir, ou ferimento.

A responsabilidade médica de natureza civil existira se preen-
chidas as seguintes condigdes: ato médico, culpa profissional re-
sultante de negligéncia, impericia ou imprudéncia; dano efetivo e
concreto e relacdo entre causa e efeito.

O médico quando exerce sua profissdo, tem evidentemente a
intengdo de beneficiar o paciente, entretanto, se de sua agéo ou
omissdo pode resultar dano ao doente, isso o obriga a reparar o
prejuizo face ao entendimento da teoria objetiva da responsabili-
dade.

A sociedade e por extensao os tribunais, passam a responsa-
bitizar 0 médico por erro, independente do grau de culpa, como
ocorria & pouco tempo atras. Hoje apenas as situagOes de caso
fortuite ou forga-maior, os atos de terceiro ou casos de culpa do
proprio paciente isentariam o médico.

Em relacdo aos atos de terceiros o Cddigo Civil no artigo 1520,
diz que, se o perigo ocorrer por culpa de terceiro, contra esse
ficara a agdo regressiva. A idéia de uma pessoa ser responsavel
por fato praticado por outra, de certo modo repugna ao jurista
como nos lembra Silvio Miranda (Direito Civil, volume 1V), pois em
rigor a responsabilidade deriva de ato proprio e ndo de ato de ter-
ceiro. A legislagio admite hipdtese de responsabilidade por ato
de terceiro como no artigo 1546 que determina que o farmacautico
responda solidariamente pelos erros e enganos do seu preposto.

* Prof. Adjunto de Medicina Legal e Deontologia Médica da UFPR. Médico do
instituto Médico Legal do Parand. Advogado.
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Demonstrado que o preposto errou, o farmacéutico pode ser
compelido a reparar o0 dano, independente de culpa de sua parte.

O nosso problema é definir 2 quem cabe a responsabilidade
por erro acontecido durante um ato cirirgico.

Além da responsabilidade pessoal de cada um dos integrantes
da equipe cirdrgica, existe uma responsabilidade solidaria nas si-
tuagdes em gue se tiver mais de um autor da ofensa ou nas hipé-
teses em que ndo se pode definir exatamente a quem coube a culpa
pelo dano ocorrido. Por essa razdo é comum nas acghes de res-
ponsabilidade médica que a denunciagdo & lide ocorra para todos
os integrantes da equipe cirlrgica.

No curso da agdo se procurara definir a participagdo pessoal
de cada integrante em relagdo ao dano, procurando-se individuali-
zar a pena quando possivel e do contrario a responsabilidade sera
solidaria.

E comum que o cirurgiao como chefe da equipe, responda por
ato de seus prepostos, pois em uma andlise simplista, ele sé deve
operar o paciente se tiver uma equipe competente e condi¢cdes
materiais suficientes; mas € evidente que ele ndo pode ser respon-
sabilizado por ato de terceiro, mesmo membro de sua equipe,
quando ele ndo participou nem pode evitar a conseqiiéncia do erro
praticado. Nessa hipotese, nos parece que a responsabilidade ¢
pessoal, mesmo na agdo civil.

A idéia que é ainda prevalente na doutrina de diluir a respon-
sabilidade, ndoc me parece justa, pois cada um deve responder na
justa medida de sua agdo e de suas responsabilidades.

“A responsabilidade s6 se exonera quando realmente cons-
titui causa estranha ao devedor, isto €, quando elimina totalmente
a relagdo de causalidade entre o dano ¢ o desempenho do con-
trato, € preciso demonstrar ndo sé que o fato era imprevisivel,
como também que era inevitavel”.

Se ele podia prever o fato e nio 0 previu, sua atitude é cui-
posa, como também, tera culpa se, podendo evitar os efeitos dano-
cos de fato provocado por terceiro, ndo os evitou. Essa idéia é
verdadeira dentro da responsabilidade contratual ou na aqui'iana.

A prevaléncia da doutrina € no sentido de considerar sindni-
mos 0s termos caso fortuito e forga-maior. O Codigo Civil define
o caso fortuito ou de forga-maior, como o que se verifica no fato
necessdrio, cujos efeitos nédo era possivel evitar ou impedir; por-
tanto, € ato que nao derivou de negligéncia ou imprudéncia e como
os ingleses propdem “act of god™.
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Exemplifico com decisdo a respeito [Revista dos Tribunais -
369/89) “tudo nic passou de caso fortuito. No dia do fato, choveu
muito. A vitima que regressava de um baile, entrando pelos fun-
dos da casa, com a roupa molhada, bateu no fio de eletricidade,
cujo isolador se desprendera em virtude do forte tempotral. Nao
tendo havido culpa, inexiste a obrigagdo de indenizar.

A indenizacao para ter sentido social necessita ser preventiva
e ndo s6 ressarcitdria, como ela hoje se apresenta; pois a medi-
cina é uma ciéncia de risco potencial pois como ciéncia bioldgica
é quase sempre imprevisivel. Mais importante que processar o
médico é cobrar dos responsaveis pela politica de saude no Brasil
para que se tenha escolas e profissionais em condigbes de traba-
Ilhar com competéncia e seriedade e para a classe médica ndo ha
outro caminho: eliminar os maus elementos, para evitar o descré-
dito por causa de uma minoria incompetente e desonesta.

JUSTICA CONDENA UM MEDICO POR CALUNIA
GRATIS PARA GESTANTES

PORTO ALEGRE — O Presidente do Sindicate Médico do Rio
Grande do Sul, Flavio de Agosto, foi condenado pela Justiga por-
gue classificou de “deslavada mentira” uma denincia feita pelo
Deputado Sanchotene Felice (PMDB) no ano passado. Sanchonete,
na época Secretdrio Estadual da Administragao, denunciou que era
exagerado o nimerc de cesarianas pagas pelo Instituto de Previ-
déncia do Estado. Diante da reacio de Flavio, processou-o por in-
juria. Q Juiz Aguinele Gubert condenou o médico ao pagamento
de uma multa de seis salarios minimos.

{GAZETA DO POVO!
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n.” 002/88

DENUNCIANTE - CRMPR

DENUNCIADO - Dr. Norberto de Jesus Basso
RELATOR - Cons. Daebes Galati Vieira

REVISOR - Cons. Luiz Antonio Munhoz da Cunha
ACORDAO - 004/90

ATESTADO DE OBITO - PACIENTE DE OUTRO MEDICO -
DOCUMENTO FIRMADO COM BASE NAS RECEITAS PRES-
CRITAS E INFORMAGOES DE FAMILIARES - NAO CARAC-
TERIZACAC DE INFRACAC AO ARTIGO 114 DO CODIGO
DE ETICA MEDICA - ABSOLVICAO.

EMENTA - Restou comprovado no tramite do processo, que em-
bora o denunciada nao tenha assistido o paciente e,
quando o viu, este ja estava em ébito, firmou o respec-
tivo atestado com base nas receitas prescritas pelo
médico do mesmo, que se encontrava viajando, e tam-
bém com respaldo nas informagdes de familiares do
falecido. Néo se caracterizou, por isto, infragao ao ar-
tigo 114 do Codigo de £tica Médica, impondo-se con-
sequentemente a sua absolvigao.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo
Etico-Profissional n° 002/88, em que ¢ denunciante o Conselho
Regional de Medicina do Parand e denunciado o Dr. Norberto de
Jesus Basso.

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Pa-
rana, por maioria, na forma do voto do Senhor Relator, em nao aco-
ther a imputagéo feita ao denunciado, Dr. Norberto de Jesus Basso,
de infracéo ao artigo 114 do Codigo de Etica Médica, conforme
ata n.° 499, de 21 de maio de 1990.

Curitiba, 22 de maio de 1990

(a.) Cons. DAEBES GALAT! VIEIRA
Relator
(a.) Cons. FARID SABBAG
Presidente
Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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COLOCACAO
DE CID

NOS ATESTADOS
MEDICOS

PARECER CFM

Através de diversos documentos, protocolados neste Gonse-
Iho Federal de Medicina sob n°s 1134, 1136, 1148 e 1337/90, séo

suscitadas duvidas e questionamentos diversos relativos a colo-
cacdo de CID nos atestados médicos.

