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A PERICIA DO ERRO MEDICO

Genival Veloso de Franga*

Certamente a avaliogdo do erro médico é a mais complexa e delicado tarefa
da legispericia.

Os objefivos essenciais desta avaliagdo pericial resumem-se em considerar o
dano, estabelecer o nexo causal ou com-causal e avelier as circunstéincios em que se
verificou o ato médico.

1. Odeno

Nao avaliagdo qualitativa e quantitativa do dono deve-se ufilizar uma
metodologia onde se usem os meios médico-legais convencionais, os exames
subsididrios necessdrios e se considerem todas as partes constifutivas do loudo pericial.

Este dano pessoal aqui considerado ndo é apenas aquele cujo resullado se
traduz pela alteragdo anotémica ou funcional de uma estrutura, mas a qualguer
desordem da normalidade individual.

Os padrdes médico-legais utilizados na pericia do erro médico variam de
acordo com os interesses analisados, podendo ser de natureza penal, civil ou
adminisirativa.

1.1 — Nas questdes de natureza penal buscam-se evidencior o corpus eriminis
(corpo da vitima), © corpus instrumentorum (o meio ou a agdo que produziu o dano) e
o corpus probaterum (o conjunto dos elementos sensiveis do dano cousado).

Em principio, ndo se deve confundir corpoe da vitima com corpo de delito. O corpo da
vitima, ogora considerado, tem o senfido apenas antropolégico no que se refere a sua
identidade. E corpo de delito como uma metéfora supondo o conjunto de elementos
materiais interligados, dos quais se compdem as provas ou vestigios do fato ilicito.
O meio ou agdo que produziu o dono estd sempre representade por uma das
modalidades de energios, destacando-se entre elos as mecéinicas, fisicas, guimicos,
fisico-quimicas, bioquimicas, biodindmicas e mistas.

Pora a caracterizagdo da quontidade e da qualidade do dano é necessdrio que se
responda sobre as seguintes eventualidades:

1.1.1 - Se do dano resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais
de trinta (30) dios. Esto incapacidade ndo precisa ser total, bastando que restrinja o
individuo naquilo que ele faz por hdbite, independente que isto the traga ou ndo
prejuizo econdmico. Ela deve ser apenas real e ndo hipotética.

1.1.2 - Se do dano resultou perigo de vida. Deve-se entender por perigo de vida
uma situagdo de iminéncia de morte e néo a simples presungéo de risco remoto ou
condicionado. O perigo é uma realidade, uma certeza, um diognéstico. O risco &
uma presungdo, uma hipdtese, um prognéstico.

* Ex-Professor de Medicina Legal nos cursos de Medicina e Direito do UFPB,
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1.1.3 - Se do dane resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funggo.
Deve-se entender tal condigdo como um enfraquecimento ou debilitagéo da
capacidade funcionol ou de uso de um membro, de um sentido ou de uma fungGo. A
debilidade transitéria ndio caracteriza tal situagdo. Assim, a avaliagdo do membro,
sentido ou fungdo tem um significado fisiolégico e ndo anatémico.

1.1.4 - Se do dano resultou oceleragdo do parto. Mesmo sendo umao situagdo
rara e de dificil caracterizagdo pericial, deve-se entender como @ antecipagdo do
parto provocada imediata ou imediatamente pelo ate lesivo.

1.1.5 - Se do dano resulfou incapacidade permanente para o trobalho. Aqui
deve-se considerar se o individuo em virtude do dano recebido estd ou néo privado
de exercer qualquer atfividade lucrativa. Ou seja, se existe uma invalidez total e
permanente para exercer um oficio ou umao atividade laborativa. Também hé de se
distinguir se esta invalidez total e permanente é para o trabalho especifico ou para o
trabalho genérico. Vale apenas o trabalho genérico.

. 1.1.6 = 5e do dano resultou uma enfermidade incurdvel. Nesta situagdo, deve-se
entender que o individuo apds o dano apresentou ressentimento ou perturbagdo de
uma ou mais fungdes orgénicas e de grave comprometimento & sadde, em cordter
permanente.

1.1.7 — Se do dano resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentide ou fungo.
Agera ndic se considera apenas a debilidade, mas uma contingéncia mais grave
ocarretando ¢ comprometfimento m&dme da funcionalidade daquelas estruturas. Tanto
faz que isto sejo pela perda ou ablagdo dao esirutura lesade, como pelas suas
permanéncias indteis.

1.1.8 - Se do dano resultou deformidade permanente. Considera-se deformidade
como todo alteragéio estética capoz de reduzir, de forma acentuada, a estética
individual. E a perda do aspecto habitual. Este dano é antes de tudo um dano moral.
Suas razdes sdo sociais e morais em razdo da sua forma visivel e deprimente. Sao
caracteristicas agravantes: o localizagfo, @ extenséo e o aspecto. Em quesides de
direito poblico o profissdo, o sexo e a profissdo da vitima t&m um sentido relative.

1.1.9 — Se do dano resultou aborto. Nao se trata, é claro, da forma dolosa de
abortamento. Mas do resultado aborto apés um dano produzido & gestante, quando
a gravidez é conhecida ou manifesta. Pouco importa que seja ovo, embridGo ou feto
prestes ao parto,

1.2 —Nas questées de natureza civil procura-se estimar o dano sofrido como bem
pessoal patrimonial, a fim de reparar através de um montante indenizatério as perdas
fisicas, funcionais ou psiquicas causados & vitima.

Os parémetros desta avaliogdo devem incidir sobre as seguinfes eventualidades:

1.2.1 - Se do danc resultou incapacidade temporaria. Esta incapacidade
corresponde a um tempo limitado de inoptidéo que vai desde a produgiio do dano
até a recuperagdo ou a estabilizagdo clinica e funcional das lesdes verificadas. No
primeiro ¢caso, ha a cura. E no segundo, a consolidagéo. Esta formo de incapacidade
pode ser total ou parcial e se traduz pelo tempo necessario para o tratamento clinico,
cir(rgico ou reparador, sejo em regime hospitalar ou embulatorial.

2 Arg. Cons. Region. Med. do Pr.
16(61),1999



1.2.2 - Se do dono resultou quantum doloris. Durante o periodo de incapacidade
tempordria é importante gue se determine o tempo de dor fisica resultante das lesées
e de suas consequéndias, assim como o sofrimento moral traduzido pela angdstia,
ansiedade e abatimento, face o risco de morte, a expectativa dos resultados e os
danos psicolégicos ante as infervengées e ¢ destino dos negécios do vitima. Esta
avaliagéo é eminentemente subjetiva, mas pode ser motivo da aprecicgdo pericial e
ser quantificada em niveis de pouco significante, significante, moderado, importante
e muito importante. Ou ser caleulado numa escala de valores que varie de 1 a 5.

1.2.3 - Se do dano resultou incapacidade permanente. Este parémetro permite
consignar se o prejuizo andtomo-funcional ou psicosensorial & de caréter permanente
e se total ou parcial. Elo é parcial quando o deno embera duradouro néo torna a
vitima invélida e definitivamente incapaz para as suas ocupagdes ou trabalho. E total
quando a vitima passa o ser assistida de forma permanente por alguém. Hoje o
tendéncia nos lides civeis é avalior o que o individuo ainda é capoz de produzir,
dentro de uma politica de “capacidades possiveis”, ao invés de se fixar em tabelas
em busca das chamadas “taxas de incapacidade permanente”.

1.2.4 - Se do dano resultou prejuizo estético. Aqui, diferente da avaliagéo de
natureza penal, leva-se em conta a personalizagio do dano, no que diz respeito ao
sexo, idade, estado civil, profissdo, situagio anterior e comportamento da vitima em
relagGo ao dano estético. Pode ser avaliado este dano em grau minimo, moderado
ou grave. Pode também ser classificado em prejuizo estético, deformidade e aleijdo.
Ou se estabelecer uma escala de valores que variade 1 a 7.

1.2.5 - Se do dano resultou prejuizo de afirmagdo pessoal. Significa no que
alguém foi prejudicado em suas realizagbes pessoais e é fanto mais grave gquanto
mais jovern é o individuo e quanto mais intensas forem suas atividades de lazer, de
dotes artisticos e de capacidade intelectual. Alguns admitem que este parémetro de
avaliagdo ndo é da competéncia pericial, deixando este “préjudice d’agrément” para
a consideracdo do magistrado. No entanto admitimos que a escusa da avaliaggo
pericial em tal circunstéincia é perder uma face muito importante do questo. Deve-
se fambém quantificar este prejuizo através de uma escalo de valorqueva de 1 ¢ 5.
Neste particular, pode-se discutir também o que se chama de “prejuizo do futura”,
desde que esta avaliogdo ndo seja hipotética, mas certa. Assim, no case de uma
crianga vitima de um dano por erro médico nao é dificil dizer-se dos seus prejuizos e
de suas frustragdes, do atraso escolar e das perdas na sua formagdo.