Reiteradas manifestacdes deste Conselho Federal de Medici-
na, através de pareceres, embasados na legislagdo vigente a res-
peito de segredo profissional, devidamente capitulada no Cédigo
Penal, Codigo de Processo Penal, Cédigo Civil, Cédigo de Processo
Civil e Codigo de Etica Médica, permitem esclarecer que:

1 — "o segredo médico é uma espécie do segredo profissio-
nal assim erigido na busca da preservacido da intimidade do pa-
ciente. Consequentemente, 0 segredo médico existe e pertence
exclusivamente ao paciente, (nica pessoa com legitimidade para
dele dispor” (parecer AJ, ref. ao PC. n.° 424/86), estando, conse-
quentemente, todas as informagdes que 0 médico obtém ou deduz
no exercicio do seu mister por ele acobertadas (parecer AJ. ref.
ao PC. n" 2755/87).

2 — “Assim, tendo em vista que somente o paciente & o
detentor do quanto estd acobertado pelo segredo médico, s6 a
ele é facultado o poder de langar miao deste sigilo, liberando sua
divulgagdo” (parecer AJ. ref. ao PC. n° 2755/87).

3 — O médico so podera fornecer atestados ou relatérios de
exames ou tratamentos realizados, revelando, consequentemente,
o diagnéstico ou tratamento ministrado, desde que obtenha a ex-
pressa autorizagio do paciente ou de seu responsavel.

Esta autorizacio elide a incidéncia do disposto nos artigos 46
do CBDM e 154 do Cddigo Penal, pois constitui a figura da “justa
causa” de que fala o mencionado artigo 154 do Cédigo Penal e que
tem o conddo de autorizar 0 médico a revelar o diagnéstico, codi-
ficado ou nao, sem que isto impligue em conduta criminosa ou
anti-ética” (parecer AJ. ref. ao PC. n°> 14/86).
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Esclarecemos, aqui, que os preceitos estabelecidos no artigo
citado no CBDM continuam vigentes sob o artigo 102 do CEM
aprovado pela Resolugdo CFM n° 1246/88.

4 — “Ap médico, fora das hipéteses contempladas por lei,
é vedado fazer tal revelacio sob pena de além de incidir em falta
ética também cometer um crime” (parecer AJ. ref. ao PC. n°
2755/87).

Qual a norma que obriga o uso do CID? Qual seu objetivo e
sua legitimidade/legalidade? Posigdo definitiva deste Conselho
Federal de Medicina:

Deixemos que o mestre Genival Veloso de Franga esclarega,
uma vez mais:

“0O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através da
Portaria n.® 3291, de 20 de fevereiro de 1984, subordina a efica-
cia do atestado médico, para justificativa de faitas ao servigo, por
motivo de doengas, & indicagfio do "diagndstico codificado, con-
ijorme o Codigo internacional de Doengas’.

O Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social e a
Conslidaglio das Leis da Previdéncia Social disciplinam o bene-
ficio do auxilio-doengsa, deixando a cargo do empregador ¢ paga-
mento dos saldrios do empregado durante ¢ afastamento dos pri-
maeiros quinze dias, somenie encaminhando o segurado ao servige
mécico do INPS a partir do décimo sexto dia. Dai se conclui
cue, nenhum &nus cabe a Previdéncia durante os primeiros quinze
dias de auséncia do trabalhe por motivo de doenga, mas ac pro-
prio empregador. E ainda assim, a Portaria ministerial insiste
perante a smpresa na ‘‘necessidade de o empregado justificar sua
auséncia perante a empresa onde presta servigo, .por motivo de
doenga”.

Tal ato ministerial pode parecer uma forma de proteglo ao
empregado, dando-the condigdes de, através do atestado médico
oficial, fazer provar junto & empresa sua impossibilidade de apre-
sentar-se ao trabalho com uma razdo diagnosticada.

Todavia, @ nosso entendimento que a obrigatoriedade do
“diagnostico codificado” no atestado médico oficial, ao invés de
proleger o trabalhador, cria-lhe uma situagdo de constrangimento.
Ao ser relatado seu mal, mesmo em cddigo, suas relagdes no em-
prego séo prejudicadas pela revelacic de suas condigdes de sa-
nidade, principaimente se & ele portador de uma doenga ciclica
que lhe afastam outras vezes do trabalhoc. Assim, a exigéncia da
Portaria, que tenciona proteger, termina comprometendo a esla-
bilidade do empregado por facilitar a publicidade do diagnéstico.

A citada norma regulamentar fere ainda os principios mais
clementares da Etica Médica, além de colocar o profissional na
condigéio de infrator por delito de violaglo do segredo profissio-
nal, tipificado no art. 154 do Cédigo Penal vigente gque estatui:
“revelar alguém, sem Justa causa, segredo, de que tenha ciéncia
em razlo de funglio, ministério, oficio ou profissfio, e cuja reve-
lagio possa produzir danoc a outrem. Pena: detenglio de 3 meses
a um ano ou multa de 1 a 10 mil cruzeiros”.
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Pelo visto a Portaria MPAS n.® 3291, de 2 de fevereiro de
1984, no item que impde o diagndstico codificado, & contradité-
rio, prejudicial ao empregado, comprometedora da f& publica que
requer os documentos oficiais e & ostensivamente ilegal por se
colocar em franco sonflito com a lei".

{Parecer ref. ao Proc. Cons. CFM n.° 1133/87)

CONCLUSAO

O médico, portanto, somente podera fornecer atestados, reve-
lando o diagndstico, na forma codificada ou nédo, nas hipéteses do
dever legal ou da autorizagdo expressa do paciente.

Inaceitavel, portante, conforme conclusdo do citado mestre,
“qualquer referéncia diagndstica, seja ela expressa ou codificada,
a ndo ser por livre e consciente determinacdo do paciente, sob
pena de infrigéngia aos ditames da Etica e da Lei”.

Este & meu parecer s.m.j.

Brasilia, 31 de julho de 1990.

HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
Secretario Geral

Parecer aprovado
Sessdo Plenaria de 14/9/90

NOTA: Vide a respeito do assunto “Arquivos” n.° 20

BRINDE HOSPITALAR A GESTANTES

G capitalismo americano ¢ mesmo para valer. A competicao
¢ acirrada mesmo na drea das maternidades. Para aumentar a
clientela. o hospital North Hollywood Medical Center estd ofere-
cendo programas especiais para gestantes. Num deles, os futuros
pais ganham um bip, no ocitavo més de gestacdo, para que a ges-
tante possa bipar o marido a qualquer momento. Depois, no nas-
cimento, ¢ casal ganha uma festa de comemoragio - almogo ou
jantar a luz de velas, regado a champanha. Para a festa, uma limou-
sine especial vai apanhar 0s convidados em casa. e devolve-os
depois da comemoragio.
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n.° 004/87

DENUNCIANTE - CRMPR
DENUNCIADA - Dra. M. H. S_ L.
RELATOR - Cons. Wadir Rupollo
REVISOR - Cons. Elias Abrao
ACORDAO - 005/90

AUSENCIA DO PLANTAO - MOTIVO DE FORGCA MAIOR
NAO COMPROVADO - iINFRACAO AO ARTIGO 37 DO CO-
DIGO DE ETICA MEDICA.

EMENTA - A denunciada se encontrava ausente de seu plantéo,
guando solicitada para exercer sua especialidade de
anestesiologista, no atendimento da parturiente, néo
tendo outrossim comprovado motive de forga malor
que a levasse a tal procedimento, 0 que caracteriza in-
fragao ao artigo 37 do Codigo de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo
Etico-Profissional n° 004/87, em que figura como denunciante o
Conselho Regional de Medicina do Parand e denunciada a Dra.
M. H. 8. L,

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Parana, por unanimidade, na forma dos votos dos Senhores
Relator e Revisor, em acolher a imputacéo feita 4 denunciada de
infracdo ao artigo 37 do Coddigo de Etica Médica; e por maioria,
contra os votos dos Senhores Relator e Revisor, em aplicar-lhe
a pena prevista na letra “b”, do artigo 22, da Lei 3268/57, ou seja,
“Censura Confidencial em Aviso Reservado”, conforme ata n.° 501,
de 04 de junho de 1990. :

Curitiba, 05 de junho de 1990

(a.) Cons. WALDIR RUPOLLO

Redator

{a.) Cons. JAIME RICARDO PACIORNIK
Voto vencedor

(a.} Cons. FARID SABBAG

Presidente
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O ABORTO E O DIREITO PENAL

Francisco Accioly Neto *
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I — DESENVOLVIMENTO HISTORICO

al O ABORTO NA ANTIGUIDADE E NA IDADE MEDIA

A prética do aborto é de todos os tempos, mas nem sempre {oi objeto
de incriminacgéo: ficava, de regra, impune, quando ndo acarretasse danc &
saude ou a morte da gestante.

Conforme CUELLO CALOGN, é o aborto, seguramente, um dos delitos
que apresenta maior diversidade na sua repressdo criminal. Em certas
épocas e paises, diz esse autor, se considerava impune, é um assunto de
carater familiar que origina apenas a repercurssio de direito privado, em
outros momentos e em outros povos, pelo contrario, se castiga duramen-
te, com frequéncia com a pena capital, ainda que ndo faltem legislagdes
que o apenaram de modo suave e mitigado.

Em épocas mais recuadas, por forca de gue as idéias religiosas, mo-
rais e juridicas dominantes inspiravam-se nos interesses proprios da so-
ciedade doméstica, o aborto nio era, generalizadamente, conceituado
como ato criminpso, passivel de pena. € que os filhos recém nascidos
eram entdo considerados coisas pertencentes aos seus pais, de tal sorte
que nem o infanticidio era considerado delito. Muito menos se poderia
conceber como tal a destruicdo de uma vida que n&o poderia subsistir
independentemente do (tero materno. Somente com o desenvolvimento
e progresso das idéias humanas, com referéncia & prole em relagéo a seus
genitores, & que se pode fixar a nogéo de ser ilicito matar o filho e des-
truir ¢ feto. :

Entre os povos do Oriente, a provocacio do aborto ndo era conside-
rada como delito.

S6 o direito penal dos Hebreus, mas em idade posterior a legislagdo
masaica, incriminou a méo culpada de aborto voluntadrio, permitindo, to-
davia, a morte do feto se o parto fosse laborioso e houvesse risco para
a vida materna. Até entdo sé era punido o aborto ocasionado, ainda que
involuntariamente, mediante violéncia, consoante se |& do Exodo, cap. 21,
vers. 22 (“Se dois homens pelejarem, e ferirem uma mulher gravida, vindo
esta a abortar, sem que haja morte, serdo multados, conforme ao que
reclamar o marido e o determinarem os juizes. Se seguir a morte da mu-
lher, entdo daras vida por vida").

Entre os antigos povos da Grécia o aborto provocado foi praticado
em larga escala, especialmente entre as prostitutas. PLATAO queria obri-
gatéric o aborto para toda mulher que concebesse depois da idade de
40 anos. A seu turno, ARISTOTELES, aderindo & opinido daqueles que sus-
tentavam a necessidade de manter a populagiao em harmonia com os meios
de subsisténcia, aconselbava o aborto, para assegurar tal equilibrio, desde
que o feto ainda ndo tivesse adquirido alma. Todavia, LICURGO e SOLON
proibiram a provocagédo do aborto, que era castigado com pena pecuniéria,
imposta como reparagao dos danos que causava & familia.

CQuanto ao Direito Romano, nem na época republicana e nem nos pri-
meiros tempos do Império, o aborto foi qualificado como- delito. Assim,
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como acdo ilicita, o aborto ndo se encontra na Lei das Xli Tabuas e tam-
pouco nas leis da Repiblica. A explicagdo para auséncia de tratamento
penal para o aborto reside no fato de que, como atesta ULPIAND, o feto
no Gtero materno era considerado como parte das visceras da mie, de
modo que a mulher que abortava nada mais fazia sendo dispor de seu
proprio corpo. Posteriormente, entretanto, o aborto passou a ser consi-
derado uma lesdo ao direito do marido a prole. Distinguiam-se duas hipé-
teses, segundo fosse o culpado um terceiro ou a prdpria gestante, com
ou sem auxilio de outrem. No primeiro caso, a pena era, para os plebeus,
a de trabalho nas minas (AD METALLA), e, para os patricios, o exilio tem-
poraric (RELEGATIO)} e a confiscagdo da metade do patrimbnio (CONFIS-
CATIO). Se intervinha, na provocagao do aborto, o fim de lucro ou ocorria
a morte da gestante, se aplica a pena capital.

No direito germanico foi gue mais nitidamente se fixou o conceito
da punicdo do zhorto procurado, tendo para isso exercido influéncia deci-
siva o predominio das idéias cristas. Antes, ao tempo das leis pagas, o
ahorto quando cometido por um estranho era considerado como dano pa-
trimonial. Mais tarde, a LEX ROMANA VISIGOTORUM, que considerava
impio e infame aniquilar a propria descendéncia, apenava o aborto com
a morte ou a cegueira. De seu lado, a LEX BAJURARI, por influxos da
igreja, distinguia entre feto animado e n&o animado, para o fim de punir
o crime contra o primeire com a sancdo do homicidio e contra o segundo,
com a pena de multa. A CONSTITUTIO CRIMINALIS COROLINA cominava
a morte pela espada a quem fizesse abortar alguma mulher e ordenava
a moite por afoegamento da mulher que em si mesma provocasse o aborto.

O direite candnico destacou-se, desde logo, pelo vigor com que en-
carava o aborto procurado. Passou a puni-to com severidade. Com apoio
na autoridade de SANTO AGOSTINHO admitia, também, a disting8o entre
feto animado e nao animado, para, no primeiro caso, equiparar o aborto
ao homicidio. Introduziu ainda o direito candnico uma inovagdo: mandava
se levasse em conta a causa que havia motivado o aborto, quando fosse
a extrema miséria ou questdo de honra. Ainda mais. cogitou o direito
candnico do aborto culposo, resultante de uma violéncia feita a uma mu-
Iherdprenhe, cominando-lhe penas mais brandas que as do aborto pro-
curago.

A influéncia do direito candnico veio a refletir-se nas legislagfes mo-
dernas.

b} O ABORTO NO DIREITO PENAL MODERNO

Na época moderna, generalizou-se, entre todos os povos civilizados,
a incriminagéo do aborto provocado, independentemente da fase de ges-
tacao.

Como diz MAGGIORE, os cddigos modernos tiveram o aborto como
delito, porém mitigaram suas penas, e consideraram aw2nuantes como a
causa honoris, a miséria, etc.

E que, segundo informa CUELLO CALON, no comeco do século das
luzes, numerosos escritores protestaram contra a dureza da penalidade
do aborto. e se iniciou uma consideravel atenuagdo em sua repressio.
Em algumas legislagBes chegou-se mesmo a ocorrer a permissibilidade
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do aborto, conforme se verifica no Cédigo Soviético de 1926 {art. 140},
que restou modificado, quanto a isso, dez anos apds. Também o Cédigo
Uruguaio, de 1933, limitava-se a incriminar o aborto ndc consentido pela
gestante (art. 325), mas que, a exemplo do soviético, acabou alterado por
uma let de 1936.

Nos dias atuais, no castigo do delito de aborto se manifestam duas
orientagies distintas: uma, mais ou menos severa e outra, temperada ¢
benévola. O fato é que o problema do aborto € um dos mais importantes
de nossa época. Cada pais tem, nesse momento, sua legislagio parti-
cular e uma sensibilidade peculiar em relagdo as razdes médicas, morais,
religiosas ou sociais para favorecer ou proibir o aborto.