1.3 - Quando da avaliagdo do responsabilidade profissional em determinado
ato médico, no @mbito administrative, por interesse da fun¢do pablica ou dos Conselhos
Regionuais de Medicing, & imperioso que se levem em conta os deveres de conduta do
acusado. Isto nada tem a ver com os parémetros utilizados na avaliagdo do dano de
natureza civil ou eriminal.

As regras de conduta, arglidos quande de uma avaliago de responsabilidade
profissional médica, sfo relativos aos seguintes deveres:

Arg. Cons. Region. Med. do Pr. 3
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1.3.1 - Deveres de informacgfo. Fazem parte desses deveres todos os
esclarecimentos necessarios e devidos na relagdo médico-paciente que se
consideram como incondicionais e obrigatérios, tais como: informagao ao paciente
sobre a necessidade de certas condutas ou infervengdes ou sobre possiveis
conseqiéncias, pois s& assim & possivel um consentimento esclarecido, obtido por
meio de uma linguagem adequada e compreensivel; informagdo aos familiares,
principalmente quando eles séo os responsdveis legais do paciente; informagdes
claras e legiveis registradas nos prontudrios; informagdes aos colegas que participam
da mesma assisténcia ao doente.

1.3.2 - Deveres de atualizagdo. Paro o pleno e ideal exercicio da profisséo
médica ndo se exige apenas uma habilitacdio legal. Ha também de se requerer
deste facultative um aprimoramento sempre continuado, adquiride através de
conhecimentos recentes da profissdo, no que se referem as técnicas dos exames e
dos meios de tratamentos, nas publicagdes especializadas, nos congressos, cursos
de especializacdo ou estégios em centros e servigos hospitalares de referéncia. Em
suma, o que se quer saber ¢ se naquele discutido ato profissional poderia se admitir
a impericia. Se ¢ profissional estd credenciado minimamente para exercer suas
atividades, ou se poderia ter evitodo o dano, caso nao lhe faltasse o que
ordinariamente é conhecido em sua profissdo e consagrade pela experiéncia médica.
Este conjunto de regras, chamado de lex artis, deve ser aplicado a cada ato médico
isoladamente, sem deixar de serem considerados a complexidade do caso, o recurso
material disponivel, a qualificag@io do médico e o local e as condigdes de trabalho.

1.3.3 — Deveres de abstengfio de abuso. E necessdrio também saber se o
prefissional agiu com o cautela devida e, portanto, descaracterizada de precipitagao,
de inoportunismo ou de insensatez. Isso se explica porque & norma moral exige
das pessoas o cumprimento de certos cuidados cuja finalidade é evitar danos cos
bens protegidos. Exceder-se em medidas arriscados e desnecessérias € uma forma
de desvio de poder ou de prdtica de abuso. No entanto, ninguém pode negar que
a medicina sejo uma sucesséio de riscos e que esses riscos, muitas vezes, siio
necessarios e inadidveis, principalmente quando ¢ ato mois cusado é o Gliimo e
desesperado remédio. Esta é a teoria do risco proveito.

1.3.4 — Deveres de vigilancia. Na avaliacGo de um ato médico, quanto a sua
integridade e licitude, deve ele estar isento de qualguer tipo de omissdo que venha
ser caracterizado por inércia, passividade ou descaso. Portanto, este modelo de
dever obriga o médico a ser diligente, agir com cuidado e aten¢ao, procurando de
toda forma evitar danos que venham ser apontados como negligéncia ou incuria.

Desta forma, é justo, diante de um caso de insucesso numa vida profissional e ética
irrepreensivel, existir a devida compreenséo e a elevada prudéncia quando se
considerar alguns resultados, pois eles podem ser préprios das condigdes e das
circunstancias que rodecram o mau resuliado, sem imputar levionomente a isso
uma quebra dos compromissos morais ou uma fransgress&o dos deveres de conduta.
Néo se pode consignar como culpa aquilo que transcende o prudéncia, a copacidade
e o vigiléincio humana.

4 Arq. Cons. Region. Med. do Pr.
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2. O nexo de causalidadde ou de concausalidade

A relagdo entre o dano e o ato ilicito é um pressuposto imprescindivel de ser avaliado
e, por iss0, ndo pode fugir da &tica pericial. Em muitas ocosides a natureza do
pleito nao reside na qualidade ou na quantidade da lesdo, mas essencialmente nas
condigGes em que se deu a relagdo entre o resultado e o evento danificador.

O nexo de cousalidade é portanto de exclusiva competéncia médico-legal. Assim,
para que se estabele¢a um nexo de causalidade é necessério que o dano tenha
sido produzido por um determinado meio agressor, que a lesdo tenha etiologia
externa e violenta, que o local da ofensa tenha relagdo com o sede da lesdo, que
haja relag@o de temporalidade, que haja uma légica andtomo-ciinica e que nao
exista causa estranha motivadora do dano.

As concausas, por sua vez, sdo eventualidades preexistentes ou supervenientes,
susceptiveis de modificar ¢ curse natural do resultado aludido comae erro médico.
Sdo fatores anatémicos, fisiolégicos ou patoldgices que existiom ou venham existir,
agravando o processe. Assim, sdo exemplos, o diabetes {preexistente) e o tétano
{superveniente).

3. As circunst@ncias do ato médico

Vale a pena afirmar que nem todo mau resultado pode ser rotulado come erro
médice. Desta forma é fundamental que o pericia possa determinar se certo dano
foi resultante de uma forma andémala ou inadequada de conduta profissional,
contréria & lex artis, ou se isso deveu-se s precdrias condi¢des de trabalho ou @
penuria dos meios indispensaveis para o tratamento ou a atengdo das pessoas.
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ESTUDANTE DE MEDICINA EM DfB!TO COM O SERVICO
MILITAR OBRIGATORIO

Parecer CFM
DQS FATCOS

Trata-se de Expediente enviado via “e-mail” pelo estudante de medicina
Armando Altomare questionando o seguinte:

“Venho por meio deste e-mail esclarecer uma questéio, cuja resposta ainda
nao me foi dada, de forma precisa por nenhum érgéo ou entidade, sem rodeios ou
ferrorismo. ‘

Me formo este ano e gostaria de saber se o Exército possui meios de cagor
meu registro no CRM, caso eu ndo me apresente ao servigo militar. E ainda, quais as
repercussdes desfe ato dentro da carreira médica. Grato pela atengdo, aguardo resposta.

Armando”.

DO PARECER

Q guestionamento em epigrafe guarda muita perfinéncia e deve ser analisado
com muita acuidade, tendo em vista a obrigotoriedade da prestagio do Servige Militar
por todos os cidadéos brasileiros, denire eles os estudantes de Medicina.

A prestagio do Servigo Militar Obrigatério por Estudante de Medicing,
Farmdacia, Odontologia e Veterindria & obrigatéria em razdo da Lei n® 5.292 de 08 de
junho de 1967, regulamentada pelo Decreta n® 63.704, de 29 de novembro de 1968.
O artigo 1° da Lei dispde que:

. "Art. 1° - Em tempo de paz, o Servigo Militar prestado nas Forgas Armadas —
Exército, Marinha e Aerondutica — pelos brasileiros, regularmente matriculados nos
Institutos de Ensino, oficiais ou reconhecidos, destinados & formagiio dos Médices,
Farmacéuticos, Dentistas ou Veterindrios {IEMAFDY), ou diplomades pelos referidos
Institutos, obedecerd as prescrigdes da presente Lei e sua regulamentagdo. Na
mobilizagGo compreenderé todos os encargos de defesa nacional determinados por
legislogGo especial”.

Portario, todos os estudantes Medicing, Odentologia, Farmécia e Veterindria
s@o regidos por esta Lei, devendo apresentor-se ao Servigo Militar logo apés sua
concluséio do curso, como se verd a seguir.

O interessado informou que estd cursando o Gltimo periodo de Medicina e,
pelo que parece, ndo se apresentou pora prestar o Servigo Militar Obrigatério, ou
obteve o adiantamento de incorporagde para poder concluir os estudos. O artigo 4°,
da Lei n® 5.292/67, disciplina os casos de estudantes que estéio nessas condigdes, nos
seguintes termos:

6 Arq. Cons. Region. Med. do Pr.
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“Art. 4° - Os MFDV' que, como estudantes, tenha obtido adiamento de
incorporagdo até o terminago do respectivo curso prestar&o o servigo militar inicial
obrigatério no ano seguinte ao da referida terminaggo, na forma estabelecida pelo art.
3° e letra "o” de seu paragrafo Gnico, obedecidas as demais condigdes fixadas nesta
Lei e na sua regulamentagtio.