Muitos paises, hoje, permitem o aborto em certas circunstancias.

Assim, encontram-se legislagbes que autorizam a interrupgdo da gra-
videz por razbes de ordem médica, de ordem eugénica, de ordem social,
ou, mesmo, a simples pedido.

¢} O ABORTO NO DIREITO PENAL BRASILEIRO

No direito brasileiro, a punibilidade do aborto evoluiu distintamente
em cada legislagdo penal. No Cédigo Criminal de 1830, inexistente qual-
quer causa de impunidade, a pritica do aborto era apenada severamente,
sendo alcangado pelas sangbes privativas de liberdade, com trabalho,
aquele que ocasionava a interrupgdo da gravidez, por qualquer meio em-
pregado interior ou exteriormente com o consentimento da mulher; o
que fornecia droga ou qualquer outro meio para produzir o aborto, ainda
que este nido se verificasse; e as penas seriam dobradas se o crime fosse
cometido por médico, boticario, cirurgifio ou praticantes de tais ativida-
des, bem como no caso de aborto sem consentimento da gestante. O
Codigo Penal de 1890 e a Consolidagdo das Leis Penais de 1932, mantendo
a incriminagdo do aborto e, o apenando também de maneira severa, por
igual, ndo acolheram nenhuma causa descriminante.

Ja o Codigo de 1940, declara o aborto penalmente licito, quando pra-
ticado por médico habilitado, se ndo ha outro meio de salvar a vida da
gestante (aborto necessdrio) ou em caso de prenhez resultante de es-
tupro (aborto sentimental), porque, conforme a exposicic de motivos,
“militam em favor da excegdo razdes de ordem social e individual, a que
o legislador ndo pode deixar de atender”. O Caédigo Penal de 1969, fruto
do Decreto-Lei n° 1004, ji revogado, manteve as descriminantes do aborto
lerapéutico ¢ do aborto sentimental, condicionadas, entretanto, & verifi-
cagdo de honestidade dos seus pressupostos. Todavia, a Lei n.” 6.016, de
31 de dezembro se 1973, suprimiu o denominado aborto sentimental.
Assim, aquele que deveria ser o novo Cddigo Penal, em boa hora revo-
gado, s6 ndo puniria 0 aborto quando este fosse o (nico meio para evitar
a morte da gestante.

Recentemente, em 1984, a Comissdo Especial constituida pelo Minis-
tério da Justiga elaborou um Anteprojeto para a Parte Especial do Cddigo
Penal, que até hoje ndo foi remetido ao Congresso Nacional.

No que se refere ao aborto, o Anteprojeto cria uma nova causa de
exclusdo de ilicitude.
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Trata-se do aborto piedoso, que serd autorizado quando “h& fundade
probabilidade, atestada por outro médico, de 0 nasciturc apresentar graves
e irreversivels anomalias fisicas ou mentais™ (Art. 128, 1ll). Em tal hip6-
tese, exige-se “o consentimento da gestante, ou quando incapaz, de seu
representante legal, e do ¢Gnjuge quando casada”.

Il — CONCEITO

Em torno do conceito de aborto ndo estio acordes juristas e médicos,
dando margem a sérias controvérsias.

As divergéncias come¢am pelo préprioc nome, opinando muitas que
se deva dizer ABORTAMENTO, reservando o vocabulo ABORTO para de-
signar o produto morto ou expelido. Diz ROBERTO LYRA que o termo —
ABORTAMENTO — formado, ha um século, por LIMA LEITAO, exprime
melhor a acdc de abortar, ou fazer abortar. Todavia, o vocabulo aborto €
0 comumente empregado, bastando dizer que constitui 0 NOMEN JURIS
usado pele Cédigo e pelos diplomas legislativos em geral.

Quanto a nogdo do aborto, ndo estio de acordo os penalisias. Para
uns, é a expulséo prematura do produto da concepgéo, para outros a morte
prematura (antes do parto) do feto, com ou sem expulsdo do ventre ma-
terno. Para CUELO CALON, esta segunda no¢do € a mais certa no campo
penal, pois a morte prematura do feto é o fato essencial do aborto.

Como ensinam NELSON HUNGRIA e FREDERICO MARQUES, para
o direito penal e do ponto de vista médico-legal, o aborto é a interrupgao
voluntéria da gravidez, com a morte do produto da concepgao.

O Cédigo Penal Brasileiro ndo define o aborto, ao contrério do me-
xicano, que conceitua o aborto como a morte do produto da concepgio
em qualguer momento da prenhez.

Em nossa legislagdo penal, a incriminagdc dessa figura delituosa é
feita com o emprego do verbo PROVOCAR, como elemento nuclear do
tipo. seguido do vocédbulo ABORTO.

Segue-se dai que a conduta ilicita que no tipo se encerra é descrita
como PROVOCAR ABORTO.

Como no aborto, dois elementos sdo imprescindiveis a interrupcéo
da gravidez e a morte do feto ou embridao —, deve o conceito conter a
ambos, sendo, portanto, despicienda a circunstancia de ser o feto expulso
do ventre materno.

Nesse sentido, é exato o conceito de ANTOLISEl, segundo o qual
“para o dirgito penal constitui aborto a interrupgdo intencional do pro-
cesso fisiolégico da gravidez com a consequente morte do produto da
concepgao”.

Admitida a intengdo de provocar o aborto, ou seja, de suprimir o feto,
nao tem importancia © momento em que este vem a morrer: se quando
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ainda no |.'|t9ro materno, ou se quando j& expulso, uma vez que a morte
ten_ha ocorrido em consequéncia da propria imaturidade do feto ou dos
meios abortivos empregados.

Embora a consequéncia normal e ordinéria seja a expulsdo do feto,
n?o ¢ esta necessdria, ao contrario do que pensa MAGGIORE.. A destrui-
¢ao pode consumar-se, sem que, conquanto raramente, seja expulso o
feto, como ocorre com a dissolugao e reabsorgio do embrido, no inicio
da gravidez; com sua mumificacio, permaneacendo ele no interior do Gtero:
e calcificagdo (litopédio). Em todas essas hipdteses, ha destruigao, ha
interrupcéo da gravidez e, pois, aborto sem existir expulséo.

Interessa, assim, ao conceito de aborto apenas a interrupgéo da gra-
videz, que, sab o aspecto juridico, vai desde a fecundagéo até o inicio do
parto, com a destruiciio do produto da concepgdo, que recebe o nome de
ovo, nas trés primeiras semanas de gestacéo, embrido, nos trés primeiros
meses, é feto a partir desse periodo.

Também acertado, porissc mesmo, 0 conceito de aborto criminoso
desenvolvido por CUELLO CALON, para quem esse delito consiste “na
morte do fruto da concepgio em qualquer dos momentos anteriores ao
término da gestagdo, com ou sem expulsdo do ventre da mde”.

Nl — OBJETIVIDADE JURIDICA

O Cédigo Penal classifica o aborto entre os crimes contra a pessoa,
e nesses, na categoria dos que atentam contra a vida.

E que v embrido, conforme LUIZ JIMENEZ DA ASUA, ndo constitui
apenas uma existéncia fisioldgica carente de psique, pelo que inadmissivel
se torna que a mulher dele possa dispor como dispde de um membro de
seu corpo.

Segundo ensina MANZINI, o feto é, pelo menos, uma pessoa em for-
macdo, isto &, uma expectativa de vida humana, de modo que ¢ aborto
provocado vem a ser um crime contra a vida e, IN GENERE, contra a
pessoa. O interesse juridico relativo & vida e & pessoa é lesado, desde
que se impede a aquisigio da vida e da personalidade civil a um feto
capaz de adquiri-las. Como explica NELSON HUNGRIA, ainda que nao se
pudesse falar de vida em sentido especial ou préprio, relativamente ao
feto, ndo deixaria de ser verdade que este é dotado de vida intra-uterina
ou biolégica, que também é vida, em sentido genérico. E do mesmo
autor a afirmativa, segundo a qual “quem pratica um aborto ndo opera IN
MATERIAM BRUTAM, mas contra um homem na ante-sala da vida civil”.

O objeto da protecéo penal no aborto, pois, é a vida do feto, vida
autdnoma e independente da mée, surgida no momento da concepgéo,
vida intra-uterina que ao terminar o processo da gestagdo, se converterd
em vida humana. Essa personalidade juridica autdnoma do feto é relevada
por ALTAVILLA, que diz ser licito “a mae dilacerar, como queira, seus
membros, mas ndc pode golpear o embrido que amadurece em seu ven-
tre”.

De uma forma geral, as legislagbes penais incluem o aborto entre
os delitos contra a vida, como, entre outras, os Cddigos Aleméo, Suigo,
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Portugués, Francés e Grego. Porém, ha alguns Cddigos que na repressaoc
do delito de aborto aspiram a outros fins e a protegdo penal direta e
imediata recai sobre a vida do feto, com a finalidade de que esta espe-
ranga de homem chegue a sé-lo com a plenitude de seu desenvolvimento
fisico e psiquico, realizando assim outras aspiragbes estatais. Algumas
legislagbes, muito escassas, tendem & protecéo de determinados inte-
resses do Estado, como a itilia, em que o aborto esta incluido no capi-
tulo relativo a “integridade e saide da estirpe”. Em outros paises, como
ocorre na Bélgica, a lei aspira, na incriminagido do aborto, a protecio da
ordem da familia (crimes e delitos contra a ordem das familias e a mo-
ralidade publica).

Para MAGGIORE, a objetividade juridica do aborto é de natureza com-
plexa. A incriminagdo ampara, por um lado, o direito-interesse do Estado
pela inviolabilidade da vida de seus associados; e, por outro, a vida huma-
na, que, em seu mistério infinito, merece ¢ respeito, nao sé o do homem,
como o de uma simples esperan¢a humana.

IV — TIPO SUBJETIVO

O aborto € um crime que somente pode ser cometido dolosamente.
N&o ha, pertanto, aborto cuiposo.

Consiste o dolo, na vontade consciente e livre de causar a interrup-
cao da gravidez, conjuntamente com a de destruir o produto da con-
cepgao.

O emprego de meios abortivos em mulher gravida, outro objetivo nao
pode ter que o de provocar o aborto. Donde, se conclui que, relativa-
mente ao borto, o dolo &, em regra, direto.

Pode haver, no entanto, crime de aborto, com dolo eventual, como
ocorre nas seguintes hipdteses:

a) a mulher que se entrega a préatica de esportes violentos e que,
prevendo a possibitlidade de abortar, assume o risco do evento, cometera
o crime de aborto, se, em consequéncia desses exercicios, verificar-se
a interrupcao da gravidez com a morte do feto;

b) a mulher que, sabendo-se gravida, tenta o suicidio, resultando o
aborto;

c) gquando, provocada a aceleragdao do parto, assume, também o
agente, o risco pertinente a verificagéo do aborto, indubitavel é a exis-
téncia desse crime, se resultar a morte do feto das operagdes destinadas
a simplificar ou apressar a gestag&o.

O aborto pode qualificar crime de ilesdes corporais, quando quem
agride a gestante nao tinha intengcdo de cometer o abortamento, mas
procede com negligénecia ou imprudéncia, porquanto podia prever tal re-
sultado lesivo como efeito da leséo corporal (Art. 129, § 2.2, V, do CP).
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V — A GRAVIDEZ COMO PRESSUPQOSTO DO ABORTO

E opiniic unénime gque a gravidez constitul pressuposto prévio do
crime de aborto,

Sem prenhez, ndo ha aborto.

Mas, a gravidez hd de ser normal, diferindo da extra-uterina e da
molar, A primeira se da no ovério, fimbria, trompas, parede uterina. e a
interrupgio deste tipo de gravidez n#o € aborto, pois o produto da con-
cepGao nado atingird a vida prépria. A segunda consiste em formacgao de-
generativa do ovo fecundado, sendo sangiiinea, carnosa e vesicular. A
expulsdo da mola também néo é crime, j4 que néo existe a vida.

Por outro lado, como assinala MANZINI, o delito existird tanto se a
gravidez provém de fecundagéo natural ou de inseminagéo artificial.

E necessério, todavia, que a gravidez seja rigorosamente comprovada,
o que pode ser feito pelos sinais de possibilidade e pelos sinais de segu-
ranca, dos quais fala NELSON HUNGRIA.

A gravidez suposta ou putativa, por isso, exclui o crime: em tal caso,
o emprego de meios abortivos constitui tentativa impossivel, ficando o
agente imune da pena.

VI — AGAO FiSICA

O nidcleo comum das espécies delituosas em que se desdobra o
aborto ¢ PROVOCAR ABORTO. Trata-se, assim, de elemento nuclear que,
pelo cardter genérico de seu conteddo, indica elementos de forma e con-
dutas livres. E que provocar, como diz NELSON HUNGRIA, ndo pode ter
outro sentido sendo o de dar causa a, originar, promover.

Consequentemente, a acao material é dar causa ou produzir a morte
do feto, quer ocorra no claustro materno, quer depois de sua expulséo.
Indiferente gue a morte sobrevenha pelos meios usados ou pela propria
imaturidade do feto.

As técnicas usadas para a provocagao do aborto abrangem o emprego
de processos quimicos, fisicos e psiquicos.

Os meios quimicos consistem em substdncias abortivas, que variam
ao infinito, de cujo emprego resulta perigosa intoxicagio de mulher, bem
como contragdes uterinas que expulsam do ventre materno o produto da
concepegao.

Os agentes fisicos constituem as chamadas manobras abortivas e se
distinguem em traumas indiretos {as compressdes do abdémen) ou diretos
(curetagem ou raspagem do Gtero).

Por Gltimo, os processos psiquicos ou biodindmicos, constituidos pelo
susto, o incutimento de terror e a sugestéo,
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_ Entre tais manobras abortivas e a interrupgio da gravidez, com a des-
truigdo do feto, deve haver o necesséario nexo causal.

Para isso, exige-se que o meio empregado para conseguir-se o aborto
seja apto a produzir tal resultado.

Consoante MAGALHAES NORONHA, quando esses meios 830 abso-
lutamente Inidéneos, como as priticas supersticiosas, rezas, despachos,
etc., ndo havera sequer tentativa.

Embora o aborto se cometa, em regra gerai, pela execugado de fatos
positivos encaminhados a produzir a morte do feto, em certos casos se
admite a comissdo de crime por omissdo, quando existe o dever juridico
de impedir o aborto. Por exemplo, cometeria ¢ delito de aborto por
omissao, como assinala MAURACH, o marido que ndo impede a sua exe-
cugao.

E no estudo da agdo fisica, que se distingue o aborto do crime de
infanticidio.

No delito de aborto, a agdo € desenvolvida antes do parto, tendo por
objeto material o ovo, embrido ou feto. Com o inicio do parto, o crime
serd intanticidio ou homicidio.

VIl — CONSUMAGCAO E TENTATIVA

a) CONSUMAGAO

O crime de aborto se consuma com a morte do feto, resultante da
interrupgdo da gravidez. E irrelevanie que a morte ocorra no vehtre ma-
terno ou fora dele. Néo tem razao os que sustentam, como PAUL LOGOZ.
que a consumacao se verifica pela expulsdo do feto. E gue pode haver
expuisdo sem existir aborto, quando, no parto acelerado, o feto continua
a viver, embora com a vida precéria ou deficiente; pode ser expulso, ja
tendo, entretanto, sido morto no ventre materno; pode ser morto ai e
néo se dar a expulsdo, e pode ser morto juntamente com a mae, sem ser
expulso. Em todas estas hipéteses, é a morte do feto que caracteriza o
momento consumativo.