B 1° . Para o prestacao do Servico Militar de que trata este artigo, os citados
MFDV ficardo vinculados & classe que estiver convocada a prestar o servigo militar
inicial, no ano seguinte ao da referida terminagéio do curso.

§ 2° - Os MFDV que sejom portadores de Certidao de Reservista de 37
Cotegoria ou de Dispensa de Incorporagiio, ao concluirem o curso, ficam sujeitos o
prestacdo militar de que tratam o presente arfigo.

§ 3° - {omissis)

§ 4° - (omissis)”

De acordo com a norma suso franscrita, todos os estudantes de Medicing, e
mesmo aqueles que possuemn Certidao de Reservista de 3¢ Categoria ou de Dispensa
de Incorporagie, ao concluirem o curso, ficam obrigados o apresentarem-se pora
prestagdo do Servigo Militar Obrigatério.

Acerca do questionamento de quais os conseqiéncios de ndio se apresentar
ao Servigo Militar Obrigatério, & luz do artigo 14 e 15, da Lei suso referida, tem-se que:

“Art. 14 — O estudante que tiver obtido adiomento de incorporagéo até o
terminagdo do curso e ndo se apresentar & sele¢do ou, fendo-o feito, se ausentar, sem
o ter completado, serd considerado refratério.

Art. 15 — O estudante gque, possuidor do Certificado de Reservista de 3°
Categoria ou de Dispensa de Incorporagdo, ndo se apresentar & sele¢do ou que, tendo-
o feito, se ausentor, sem o ter completado, seré considerado refratério, para fins da
presente Lei”. ‘

Refratdrio, como conceitua o saudoso Aurélio Buarque de Holanda, “aquele
que foge ao cumprimento da lei, especialmente do Servico Militar”. Como consequéncia
da situagdo de refratdrio rezo o artigo 17, da 5.292/67, que:

“drt. 17 — Os refratérios na forma dos artigos 14, 15 e 16 ndo poderéo
prestar exames do Ulimo ano do curso, receber diploma ou registré-lo e ficardo sujeitos
& penalidades previstas nesta Lei”.

Como se observa o texdo legal, o estudante de Medicina que se furtar o
obrigagdo de apresentar-se oo Servigo Militar serd considerado refratério, ndo podendo
concluir seu curso, e se, o fizer, ndo receberd o diploma e ndo poderd ser inscrito no
Conselho Regional de Medicino.

Além dessas san¢des legais, existem outras n&o elencadas no artigo acima
transcritos, como a impossibilidade de tomar posse em cargo piblicos, ébice na obtengéio
de passaporte, dificulade na feitura de decumentos de identidade, dentre outras. Sende
assim, cria-se para o faltoso com as obrigagdes militares uma série de empecilhos que
the dificultam a vida civil.
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i - CONCLUSAO

Pelo exposto, concluiu-se que & dever do médico formado apresentar-se
ao Servigo Militar Obrigatério sob pena de ser considerado refratério e, nesto
condigiio, ndo obter a concluséo do curso de Medicing, restando impossibilitade
de adquirir seu diploma e ndo serd inscrito no Conselho Regional de Medicing,
além de outras limitagdes ndo previstas na Lei n® 5.292/67.

E o parecer, S.M.J.
Brasilia, 20 de novembro de 1998
Gisele Crosara Lettieri Gracindo Turibio Teixeira Pires de Campos

Chefe do Setor Juridico Estagidrio do Setor Juridico

Porecer Aprovado
Sessdo Plenﬂrla de 04/12/98

Palavras Chave - servico militar obrigatério, academico de medicina
Key Words - militory service, medical studentens
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I.IMITACAO NO USO DE DROGAS PARA OBESIDADE
RESOLUCAO CFM N° 1.477/97

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe
confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decrefo n®
44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o uso de substdncias tipo anfetaminas
(anfetaminicos), isolodamente ou em associagdo com benzoadiazepinicos, diuréticos,
horménios e laxantes, com finglidode exclusiva de tratamento da obesidade ou
emagrecimento, tem causado graves riscos & sadde humana, pedendo inclusive
provocar dependéncio;

CONSIDERANDO que essas associagbes medicamentosas ndo possuem
fundamentagaio cientifica; :

CONSIDERANDO o consumo excessive de drogas tipe anfetaminas, que
no Brasil atinge cifras alarmantes;

CONSIDERANDO o parecer do Grupo de Estudos Assessor do Secrelaria
de Vigiléncia Sanitdria do Ministério da Sadde para o Estudo dos Medicamentos
Anorexigenos, aprovado pela Comissdo de Assesscramento em Medicamentos e
Correlatos — CRAME, da Secretaria de Vigiléincia Sanitéria do Ministério da Saode;

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n® 87, de 18 de agosto de 1994,
da Secretaria de Vigilancia Sanitéria do Ministério da Sadde;

CONSIDERANDO o Parecer n® 04/93, do Conselho Federal de Medicing,
aprovado em Sessdo Plendria de 10 de marco de 1993;

CONSIDERANDQ que “O alvo de toda a atengao do médico & a sadde do
ser humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional” (Art. 2° do Cédigo de Etica Médica);

CONSIDERANDO que é vedado ao médico: “Praticar atos profissionais
danosos ao paciente, que possom ser caracterizados como impericia, imprudéncio.
ou negligéncia” (Art. 29 do Cédigo de Etica Médica);

CONSIDERANDOQ, finalmente, o decidido na Sessdo Plendria de 11 de
julho de 1997,

RESOLVE:
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1 — VEDAR aos médicos a prescri¢do simulidnea de drogas tipo
anfetaminas, com um ou mais dos seguintes fdérmacos: benzoadiazepinicos,
diuréticos, horménios ou extratos hormonais e laxantes, com finalidade de
tratamento da obesidade ou emagrecimento.

2 - RECOMENDAR aos médicos que no tratamento da obesidade ou
emagrecimento restrinjom o uso de substéncias tipo anfetaminas, como
monodrogas, cos casos absolutamente indicados, seguindo rigidos critérios
técnico-cientificos. '

3 - Esta Resolugdo entrard em vigor no data de sua publicagéo e
revoga a Resolugdo CFM n® 1.404/94.

Brasilia DF, 11 de julho de 1997

Waldir Paiva Mesquita Antdnio Henrique Pedrosa Neto
Presidente Secretdrio-Geral

Parecer Aprovado
Sess@o Plendria de 11/07/97

Palavras Chave - obesidade, anfetomina, anorexigencs
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EQUIPE BUCO-MAXILO-FACIAL
MEDICO E CIRURGIAO DENTISTA
RESOLUGAO CFM N° 1.536/98

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes conferidas
pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n®
44.045, de 19 de julho de 1958, e regido pela Lei n® 9.649, de 27.05.1998, e

CONSIDERANDO que o alve da atengéio do médico é a salde do ser
humano, em beneficio da qual deverd agir com o méximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional;

CONSIDERANDOQ que as relagdes do médico com os demais profissionais
em exercicio na drea de sadde devem, buscando sempre o interesse e o bem-estar
do paciente, basear-se no respeito mituo, na liberdade e independéncia profissional
de cada um;

CONSIDERANDO controvérsias ainda existentes na drea de atuagéo de
médicos e c1rurg|oes -dentistas no que diz respeito ao tratamento de doengas que
acometem @ regido crénio-cervical;

CONSIDERANDOQ ser inquestionével, em face da vigente legislagéo de
sua formagdo académico, que o cirurgiGo-dentista ndo é habilitado nem autorizado
& prética da anestesia geral, € nem & emissdo de afestado de 6bito;

CONSIDERANDOQ que as cirurgias cranio-cervicais séo realizadas por
médicos especializados, aos quais é impossivel estabelecer restricoes de qualquer
natureza, salvo as'de estrite competéncia do cirurgido-dentista;

CONSIDERANDO o necessidade de se estabelecer normas que visemn
proporcionar aos profissionais e pacientes um maior grau de seguranga e eficacia
no fratomento dessas doengas;

CONSIDERANDO os resultados dos estudos a respeito da prética da cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, reclizados pela Camara Técnica composta por representantes dos
Conselhos Federais de Medicina e de Odontologia e das Sociedades Brasileiros de
Anestesiologia, Cirurgia Pléstica Estéfica e Reparadorg, Cirurgia de Cabeca e Pescogo,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrinclaringologia, do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia e do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologic Buco-Maxilo-Facial;

CONSIDERANDOQ o que dispdem as Resolugdes CFM n® 1.363/93 e 1.409/
94;

CONSIDERANDQ, finalmente, o que ficou decidido em sesséo plenarla
do Conselho Federal de Medicing, em 11 de novembro de 1998;
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RESOLVE:

Art. 1° - Em lesdes de interesse comum a Medicina e & Odontologia,
visando a adequada seguranca do resultado, o equipe cirGrgica deve ser
obrigatoriamente constituida por médico e cirurgiGo-dentista, sempre sob a chefia
do médico.