O aborto & delito contra a vida, donde se o feto ji estd morto antes
dos atos tendentes a provocar a interrupcdo da gravidez nédo se verifica
o crime, ele é impossivel, por falta de objeto juridico, mesmo que pelas
manobras feitas se siga a expulsdo. E ndo ha crime porque inexiste o bem
penalmente tutelado, pouco importando a errbnea suposicao em contrario
do agente. Como ensina NELSON HUNGRIA, se o feto ja estava morto,
nio é lesado o interesse protegido pela lei penal, e ndo se pode reco-
nhecer o aborto.

De outro lado, se é exigivel a vida do feto néo o é a vitalidade fgtal.
Existindo vida intra-uterina, pouco importa se o fetolera. ou ndo, vital,
isto &, tenha a capacidade de atingir a maturagac, pois o objeto da pro-
tegao penal é a vida humana em germe.

b) TENTATIVA

Delito material (ou de dano) que é, o crime de aborto admite a ten-
tativa.
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Qcorrera o CONATUS sempre que a morte do feto nac se verificar,
por circunstincias alheias a vontade do agente, quando, mesme com em-
prego de meios idoneos, ndo sobrevém a interrupcio da gravidez; ou, apos
a pratica de meios abortivos o feto expelido ndo morre; ou, ainda, nos
casos em que ha concurso de causas abortivas, como, por exemplo, acon-
tece se a mulher, em que foi provocado o aborto, vem a falecer por motivo
de todo independente, das manohbras ou praticas abortivas, e, em conse-
quéncia de sua morte, o feto também morre.

Como ensina ANTOLISEL, a tentativa é admissivel ndo sd quando as
praticas abortivas ndo apresentam éxito algum, como ainda na hipotese
de parto premature, com a expulsao de feto vivo e capaz de vida auténo-
ma.

E preciso que haja a intengdo de provocar o aborto, pois se o fim
almejado é apenas a aceleragdo do parto, ndo ha crime a punir, inocorren
do, nesse sentido, a tentativa, em face da antecipacao do nascimento.

No que tange & punibilidade da tentativa existe, na doutrina e nas
legislagbes, viva discérdia. No caso de aborto praticado por terceiro, 2
doutrina afirma a punibilidade da tentativa, as legislagbes de certos paises
{Codigo Penal Belga e Austriaco) a sancionam de modo expresso, em
outras se castiga conforme as regras gerais da tentativa (Codigo Penal
Alemao, Suico e Espanhol). Todavia, em relagdo & tentativa de aborto.
quando praticado pela propria gestante ou com o seu consentimento. axiste
aprofundadas divergéncias, pois, enquanto algumas legisiagbes {Codigo
Penal Portugués, Argentino e o Costariquenho, no caso de primeira gra-
videz) ndo castigam o auto-aborto, em outras {Cdédigo Penal Alemio, Suico
e Italiano) se estabelece explicitamente possivel o castigo.

O nosso Codigo. entretanto, ndo determina na espécie isencdo de
pena. E que, na explicagdo de MAGALHAES NORONHA, o interesse social
tutelado nao pode ceder a conveniéncias individuais, ou, como quer NEL-
SON HUNGRIA, o relevo dos multiplos interesses tuielados com a incri-
minacio do aborto nac pode ser superado por critérios de oportunidade.

Ja o mesmo ndo ocorre com a tentativa impossivel, por forga de regra
contida no art. 17, do Codigo Penal.

vill — ESPECIES DE ABORTO CRIMINOSO

O crime de aborto esta previsto e descrito, nas suas varias formas
de figura delituosa, nos Artigos 124, 125 e 126, do Codigo Penal.

No art. 124, 1 parte, é previsto o auto-aborto (PROVOCAR O ABORTO

EM SI MESMA), enquanto na 2. parte & definida a hipdtese de que a mu-
Iher deixa fazer-se abortar por terceiro (CONSENTIR QUE OUTREM LHO

PROVOQUE].
No art. 125, & previsto o aborto da dissensiente: PROVOCAR O ABOR-
TO. SEM CONSENTIMENTO DA GESTANTE.

Finalmente no art. 126, o Cédigo Penal define o aborto pravocado por
terceiro, com o consentimento da gestante.
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Como se vé, os tipos em que se desdobra o crime de aborto, nos
citados dispositives, tém um ndcleo comum, que é o PROVOCAR ABOR-
TO, salvo para o delito de consentir no aborto.

Mas, todos esses fatos tipicos, inclusive 08 que tém um denominador
comum no nticleo, compdem figuras autdnomas, porquanto o tipo de cada
uma é préprio e peculiar.

Dai se deduz que o crime de aborto se divide em quatro espécies
fundamentais:

a) PROVOCAR ABORTO EM SI MESMA (AUTO-ABORTO).
b) PROVOCAR O ABORTO COM O CONSENTIMENTO DA GESTANTE.
¢) PROVOCAR O ABORTO SEM O CONSENTIMENTO DA GESTANTE.

d) CONSENTIR A GESTANTE EM QUE ALGUEM LHE PROVOQUE O
ABORTO.

a) O AUTO-ABORTO
A primeira das figuras delituosas que a lei contempla & a do auto-
aborto, assim definido: provocar aborto em si mesma.

A mulher grévida, que comete o auto-aborto, é sujeito ativo do crime,
enquanto que o feto ou embrido, o sujeito passivo.

E admissivel a tentativa, pois que se aplicam a essa espécie delituo-
sa as regras sobre o aborto em geral.

Pode dar-se, também, a co-participacio de outrem na pritica do crime.
Mas, s6 acessoriamente, porque se houver pritica de ato executivo de
abortamento, a qualificagdo de sua conduta, como crime, serd outra, por-
que se desloca para o art. 126, do Cddigo Penal.

Nao se admite o auto-aborto terapéutico ou sentimental.

b) ABORTO CONSENTIDO

O aborto consensual desdobra-se em dois crimes distintos, embora
conjugados: o do art. 126 e o do art. 124, 2.7 parte.

No caso do art, 124, 2.° parte, ao consentir gue outrem lhe provoque
o aborto, a gestante passa a figurar como sujeito ativo do crime contra
o feto ou produto da concep¢éo, o qual, por isso mesmo, é o0 sujeito
passivo.

Em relagéo a hip6tese do art. 126, o terceiro gue provoca o aborto,
com o consentimento da gestante, é exclusivamente o sujeito ativo, nessa
condigao ndo se enquadrando a mulher. E que, no caso, gcorre forma SUI
GENERIS de co-delinquéncia necesséaria, pois que o crimme sé se enquadra
na qualificagio do art. 126, se o terceiro contar com o consenso da ges-
tante, mas sem que esta tenha sua conduta subsumida, por adequacgéo
tipica indireta, na definigdo legal expressa no texto.

Assim, cada um, a gestante que consente € o terceiro que provoca
o aborto, respondem por um titulo de delito, ndo sendo aplicavel, portanto,
a regra geral do art. 29, do Cédigo Penal.
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Como o aborto consensual se desdobra em dois crimes, diversa é a
pena cominada para o sujeito ativo de cada um dos delitos que o compde.

Para que o fato se enguadre no art. 126, é preciso que ¢ consentimento
da gestante seja vélido. CE que, como a gestante em consentindo no
aborto estd também praticando um crime, ndo se pode presumir a exis-
téncia do consenso, e nem admitir-se consentimento que nio seja inequi-
voco e claro. Assim, nos termos do parédgrafo Gnico do art. 128, ndo é
eficaz o consentimento se a gestante néo é maior de quatorze anos, ou &
alienada ou débil mental, ou se o consentimento & obtido mediante fraude
(ardil tendente a induzir outrem em erro), grave ameaca (aquela capaz
de vencer a resisténcia de uma pessoa normal) ou violéncia (o emprego
de forga fisica).

¢) ABORTO NAC CONSENTIDO

A mais grave das formas fundamentais do crime de aborto é a do
chamado aborto provocado por terceiro, que o art. 125, do Cddigo Penal,
assim descreve: “Provocar aborto, sem o consentimento da gestante”.

E que, nessa figura delituosa, & agress#o, que é inerente a todo crime
de aborto, contra o direito & vida do feto, une-se o atentado contra a ges-
tante. Dessa forma, sofrendo as manobras abortivas, que ndo consentiu,
a gestante € sujeito passivo do delito do art. 125, conjuntamente com
o feto.

O dissenso pode ser real ou presumido, em virtude do que dispde
o art. 126, paragrafo tnico, do Cddigo Penal. O aborto em que o con-
sentimento foi obtido mediante fraude, grave ameaga ou violéncia, se
enquadra no art, 125, porque 0 consentimento, embora real, estd desti-
tuido de eficicia. O mesmo ocorre em relagdo ao consentimento de
débil mental ou alienada, que é ineficaz. A falta de consentimento, por
presuncio legal, se dé no caso de gestante ndo ser maior de 14 anos.

IX — ABORTO QUAUIFICADO

O art. 127, do Cédigo Penal, cuida do aborto qualificado, do qual sdo
quatro as modalidades:

a) provocar aborto com o consentimento da gestante de que resulte,

nesta, lesdo corporal grave;

b) provocar aborto, sem o consentimento da gestante, de que resul-

te, nesta, leséio corporal grave;

c) provocar aborto, com o consentimento da gestante, sobrevindo-

lhe a morts;

d) provocar aborto, sem o consentimento da gestante, sobrevindo-

the a morte.

Em todas essas figuras tipicas qualificadas, s6 se opera a majoragéo
da pena se o evento qualificador tiver ocorrido por culpa do agente. Desde
que o resultado, que agrava a pena, se origina de caso fortuito, ndo se tem
crime qualificado pelo resultado. E se o evento foi querido, haverd con-
curso de crimes: aborto e homicidio, ou aborto em concurso com leséo
corporal grave.
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Como no aborto estd sempre presente a pratica de lesdo na pesseoa
da gestante, serd leséio corporal grave, qualificadora, a que apresente
carater de excepcionalidade, ou que n#o represente uma consequéncia
normal do processc abortivo ou dos meios empregados.

A agravacdo da pena ndo se di em relagio & mulher que pratica
aborto em si mesma, ou consente que outrem |he pratique. O participe,
que instiga ou sugere, na hip6tese, responde por leso ou homicidio cul-
poso.

O revogado Cdédigo Penal de 1969 introduziu, como inovagdo, a figura
tipica do aborto preterdoloso, para apenar os casos de emprego de vio-
téncia contra a mulher, cuja gravidez o agente ndo ignora ou & manifesta,
causando-lhe o aborto.

§ X — O ABORTO LEGAL

O aborto legal é aquele que a lei penal permite seja praticado.

Na legislagdo penal brasileira, somente em dois casos o aborto é per-
mitido, sem Iindagacéo prévia sobre o seu carater antijuridico e culpavel:
no de aborto terapéutico e no de aborto sentimental. Em ambas as hips-
teses o aborto nao é punido, conforma expressamente diz o art. 128, do
Codigo Penal — “Nao se pune o aborto praticado por médico: |) se néo
hé outro meio de salvar a vida da gestante; 11) se a gravidez resulta de
estupro € o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando
incapaz, de seu representante legal”.

Ao aborto terapéutico, o Cddigo Penal dd a NOMEN JURIS de ABORTO
NECESSARIO, seguramente para ressaltar a esséncia da impunidade, que
outra n@o & que o “estado de necessidade”.

a) ABORTO TERAPEUTICO

O aborto terapéutico ou necessdrio, na definigdo de NELSON HUN-
GRIA, é a interrupgdo artificial da gravidez para conjurar perigo certo. e
inevitavel por outro modo, a vida da gestante.

A licitude do aborto necessédrio nao depende de consentimento da
gestante ou de pessoas de sua familia, mas para que seja impunivel, exige
o art. 128, n° |, além da condigéo subjetiva de ser praticado “por médico”,
aquela outra de cariter objetivo, de nao haver outro meio de salvar a
vida da gestante.

Medida excepcional, que sé se pratica porque a lei admite, a provo-
cacdo do aborto, para salvar a vida da gestante constitui providéncia ex-
trema de que o médico deve langar mao, tac-s6 quando indiscutivel a sua
necessidade para impedir a morte da mulher. No revogado Cédige Penal
de 1969, se determinava que o médico deveria preceder, sempre que pos-
sivel, a confirmagdo ou concordancia de outro médico.

A lgreja Catélica ndo transige sequer com o aborto terap@utico, mas,
como ressalta CUELLO CALON., ndo reprova ela todas as intervengoes
e tratamentos para salvar a vida da mulher grévida, desde que ndo orien-
tadas, de modo direto, contra a vida do embrido ou feto, ainda que indire-
tamente lhe possam causar sua morte,
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Em regra, o aborto necessério ou terap@utico é admitido na maioria
das legislages penais. Nesteg sentido, os Codigos da Suiga, México, Cos-
ta Rica, Nicaragua, Canad4, Franga, Italia, entre outros.

b} ABORTO SENTIMENTAL

QOutra modalidade de aborto legal é da mulher engravidada em razido
de estupro. Costuma-se chamé-lo aborto sentimental: nada justifica que
se obrigue a mulher estuprada a aceitar uma maternidade odiosa, que dé
vida a um ser que lhe recordard perpetuamente o horrivel episddio da
violéncia sofrida. Segundo BINDING, seria profundamente iniquo “a ter-
rivel exigéncia do direito, de que a mulher suporte o fruto de sua invo-
luntéria desonra™.

O problema da legitimidade do aborto, na espécie, foi objeto de vivo
e extenso debate por ocasido da Primeira Grande Guerra, dada a multi-
plicidade das mulheres violentadas pelos invasores. Refere-se, também,
a invasdo de tropas germanicas em territéric belga, nao se respeitando
sequer 0s conventos de freiras.

O Codigo Penal Argentino foi dos primeiros a consagrar o aborto
sentimental.

Assim como no caso do aborto terap@utico, o sentimental, situado
no art. 128, li, estd adstrito & exigéncia de que sejaj realizado por médico,
acrescida de uma outra, que ¢ 0 consentimento da gestante, ou, quando
incapaz, de seu representante legal.

Faltando um desses requisitos, o aborto serd criminoso.

HOSPITAL BRITANICO PAGARA US$ 1,6 MI
POR UM ERRO MEDICO

tUm hospital londring foi condenado pela Justica britdnica a
pagar 1.6 milhao de délares de indenizagdo por um erro médico
que deixou paralitica, a0 nascer, uma menina que estd atualmente
com oito anos. A equipe médica do setor de maternidade do Hos-
pital Rainha Carlota, no bairro de Hammersmith (zona Qeste de
tondres), ndo fex a tempo a cesariana na méae, causando um grave
traumatismo cerebral no bebé. A mae da pequena Gisele recebers
igualmente 37.500 libras, ou seja, 71.000 délares de indenizagdo.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n. 005/88

DENUNCIANTE - CRMPR

DENUNCIADO - Dr. Guilherme Westphal Kirchner
RELATOR - Cons. Jodo Zeni Junior

REVISOR - Cons. Sergio Augusto de Munhoz Pitaki
ACORDAO - 006/90

POSICIONAMENTO CONTRA OS INTERESSES DA CATEGO-
RIA MEDICA - CONCORRENCIA DESLEAL - DESOBEDIEN-
CIA AS NORMAS DO CONSELHO DE MEDICINA - INFRA-
COES IMPROVADAS - ABSOLVICAO.

EMENTA - Se nao ficou comprovado que o denunciado se posicio-
nou contra legitimos interesses da categoria médica,
ou que tenha ainda praticado concorréncia desleal, mas
que procurou apenas exercer sua profissao no hospi-
tal, impde-se a sua absolvigao de infracio aos artigos
78, 80 e 142 do Cadigo de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo
Etico-Profissional n° 005/88. em que é denunciante o Conselho
Regional de Medicina do Estado do Parana e denunciado o Dr. Gui-
Iherme Westphal Kirchner.