Art. 2° - E do competéncia exclusiva do médico o trafamento de neoplasias
malignas, neoplasias das glandulas salivares maiores (parétida, submandibular e
sublingual), o acesso pela via cervical infra-hioidea, bem como a prética de cirurgia
estética, ressalvadas as estéticas funcionais do aparelho mastigatério.

Art. 3° - Os médicos anestesiologistas s6 poderdo atender as solicitages
para realizagéo de anestesia geral em pacientes a serem submetidos a cirurgia por
cirurgido-dentista quando esta for realizada em hospital que disponha das
indispensdveis condi¢des de seguranga comuns a ambientes cirirgicos, conforme
disposto na Resolugdo CFM n® 1.363/93.

Parégrafo Gnico — A realizagtio de ato anestésico cirGrgico-ambulatorial
deve obedecer aos critérios contidos na Resolugdo CFM n® 1.409/94.

Art. 4° - Nas situagdes que envolvam procedimentos em pacientes
politraumatizados, é dever do médico plantonista do Pronto-Socorro, apés prestado
o atendimento inicial, definir qual drea especiclizada teré prioridade na seqiéncia
do tratamento.

Art. 52 - Ocorrendo o ébito do paciente submetido & cirurgia buco-maxilo-
facial, realizada exclusivamente por cirurgido-dentista, o atestado de ébito serd
fornecido pelo servigo de patologia, de verifica¢do de ébito ou pelo Instituto Médico
Legal, de acordo com @ organizagdo institucional local e em atendimento ac.
dispositivos legais.

Art. ° - Quando da internagdo de paciente sob os cuidados do cirurgido-
dentista ndo se aplica o dispositivo da Resolugao CFM n® 1.493/98.

Art, 7° - Revoga-se a ResolugGo CFM n® 852/78.

Art. 8° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicaggo.

Brasilia-DF, 11 de novembro de 1998.

Waldir Paiva Mesquita Anténio Henrique Pedrosa Neto
Presidente Secretario-Geral

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 03/12/98

Palavras Chave - equipe buco-maxilo-facial, cirurgido dentista
Key Words - dentistry cirurgion
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A RELACAO TRABALHISTA MEDICO
EMPRESARIO E MEDICO EMPREGADO

Parecer CFM
EMENTA

A relagfio entre médico-empresério e médico-empregado, coibida pelo Art.
92, é a que ocorre em desobediéncia &s normas legais que regulam os relagdes entre as
partes.

EXPOSICAO

Trata-se de uma consulta efetuada pelo Egrégio Conselho Regional de
Medicina do Estado do Pard, indagando a este Conselho Federal de Medicina a
correta interpretagfio e extensgo do Art. 92 do Cédigo de Etica Médica dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicino, que explicita:

E vedado ao médico:

“Explorar o trubalho médico como proprietario, sécio ou
dirigente de empresas ou instituigdes prestadoras de servigos médicos,
bem como auferir lucro sobre o trabalho de outro médico, isoladamente
ou em equipe”.

Em sua consulta, o Presidente do Conselho Regienal de Medicina do Paré
expde, de modo sucinto, o entendimento predominante naquele Regional, onde
sobressai a compreensdo de que o referido artigo t8o somente busca reprimir o ato
de comércio dentro da prética médica {fls. 01 e 02).

PARECER

Como nos ensina Carlos Maximiliano, a interpretagdo juridica é uma s6;
ndo se funciono: exercita-se por varics processos. Para tanto podem ser aproveitados
elementos diversos, quer gramaticais, légicos, filoldgicos, ou sistemdticos. O que
importa é que a norma seja interpretada de modo vivo e atual.

No presenfe caso, a interpretagdo gramatical, ou seja, aquela que busca
apoio t&o somente nas palavras para dar o perfeito entendimento da norma, se oplicada,
nos proporcionaria um entendimento de tal magnitude restritivo que por certo, colidiria
com o exposto na Carta Magna de 1988, Art. 5°, inciso Xlil, in verbis:

“Xill - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profisséo, atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabelecer;”

Ora, como facilmente se pode constatar o Art. 92 do Cédigo de Etica Médica
nao pede impor limites ao exercicio profissional médico, pois a prépria lei que permitiu
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sua eloberagio pelo Conselho Federal de Medicina (Lei n® 3.268, de 30 de setembro
de 1957) ou o Decreto-Lei 44.045 de 19 de julho de 1958, que a regulamentou,
nenhuma referéncia foz quanto a impossibilidade de um médico vir a contratar outros
profissionais enquanto proprietdrio ou sécio de empresa que utilize o trabalho médico.

Assim sendo, ater-nos a simples interpretagdo filolégica seria incorrer em
grave erro interpretativo, visto que esta opgdo levaria o uma descbediéncia & Carta
Magna de 1988.

Pora superar tais problemas, o ciéncia do direito procurou desenvolver outros
métodos inferprefativos que, & luz do que ensinou o Apéstolo Paulo, na Segunda epistola
aos Corintios: “A lefra mato; o espirito vivifica”, pudessem superar as amarras gramaticais
du exegese das normas e, assim, trazer maior clarividéncia no entendimento das leis.

Como primeiro passo, evoluiu-se para o método légico, o qual, “senso
strictu”, consiste em procurar descobrir o sentido e o alcance de determinadas
expressdes do Direito, sem o auxilio de nenhum elemento exterior, examinando-se a
norma sob a ética das regras da légica geral. Variagdes deste método foram introduzidas
por for¢a da prépria evolugdo cientifica e social, o que propordonou o surgimento da
interpretagdo teleolégica, que busca identificar o finalidade da norma, e da interpretagéo
sociolégica, que procura analisar as normas dentro do contexto social em que se insere.

Mais modernamente, passou-se a utilizar o método sistemdtico nas
inferpretagbes dos normas juridicas. Este processo procura comparor o norma em
estudo com outras contidas no mesmo diploma legal, ou em outros repositérios, andlogos
& matéria abordoda.

Mo presente caso, adotaremos um misto dos processos ldgicos e sistemdficos
para expor o nosso entendimento a respeito do que deva ser, maxima vénia, o
entendimento do Art. 92 do Cédigo de Etica Médica dos Conselhos Federal e Regionais
de Medicina.

Historicamente, a Medicina se constitui em misto de Ciéncia e Arte, objefivando
sempre ¢ bem-estar do ser humano; ndo havendo, portanto, espago neste ministério
para atos de mercancia, ou qualquer outro que busque mercadejar, comerciar ou
auferir lucro pecunidrio. ‘

Por outro lado, néo é possivel desconhecer que a pratica da Medicina sofreu
considerdveis modificacSes neste século, passando de simples exercicio desaparelhado
— o médico e sua maleta — para prética extremamente complexa, onde o avango
tecnolégico exige aparelhos sofisticados, fazendo com que o médico cada vez mais
atrelado ds instituigbes hospitalares ou grupos de satde, em face do sua impossibilidade
de arcar sozinho com os custos destes equipamentos. Tal fato, entre outros, contribuiu
para o crescente processo de proletarizagio da categoria.
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O reconhecimento técito desta nova situagéo, antagénica & cléssica posicéio
de liberal, aqui dita no senfido do médico solitério em seu consultério e dono pleno dos
meios necessarios para o seu oficio, até entdo desfrutada pela profisséo, se cristaliza
com ¢ edigdo da Lei n® 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que regulomentou, em
nivel nacional, a carga hordria e o salério minimo profissional da categoria. O fazer, o
legislador criou, assim, de forma irretorquivel, a possibilidade de o médico vir a ser
empregado de outrem, desde que observados os dispositivos legais vigentes no pas.

A prépria Constituicgo Federal de 1988, em seu Art. 5° {caput) cita, in
verbis:

“Art. 5° - Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito & vida, & liberdade, & igualdade, & seguranga e & propriedade, {...)"

Em seu art. 170, paragrofo Gnico, observamos:

“Paragrafo G(nico: E assegurado @ todos o livre exercicio de
qualquer atividade econémica, independentemente de autorizagéo de
érgfios publicos, salvo nos casos previstos em lei.”