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Parana, por unanimidade, na forma dos votos dos Senho-
res Relator e Revisor, em nio acolher a imputagiio feita a0 denun-
ciado de infracio aos artigos 78, 80 e 142 do Cédigo de Etica Mé-
dica, conforme ata n.° 511, de 27 de agosio de 1990.

(a) Cons. JOAD ZEMI JUNIOR
Relaior

{a.) Cons. FARID SABBAG
Presidentc
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DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

O Conselho Regional de Medicina, ma s uma vez pramoveu a entrega oo
“Diploma de Mérito Etico-Profissional” aos Membros de CRM-PH aue
completaram mais de 50 anos de Medicina, sem infracao ética e que :2
destacaram por relevantes servicos prestacics

Curitiba, 18 e outubro de 1996

P-of Jodo Atle du Rocha gqu.ndc
receia sua gig ndade das maws
do Presidente o Conselho

[br Fartd Sabtac.

Dra. Nanna de Carvalho Sondah!
recebe sua homenagem da Dra.
Solange Gildmeister, Secretaria
de Conselho.

PEDRO EMILIO DE CERQUEIRA LIMA NETO DR PALILODE OLIVEIRA RODRIGUES
MARIO GUBERT DRA. NANNA DE CARV ALHO SONDAHL
RUBENS SANTOS WALLBACH DR. YOLANDO ROCHA BAPTIST &
HAMILTON LUIZ ANTONIO ASEVEDC OR. MARIANO PEREIRA

JOAO MOURA BRITO FILHO DR. MARIO AMARA L PACCA
RODOLPHO GROLDSTEIN PACIORNICK DR. ONOFRE PEREIRA DE MENDONCA
ASTOL FO DI PINO DR. JOAO ATILA ROCHA

FRANCISCO CLAUDIO PRINCE CUNHA
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Prezado Amigo

A CAIXa ECONOMICA FEDERAL esta presente no seu dia-a-dia,
embora muitas vezes vooé nem perceba.

Sab inumeras obras que a Caixa financia: escolas, hospitais,
ruas, estradas, mercados, shopping center’'s e autros locais
que vooé freguenta, e que existem porgque a Caixa repassa
grande parte dos recursos arrecadades, para os fing sociais.
Para ser um banco social atuante, ela precisa ser um banco
comercial eficiente e competitivo, por isso coloca a disposigac
de seus ciientes os melhores produtos e servigos, além dos mais
rentaveis investimentos.,

Vocé pode aplicar em CDB, ROB, OPEN, OMER e ter a Unica
CADERNETA DE POUPANCA que garante seguro de acidentes pessoais
sem exigir valor minimo de deposito.

Conheca todas @ vantagens de ser cliente da CAlXA ECONIMICA
FEDERAL, um banco para aterdé-lo do norte ap sul do pais,

CAIXA ECONOMICA
FEDERAL



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gestio 1968 /1993

COMISSOES DE TRABALHO DO CRM-PR

1. COMISSAO DA FISCALIZAGAO DO
EXERCICIO PROFISSIONAL

Cons, Luiz Carlos Sobania (Presidente)
Cons. Miguel Ibraim Abboud Hanna Scbrinho
Cons. Octaviano Baptistini Junior
Cons?, Tania Mara Cunha Schaefer
Cons, Sergio Augusto de Munhoz Pitaki
Cons, Daebes Galati Vieira

2. COMISSAO DE DIVULGAGAO
Cons, Antonio Carlos Comréa Kister Filho (Presidente}
Cons. José Marcos Parreira
Cons, Gabriel Paulo Skroch
Editor da Revista — Dr. Ehrenfried Othmar Wittig

3. COMISSAO DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL
Cons, Nelson Egydio de Carvaihd (Presidents)
Cons?, Solange Borba Gildemeister

4. COMISSAO DE DIVULGAGAQ DE ASSUNTOS
MEDICOS (CODAME)
Cons, Jo#io Zeni Junior (Prasidente)
Cons, José Leon Zindeluk
Cons. Gabrisl Paulo Skroch
Cons. Odair de Floro Marting
Cons, Luiz Carlos Misurelli Paimaquist
Conis, Carlos Augusto Ribeiro

5. COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS
Cons, Luiz Antormio Munhoz da Cunha {Prasidents)
Cons, Nelson Emilio Marques
Cons. Jaime Ricardo Paciornik
6. COMISSAQ DE LICITAGAOQ E LEILAQ
Cons. Hélic Geminiani (Presidente)
Cons. Luiz Antonio Munhoz da Cunha
Cons. Carlos Herrique Gongalves

7. COMISSADO DA TABELA DE HONORARIOS MEDICOS
(REPRESENTANTES JUNTO A AMP)
Cons. Luiz Antonio Munhoz da Cunha {Presidente)
Cons?, Nanci de Santa Palmieri de Oliveira

B. COMISSAO DE COORDENAGAO DAS DELEGACIAS
SECCIONAIS
Gons. Wadir Rdpolio {Presidente)
Cons, Marco Antonio Araujo da Rocha Loures
Cans. Henrique de Lacerda Suplicy
Cons, Osmar Ralzke
9. COMISSAQ DE REVISAO DO REGIMENTO INTERNO
Cons. Nelson Egydio de Carvalho (Presidente)
Cons. Nelson Emilio Marques
Cons. Luiz Carlos Misurelli Palmquist
Cans. Joao Zeni Janior
Cons, Carlos Ehike Braga Filho
Cons. Marco Aurélio de Quadros Cravo

DELEGACIAS REGIONAIS

DELEGACIA SECCIONAL DE MARINGA
Dr. Nelson Couto de Rezende (Presidente)

Dr. Kemel Jorge Chammas (Secretério)

Dr. Dacymar Caputo de Carvalhe (Colaborador)
Dr. Minao Ikawa (Suplente)

Or. Carbos Alberto Ferri (Suplente)

Dr. José Carlos Amador {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE LONDRINA
Dr. Carlos Aberto de Almeida Boer {Presidente}
Dr. José Luiz de Oliveira Camargo (Secretério)
Dr. van Pozzi {Colaborador)

Dr. Jofio Fernando Cdtfaro Géis (Suplente}

Dr. Luiz Carlos Polonio de Oliveira (Suplente)
Dr. Junot Cordeiro (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAYA
Dr. Gilberto Saciloto (Presidente)

Dr. Reinaldo Rocha Martins (Secretério)

Dra, S8nia Margaret C, da Costa (Colaboradora)
Dr. Belarming Antdnic Baccin (Suplente)

Dr. Jofio Guerino Gato {Suplente)

Dr. Foriano Kaiss {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr, Luiz Antdnio de Melo Costa (Presidente)
Dr. Paulo Afonso de Barcelos {Secretdrio)
Dr. Ivan José Cardoso Frey (Colaborador}

Dr, Roberto José Unarth (Suplente}

Dr. Francisco Martinez Cebrian (Suplente)

Or. Edison Moret {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL
Dra. Yadira Raquel Tapia G. Pereira (Presidente)
D1, Vilmar Rizzo {Secretarike)

Dr. Univaldo Sagae (Colaborador)

Dr. Raul Miranda (Suplente)

Dr. Faustino Atferes Garcia (Suplente)

Dr. Milton de Oliveira (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr. Danilo Saad (Presidente)

Dr. Luiz Jacintho Siqueira {secretério)

Dr. Achilles Buss Junior (colaborador)

Dr. Geralde Nadal {Suplenie}

Dr. Geraklc Trentini (Suplente)

Dr. Isac S. Melnick (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PARANAGUA
Dr. Mario Budant de Aratijo (Presidente)

Dr. Eduardo Marecki (Secretério)

Dr, José Michel Gantus (Colaborador}

Dr. o Petry Maciel Junior {Suplente}

Dr. Mario Percegona {Suplente)

Dr. Lauber Macedo de Mattos {Suplente)