Se outros diplomas possibilitam que os médicos sejom assalaridados (vide
Lei n° 3.999, de 15/12/61), nada pode impedir que cidadéios médicos, enquanto
empresarios, confratem outros cidadgos médicos.

Acatando a exegese filolégica, ter-se-ia, novamente, uma afronta & Canrta
Magna de 1988, posto que estariamos limitando direitos sem o devido respaldo legal.

O que é imperioso definir é a obediéncia &s leis vigentes, as quais delimitam
o minor a ser pago ao contratade. Abaixo do qual se configuraria, legalmente, o
exploragdo indevida do trabalho médico.

. De fato, enfendo como sendo verdadeiro o objefivo do Art. 92, do Cédigo
de Etica Médica dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina: o de proteger o
médico e a Medicina da exploragdo ilegal, feita por empresdrios, quer sejam médicos
ou ndo.

E preciso ficor claro que néo podemos, por considerar baixos os nossos
vencimentos legais minimos, proibir que o médico sejo assalariado. A mudanca do
status quo trabalhista é outra luta, que deve ser travada em outra seara, e néo no
dmbito de um Cédigo de Etica Médica.

CONCLUSAO

Pelo exposto, enfendo que o Art. 92 do Cédigo de Etica Médica dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina obietiva proibir toda a relaggo médico-
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empresério processada com sinais de abuso e/ou desobediéncia as leis ou a outras
formas de acordo legalmente constituidos, tais como contratos de trabalho, dissidios
coletivos ou contratos coletivos gue porventura regulamentem as relagdes trabalhistas
existentes.

Este é o parecer SM.J.
Brasilia, 10 de novembro de 1994

Edson de Oliveira Andrade
Conselheiro Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 13/09/95

Palavras Chave - relacdo trabalhista ética, médico empresério, médico empregado
Key Words - medical relationship, medical manager
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HA NECESSIDADE DE RESIDENCIA MEDICA ESPECIFICA EM
REPRODU(;AO HUMANA ?

Parecer CFM

EMENTA "

Ensinamentfo de Reprodugdioc Humand, deve fazer porte de programa de
Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricio, especialidades reconhecidas pelo
CFM e CNRM, seu conteGdo deve obedecer normas élicas e legais, em vigor no pais.

INTRODUGAO

A Comiss@o Nacional de Residéncia Médica solicita a este Conselho Fed-
eral de Medicing, através do Oficio n® 1.537/95 CNRM/SESU/MEC, datado de 14/
03/95, parecer oficial sobre o Projeto de Residéncia Médica em Reprodugdo Humanag,
enviado & Secretaria Executiva da ComissGo Nacional de Residéncia Médico, pelo
Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reprodu¢do Humana — CEPARH Selvador-BA.
Informa que a Comissdo Naciorial de Residéncia Médica, em reunido plendria ocormida
em 30/11/94, da qual participei, decidiu-se pela ndo oprovagéo, para 1995, do
projeto supracitado. Conclui que seriam necessérios pareceres oficiais da FEBRASGO
e do Consetho Federal de Medicina o respeito, uma vez que trata-se de programa
muito especifico, ndo existente na legislogéio vigente da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, e que envolve questSes de cunho ético. A referida documentagéo
me foi enviada, para parecer, através do Oficio CFM n" 1.102/95, de 26/04/95

~ COMENTARIOS

A principio, a solicitagdo daquele Centro procura u’render as emgencms
feitas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, no que concerne & organizagdo
do programa, & declara oferecer o referido treinamento desde 1993, informando,
também, manter convénio de treinamento com o Universidade Federal da Bahia e
Secretaria Estadual de Sadde daquele Estado.

Foi preocupagao da Comiss&o Nacional de Residéncia Médica, na reunigo
supracitada, nGo aprovar o projeto, efapa inicial de autorizagdoe para futuro
credenciamento de programas de residéncia médica no pais, haja visto a
especialidade do treinamento. Pesou também na decisdo as implicacées legais e
principalmente éticas na formagao dos Recursos Humanos nesto importante drea
do conhecimento médico.

Programas de Residéncia Médica, no pois, tornam-se regulamentados
para utilizagdo desta denominacao, quando credenciados pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica e, por forga de lei, concedem o titulo de especialista o quemn
cumprir integralmente a sua programagéo. O Conselho Federal de Medicina néo
reconhece, até o momento, como especialidade, o Reprodugéio Humanag,
dificultando, partanto, de inicio, 0 encaminhamento da solicitagdo.

Do ponto de vista ético, preccupagdes surgem a partir da proposia,
principalmente ao analisarmos os objetivos do programa, onde procedimentos
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preventivos, diagnésticos e terapéuticos devem ser bem avaliados e submetidos a
rigoroso controle e vigilancia ética. Quanto aos procedimentos preventivos, este
Conselho Federal de Medicina, por diversas vezes, assumiu posigdo com relagdo
oo planejomento familiar no nosso pais, posicionando-se em contrdrio a
determinados métodos contraceptivos, como, por exemplo, a laqueadura de trompas,
inclusive pela sua proibi¢do na nossa legislagéo e no Cadigo de Etica Médica, cuja
realizagdo caracteriza infragéio penal e ética. No campo dos procedimentos
diagnésticos, &s custas dos grandes uvcmgos da medicina fetal, a definigdo de
comportamentos éticos necessita ser observada quando da utilizacdo das novas
técnicas, evitando, quando do manuseio de conceptos, a possibilidade de selegéo
de valores, pratica antiética, principalmente na indicagéo de abortamento. Quanto
& competéncia na area terapéutica, se limitada &s condigdes de preservagao da
satde da mulher, avaliada na sua ccpocndade reprodutiva como um todo, ndo
poderd receber restrigéo.

Por fim, a abordagem do tratamento de infertilidade, parte integrante do
prog rama em discussdo, terd de ser submetida as normas estabelecidas na Resolugéio
CFM n® 1.358/92. Nesta resolugéo, priorizando o direito e desejo do casal em
procriar, o Conselho Federal de Medicina teve a devida preocupagéo em estabelecer
normas que garantam a qualidade éfica dos procedimentos.

‘CONCLUSOES

1 - Entendo que o aprendizado no campo de Reprodugio Humana, em
nivel de pés-graduagdo, deva, no momento, fazer parte do treinamento de
Programas de Residéncia Médica em Ginecologio e Obstetricia, ja reconhecidos
pelo Conselho Federal de Medicina e Comiss@o Nacional de Residéncia Médica
como especialidodes médicas. ,

. 2 — O contelido programdtica necessdrio co aprendizado nesta drea deve
obedecer &s normas éticas e legais em vigor no nosso pals;

Portanto, pelas razdes expostas, somaos contrdrio ao credenciomento.

E o nosso parecer, S.M.J.
_Braosilia, 05 de julho de 1995.

Silo Tadeu Silveira de Holanda Cavalcanti
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sesstio Plendria de 15/9/95

Palavras Chave - residéncia em reprodugdo humana
Key Words - human reproduction residence
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QUANDO EM CONCURSO PUBLICO PODE SER EXIGIDO O
TITULO DE ESPECIALISTA?

Parecer CFM

EMENTA: A exigéncia em concursos para preenchimento de cargos no
setfor 56 é cabivel quondo houver expressa previséo em lei. Inexistindo tal previséo,
ndo se podera exigir em edital o que a lei ndo previu.

A presente consulta ao Conselho Federal de Medicina nasceu por
provocagde da inferessado que, em duas oportunidodes, ambas no més de fevereiro
do ano passado, solicitou pronunciamento desta casa nos seguintes fermos:

1° Consulta:

“1 — A especialidade em Nefrologia deve resultar obrigatoriamente de
um titulo e, caso positivo, como este pode ser obtido?

2 — Exiginde um Concurso POblico a especialidade em Nefrologia, podem
habilitar-se quaisquer médicos desde que comprovem exercicio e uphdco
independente de titulo?

3 - Apenas a publicidade reclama obrigatoriomente o titulo de especialista
na forma do art. 4° da Resoluggo CFM 1.036/802”

2° Consulta:
“l — A peticiondria inscreveu-se no concurso aberto para provimento de
cargo do Quadro de Pessoal Técnico Administrativo da UFPA, conforme edital n®
035, de 20/X/924 (Doc. 1), no'qual se v&, quanto a este processo, a exigéncia de
nivel superior-médico (Nefrologista) — Curso superior completo de Medicing, com
especialidade em Nefrologia, registro de médico e de qualificagdo profissional
junto ao CRM.”

Il - Tendo concorrido com onze {11} outros candidates, a Postulante foi a
dnica aprovada e classificada {Doc. 2), tendo sido nomeada pela Portaria de 27/
XIl/94 publicada no D.O.U. de 28/X11/94 (Doc. 3). Apesar disso, o Departfomento
de Pessoal da UFPA, vem se recusando a empossd-la exigindo apresentagdo de um
documento que ndo possui, o Titulo de Especialista em Nefrologia.

Il - A Postulante dirigiu-se.ao Reitor, porém até agora ndo obteve solugéio,
ante o pronunciamento da diregdo do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
que continua sustentando ser aquele titulo indispensével. Por isso, embora o Conselho
Federal de Medicina |& se tenha manifestado através do Oficio CFM n® 0194, de
20 de janeirc vlimo forna-se imprescindivel nova manifestagdo mais especifica
sobre o assunto. A fim de esclarecer detalhadamente V. Sa. a Consulente junta
copia de todo o expediente enderecado & Reitoria, rogando responder o seguinte:

1°) Embora exista o Titulo de Especialista, é o mesmo indispensavel para
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comprovar o efetivo desempenho no ramo de Nefrologia oo qual se dedica o
Signatéria?

29) O edital, nos termos em que estd redigido, formulou o eX|genc1c1 desse
fitulo?

3°) Nao o tendo feito, justifica-se a recusa de posse, apés a peticionéria ter
sido inscrita no Concurso, vencendo todas os provas, competindo com vérios
candidatos e afinal nomeada oficialmente?

4°) O atestado anexo és fls. 17, apresentado & UFPA é suficiente para
comprovar a especialidade em Nefrologia, dispensando o titulo de especialista que &
imprescindivel para publicidade, conforme Resolu¢cGo CFM 1.036/802

5°) Sendo o Barros Barreto um hospital de referéncia da UFPA, essa condigfio
confere-lhe alguma desigualdade no sentido de legitimar a exigéncia do titulo de
especialista para cos que nele irGo trabalhar mesmo quando dispensdvel em outros
estabelecimentos”.

Tais consultas foram inicialmente analisadas pela Assessoria juridica deste
Conselho, recebendo minuciosa andlise. Existe, ainda, acerca do fema, substancioso
parecer do Conselheiro Paulo Eduardo Behrens {Parecer CFM 21/95), aprovado neste
Plenario em 10 de maio de 1995 que penso responder plenamente &s dividas da
consuleénte, pele gque adote-o, transcrevendo-o em parte, a seguir:

"1 = Do ato caracteristico de Especialista
Partindo da premissa fornecida pelo préprio consulente de que “o médico
regularmente graduado e registrade no Conselho de Medicing, em tese, tem os direitos
legais de praticar qualquer ato médico”, imp&e-se sejom feitas as seguintes
observagdes: .

a) A express@o “em tese” — implica reconhecer limitagdes de ordem tedrica,
no que se refere & bagagem de conhecimento que a graduacéo no curso de Medicina
possibilita ao estudante angariar e que, por questdo de |6gica, serd menor do que a
bagagem doutrindria que o especialista auferiu no curso de especializagéio. Faz-se
necessdrio salientar, contudo, que o ndo especialista deve ter conhecimentos
fundamentais da profisséo.

b) A expresséio “qualquer ato médico” engloba, indubitavelmente, os atos
de especialista.

Assim, & verdadeira a premissa advinda do prépric Conselho de Medicina
e ndo se haverd que falar em “atos privativos de especialista”.

- 2 - Limite legal da atuagdo do néo especialista

, O médico, uma vez graduado e registrado no Conselho, estd apto & prética
médica, sem restricdes de ordem legal. O advogado, a medida de seu interesse e
aprimoramento, pode optar por atuar em determinada &rea, partindo, inclusive para
o titulo de especialista (na @rea tributdria, por exemplo) e, dinda assim, continuar
atuando nas demais dreas. Pode, por outro lado, néio se especializar em area alguma,
atuando, perfeitomente, em todas as dreas juridicas.
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A Constituigo Federal, em seu artigo 5°, ao tratar dos direitos e deveres
individuais e coletivos, estabeleceu no inciso XlIl a liberdade do Exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissGo, atendidas as qualificagdes profissionais que o lei
estabelecer”.

Oraq, se, voltando & premissa do Solicitante, © médico graduado pode
praticar gualguer ato médico e, sendo fal expressdo o género que engloba ato de
especialista, novamente, impode-se concluir que ndo hd limite legal, afora a prévia
aprovagdo em exame para atuogfio do médico ndo especialista.

O bom senso sim, que limitard a atuagdo profissional.

3 - Da exigéncio da especialidode

A questdo que se apresenta, relativamente ao valor legal da exigéncia
para credenciamento ou ocupagdo de cargo ou vaga por especialista merece as
seguintas observagdes:

a) Feita tal exigéncia por convénios ou empreses privadas, a relagéo se
regula pelas regras do Direito Civil, privados que s@o fermos praticados entre as
partes interessados.

Prevalece, aqui, a yontade das portes que, manifestada por agente capaz,
com objeto licito e sem vicios de consentimento, serd vdlida para todos os efeitos legais.

Manifestada assim, a vontade das partes gera seus efeitos juridicos, criando
direitos e obrigagdes preciprocos.

Vdlida, pois, é a exigéncia, em face da prevaléncia do vontade dos agentes,

b} Feita a exigéncia pelo Estado, a questdo ultrapassa os fimites do Direito
Privado, indo calhar no Direito Publico que rege a atuaggo da Administragéo Poblica.

E, sob o prisma do Direito Pdblico, verifica-se que, enquanto a Adminisiragéio
s se permite fazer o que estd previsto em lei, ao particular se permite fazer tudo o
que ndo € proibido por lei. E, pois, o principio da legalidade (CF art. 37 caput) o
norteador da atividade estatal.

Dir-se-ig, portante, que em sendo permitido ao médico no especialista a
prdtica, sem resirigdes, de quolquer ato médico, inclusive os de especialista, néo
poderd o Estado, em virtude do principio da legalidade, exigir o fitulo de especialista
para provimento de cargo ou vaga, como requisito primeiro de selegéio, a menos
que tal requisito adviesse da lef que criou o cargo.

Considerando-se, por outro lado, o principio da supremacia do interesse
publico, pode o Estado & formo dos particulares, fazer tal exigéncio em concurso
publico de provos e titulos, & que, a principio, presume-se que o detentor do titulo de
especialista fem condigdes de melhor atender aos interesses de uma coletividade
dependa de tratamentos especificos.

E o que denominam, os doutrinadores, de singularidade subjetiva {prevista
na Lei de Licitagdes, para casos de dispensa de licitogdo), posto que hd casos em que
o trabatho é marcado por caracteristicas individualizadoras que permitam inferir
sejo um médico especialista o mais adequado & plena satisfagéio do objeto
pretendido pela Administrag@io.
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Além disso, pode o exigéncia decorrer do cargo. Por uma questdo de
nomenclatura, ao corgo-médico segue-se o titulo — cardiologista, por exemplo.

Retornando o texto constitucional que estabelece a liberdade do exercicio
de trabatho, oficio ou profissdo, desde que atendidas as qualificagdes que a lei
exigir, tem-se o que o nome do cargo, tendo sido criado por lei, impds a restrigdo,
ofastando, desta forma, a discricionariedade do administrador piblico, em exigir
ou ndo a especialidade paro o ocupagdo do cargo.

Havendo instrumento normative que estabelega o cargo com
denominagdo, por exemplo, de médico-cardiclogista, estard a exigéncia prevista
em lei, vinculando o administrador aquela determinag@o. Sao o nome e as fungdes
descritas na definigéio do carge que exigem a especializagdo.

Se, porém, do cargo nao constar o nomenclatura restritiva e as fungdes
prescritas, por isso mesmo, estabelegam especializagéo, o Estado sé podera exigir
validamente a comprovagéo da especialidade de forma indireta em concurso de
“provas e titulos”.

E, neste caso, o médico néo especialista ndo se poderd negar o direito &
inscricdo e & feifura dos testes. Porém, na etapa em que se exigirem titulos, poderd
ser naturalmente preterido (eximado) diante dos que apresentarem ou preencherem
os titulos previstos no edital.

Assim, fazendo o titulo parte da nomenclaturo do cargo, a exigéncia, por
decorrer da lei, € vélida.

Néo fazendo parte da nomenclatura, o Estado sé poderd se utilizar do
concurso de “provas e titulos”, como meio de selecionar validamente especialista,
sem infringir o principio da legalidade”.

Dessa forma, os quesitos formulados pela consulente podem ser
respondidos um a um:

1 — 19 pergunta do Protocolo n® 133/95 — A especialidade em Nefrologia
deve resultar obrlgcfoncmente de um titulo e, caso positivo, como este pode ser
obtido?

O titulo de especialista ern Nefrologia pede ser obtido através de programa
de residéncia médica em nefrologia, legalmente registrado na Comissdo Nacional
de Residéncia Médica do MEC ou pela Sociedade de Especialidade conveniada
com a Associac@io Médica Brasileira, podendo entdo ser registrado nos Conselhos
de Medicina. 4

2 - 2° pergunta do Protocolo n® 133/95 - Exigindo um concurse Pablico
a especialidade em Nefrologia, podem habilitar-se quaisquer médicos desde que
comprovam exercicio e aptiddo, independente de titulo?

A exigéncia de titulo de Especialista no setor piblico caberd apenas quando
o cargo for criado por lei com essa nomenclatura especificada.
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3 - 39 pergunta do Protocolo n® 133/95 — Apenas a publicidade reclama
obrigatoriamente o titulo de Especialista na forma do artigo 4° da Resolugéio CFM
n°® 1036/802"

Sim.

4 — 19 pergunta do Protocolo n® 0633/95 - Embora exista o titulo de
Especialista, € o mesmo indispensdvel para comprovar o efetivo desempenho no
ramo de Nefrologia ao qual se dedica a signataria?

Néo, apenas para registro nos Conselhos de Medicina e publicidade.

5 — 2° pergunta do Protocolo n® 0633/95 ~ O edital, nos termos em que
estd redigido, formulou a exigéncia desse titulo?
Sim. :

6 — 3° pergunta do Protocolo n® 0633/95 - N&o o tendo feito, justifica-se
a recusa de posse apés a peticiondria ter sido inscrita no concurso, vencendo todas
os provas, competindo com vérios candidatos e, ofinal, nomeada oficialmente?

A exigéncia em EDITAL s6 tem fundamentag@o legal se o cargo pera o
qual a consulente prestou concurso tiver sido criado por let com expressa previsdo
da exigéncia de especialidade. Néio havendo tal previséo no setor publico, nao se
poderd exigir em edital o que a lei ndo previu.

7 — 47 pergunta do Protocolo n® 0633/95 ~ O atestado anexo as fls. 17,
apresentado @ UFPA, é suficiente para comprovar a especialidade em Nefrologia,
dispensande o titulo de Especialista que é imprescindivel para publicidade, conforme
Resolugio CFM n° 1.036/802

Ngo.

8 — 5° pergunta do Protocolo n® 0633/95 — Sendo o “Barros Barreto” um
hospital de referéncia da UFPA, essa condigdo confere-lhe alguma desigualdade
no sentido de legitimar a exigéncio do titulo de Especialista para os que nele iréo
trabalhar, mesme quando dispensdvel em outros estabelecimentos?

J& respondida no item 6 acima.

E o parecer, $.M..

Nei Moreira da Silvo
Cons. do CFM

Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 09/04/97

Palavras Chave - titulo de especialista, concurso pibilico
Key Words - board certified
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A UM NOVEL CIRURGIAO

Genival Veloso de Franga*

Embora seja a Etica Médica um bem inescusdvel e imprescindivel a todos
os profissionais do medicing, hd entre eles certas formas de atividades que exigem
comportamento difernciado face a peculiar mdneira do exercicio de suas afividades.
Assim, por exemplo, tem o cirurgidio uma Etica mais especificd, porque diferentes sdo
seus modos de atuar e dramdticas as circunstéincios encontradas.

Vivemos a hora turbulenta e controvertida das novas doutrinas e dos
conceitos mais ousados. Alguns deles tdo revoluciondrios que podem comprometer
as pessoas que estdo no médico e no paciente. Ndo vamos admitir que esse avango
seja de todo dispensdvel, haja vista os mais inflexiveis e os moralistas mais obstinados
saberem que muitas dessas medificagdes oblehvam beneficiar 0 homem e a sua
comunidade.

E do conhecimento de todos que a Medicina contemporéinea vive momentos
de sobressalto e de expectativa, atordoada e estarrecida por esses impressionantes
progressos da tecnologia. Entretanto, salta aos olhos que o homem existente dentro
de cada um de nés esta se desfigurando, visto que comegamos a destruir o humano
que hd nele. Embora rodeado por essa tecnologia altamente desenvolvida, esse
homem & mais trisie, mais s6 e muito mais angustiado. Destarte, o novel cirurgiGo,
guem sabe, ainda embriagado pela supervalorizagdo que sua especialidade parece
encerrar, resquicio de uma mentalidade dominante entre os estudantes de medicine,
sobretudo os dos primeiros anos, deve lembrar a grande responsabilidade e a
imperiosa necessidade de ajustar-se aos ditames da Etica, além, é claro, dos
fundamentos que seu oficio requer.

Nao deve, sob qualquer pretexto, colocar sua especialidade numa hierarguia
superior &s atividades de outros especialistas que, com o mesmo valor e a mesma
consciéncia, canalizam seus esforgos e sua dedicagio em prol dos pacientes. Néo
deve sentir posto numa elite médica, numa Medicina de sangue azul, nem uma
condicéo sobre-humana capaz de resolver tudo melhor que seus colegas. Um
cardiologista que salva nossa mée ancid, ou um pediatra que cura nosso filho, ou
aquele que recupera simplesmente com o afefo e a sutileza uma mente enferma,
merecem a mesma admiragdo, € igualmente comovem.

O cirurgido ndo é tdo-sé um profissional adestrado na arte operatéria,
mas, outrossim, o homem abalizado na sutileza do tratamento do seu semelhante no
instante mais dificil, mais angustiante e, as vezes, mais grave de sua vida. Grande é
o sua responsabilidade e vastissimo é o seu raio de agdo. Téo vasto que excede o
fato de ser apenas médico. Trata-se, portanto, de uma atividade amplo e
complexa a exigir de quem a cultiva, a par de uma habilidade especifica, um
lostro de conhecimentos pohmorfos que ultrapassam a de alguns especialistas.

* ExProfessor Titular de Medicina Legal e Deontologia Médica da UFPB, Professor Convidado dos curses de graduagdo
e pbs-graduagdo do instituto de Medicina Legat de Coimbra.
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A cirurgia foi a mais liberal das especialidades médicas, pela sua forma
mais rara de atuagdo, pela necessidade mais iminente, pela dramaticidade
natural que encerra os momentos mais graves de uma pessoa. Hoje, com a
socializagdo da medicing, a cirurgia é quase toda institucional, fato esse que
ndo a desmerece nem a retira do seu lugar de destaque. Os pacientes ndo
‘podem mais atender ao énus de uma intervengdo operatéria.

£ 6bvio que a atividade privada continua sendo o meta mais ansiada pelos
médicos. Al, o paciente elege o profissional pela confianga e este néo se vé subjugado
ds normas institucionais de onde ele presta seus servigos. Isso, todavia, é impossivel.
Mesmo nos paises de medicina mais liberal do mundo. Lé, os pocientes também
pagam seus seguros médico-cirdrgicos. Essa forma modema de atendimento médico
institucional ndo nasceu do facultativo nem do paciente. Nasceu das contingéncias
hodiernas. Medicina liberal nao é sindnimo de boa medicina, como medicina social
ndo quer dizer mé otividade. A boa medicina estd no homem que é o médico e nos
meios de que ele pode dispor.

O fato de o paciente estar nos confortdveis cdmodos dos quartes
alcatifados ou nos salées coletivos que o medicina social pode oferecer néo é
justificativa para que a relaggo médico-paciente esteja em conflito ou desgastada.
Ndo. Esso ndo é a rozdo do impessoalidade e dao insensibilidade deste
relacionamento.

Nenhuma instituigéo pode transfarmar um individuo num ndmero ou
numa mera ficha, mas a nossa maneira atual de ver as pessoas. Assim como o
paciente deve ser lembrado pelo mal que ele é portador, do mesmo modo deve
ser conhecido pelo seu nome, pelas suas dnsias e pelas suas ilusées.

As relagdes profissionais e pessoais entre cirurgides devem ser mais
estreitas, a mais cordial e a mais fraterna, n@o somente por urbanidade, sendo,
também, por necessidade, pois ninguém poderd entender melhor os problemas
profissionais e as aflicdes de um cirurgido, que ndo outro cirurgido. E o que se
observa nos dias fluentes € apenas a unido de pequenos grupeos cujos interesses
sGo convergentes. Grupos esses cada vez mais reduzidos e mais agressivos.
Néo chegam a formar uma classe, _

Qutre foto relevante na vida agitada e convulsa do cirurgido é a decisdo
de prolongar a vida de um enfermo, quando se pressupde uma incurabilidade.
Sua postura deve ser a mesma diante de qualquer paciente, ainda que essa
intervengdo sejo sé no sentido de oferecer a esse enfermo mais alguns dias de
sobrevivéncia, respeitando sempre os critérios do diagnéstico de morte encefélica.

Vivemos a conjuntura da medicina monitorizada e de uma terapéutica
sempre mais eficaz e decidida. Por isso, as decisdes nesse particular, em favor
de conceituar a irreversibilidade de uma existéncic, parecem ser mais seguras e
mais frangbilas. Grande equivoco. O valor do ser humano continuaré sendo o mesmo,
para que jomais a Humanidade venha naufragar no horrendo vendaval da
insensibilidade e da indiferenga.

Conhecemos a angustia e a agonio dos que padecem gravemente numa
terapia intensiva. Porém, ndo devemos esquecer o compromisso moral e guase
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sagrado que assumimos em defesa da vida do nosso semelhante e do respeito
incondicional @ dignidade humana. Temos de continuar o tratamento ainda que se
considere o paciente como insalvével.

Ter coragem para assumir a dimensdo de sua responsabilidade e ndo permitir
que suas decisdes tenham rumo contrério de suas legitimas conclusdes. Coragem para
negar. Coragem para afirmar. Coragem para confessar que néo sabe. Coragem para
pedir orientagdo de um colega mais experimentado. Manifestar uma extrema paciéncia
no exercicio dessa ardua missdo. Evitar a violéncia, porque ela revela duas coisas:
fraqueza e inseguranga. Paciéncia com o doente, com a doenga, com a familia do
enfermo e, até mesmo, com os préprios colegas que partficipom de uma mesmea tarefa.
Nunca esquecer que a caridade discreta e ingénua dignifica a profissdo, enaltece quem

.a faz e ndo humiltha quem a recebe. A caridade ostensiva e ruidosa avilta a Medicing,
denigre quem a executa e fere profundomente quem dela necessita.

Imper uma avtoridade indiscutivel, efirmando com firmeza, fozendo valer
sua palavra. Decidir firmente. A fitubeogdo é sinal de inseguranga e ofasta @ confiango
que se deve ditar. Se uma decis@o é vacilante, a arte e a ciéncia fornam-se temerdrias
e duvidosas.

O segredo médico, por outro lado, deve manter-se na sua relativa guarda
e na sua compulsdria solenidade, ndo obstante ter a cirurgia suas repercussdes
sensacionalistas e dromdticas, quase oo sabor do conhecimento de todos. Nos seus
transes mais graves, principalmente, deve o cirurgido manter sua discricfio, sua
sobriedade, evitando que suas declaragdes sejom transformadas em ruidosos pro-
nuhciamentos, vez por outra levados por jornalistas sem escripulos que estragoam a
desgraga e o infortonio.

E preciso ser honesto para ser justo. Aprender a ser humilde. Muita modéstia
e pouca vaidade. Conjurar, da consciéncia, a falsa impressao de que certos valores
miateriais parecem favorecer. Ser integro, probo e sensato. Ser simples e usar sempre
o bom senso. A pureza da arte pura é inimiga do artificio.

Tem sido pratica comum e reprovével as operagbes desnecessérias, quer
por indicagéo discutivel ou o simples pedido do paciente. 36 hé um tipo de cirurgia
aceitdvel: a necessariamente indicada. Jamais exagerar a urgéncia ou a gravidade
do mal. Essa é uma prética mercantilista e desonesta. Convém evitar, a todo custo,
esse tipo de medicina que degrada a profissdo, maculando quem a exerce e traindo
a boa-fé de quem irremediavelmente necessita dela.

Ndo sei, com a visdo provinciana de modeste professor da Paraiba, o que
serd da Medicina no futuro. Nao sei, confesso, o que ela serd possivel realizar em
termos tecnolégicos com seus computadores de resuliados quase infaliveis. N&o posso
imaginar o destino da arte cirdrgica nesses anos vindouros, em matéria de sofisticagdo
e de recursos.

Sel apenas que {4 iniciamos a era dos grandes conflitos e dos graves
problemas éticos, desafiadores e terrivelmente confuses, abrindo veredas
sombrios e duvidosas, quando o aborto, a esterilizagio humana, a cosmetologia
cirdrgica, @ eutondsia, a psicocirurgio |é se tornam praticas correntes e aceitas.,
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Sei, finalmente, que existem uma inquietude, um frenesi e uma
ansiedade no homem de agora, neste exato momento em que a Etica se distancia
mais e mais da Técnica, e quando a indiferenga aos valores humanos dé a
impressdo de ter tomado conta do mundo.
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PARECERES CFM QUE DEVEM SER RECORDADOS

PRONTUARIO

Parecer n® 50/89. A posse e guarda das informagdes constantes em
prontudrios médicos estd regulada pelo art. 154 do Cédigo Penal e pelos art. 102
e 109 do CEM, constituindo-se em segredo médico, ndo podendo ser manipulado
por pessoas desobrigadas de guarda de sigilo das informagbes.

ATESTADO DE OBITO

Parecer n® 09/85, aprovado em 12/04/85. Quando o paciente falecer
nas instalagdes da UTI, ao médico plantonista de UTI cabe o incumbéncia do
fornecimento de declaragdo de ébito.

CID
Parecer n® 30/86. Néao consfitui infragdo ética a colocagdo de CID e da
histéria clinica, nos laudos médicos para obtengéo de AlH do INAMPS.

RESIDENTE

Parecer n® 03/92. O médico residente e o preceptor sdo passiveis de
responderem ética e juridicamente por atos realizados, sendo que, para tanto,
cada instancia judicante deve definir a responsabilidade a ser atribuida a cada
membro da equipe pelo ato médico realizado.

CIRURGIAQ DENTISTA

Parecer n® 19/92. Em ato cirdrgico-odontolégico, o cirurgiGo denfista é o
responsével pela cirurgia e seu resultado ou conseqiiéncia; o cirurgido dentista,
diante da atucl legislagdo, ndo possui responsabilidade legal que o autorize a
fornecer atestado de ébito decorrente de ato cirdrgico-odontolégico.

INSCRICAO

Parecer n° 17/86. Nega proposta de adogdo de documento provisério, a
ser fornecido aos médicos recém-formados que tenham os seus diplomas refirados
nas Universidades Federais.

PRONTUARIO

Parecer n® 02/94. O acesso ao prontudrio médico, pelo médico perito,
pora efeito de auditoria, deve ser feito dentro das dependéncias da institvigdo
responsével pela sua posse e guarda. O médico perito tem inclusive o direito de
examinar o paciente, para confrontar o descrito no prontudrio.

ADOLESCENTE

Parecer n° 35/92. Compete ao médico, antes de dar acesso aos meios
anticoncepcionais a umo adolescente, analisar se esta tem maturidade emocional.
Quanto a salpingofripsia em menor excepcional, remete-se ao parecer exarado no
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Processo Consulta n® 1042/88.

INSCRICAO

Parecer n® 20/91. Conforme dispée a Lei 3268/57 e a Lei 6839/80, as
empresas cuja atividade bésica seja a prestagéio de servigos médico-hospitalares,
com médico come responsével técnico, devem ser registradas no CRM.

EXERCICIO PROFISSIONAL

Parecer n® 19/85. A participagdo de médico em empresas que exploram
o comércio farmacéutico, enquanto exercem a medicina e a comercializagéo, pelo
médico, de lentes de contato sdo préticas antiéticas. N&o é considerado
comercializagdo quando o médico cobra os honorérios de maneira distinta dos
custos das lentes.

EXAME ADMISSIONAL

Parecer n® 05/89. A redlizagao de teste sorolégico para o AIDS como
exame admissional é violagdo ao direito do trabalhador e fere a CLT e néo encontra
respaldo técnico, cientifico ou ético. Qualquer informagéo sobre 0 empregado co
empregador deve cingir-se & aptidéo para o trabalho.

SEGREDCO

Parecer n® 04/91. Estdo impedidos de revelar segredo médico, toda a
equipe de profissionais que, em virtude do exercicio de sua profissdo, tenha
conhecimento de fatos relativos aos pacientes menores infratores e detentos
prisionais, salve por justa causa, dever legal ou autorizagéio expressa do paciente.

ATESTADO

Parecer n® 32/90. O médico s6 poderd fornecer atestado, revelando
diagnéstico, na forma codificada ou ndo, nas hipdteses do dever legal ou da
autorizagdo expressa do paciente,

PRONTUARIO

Parecer n® 23/89. A manutengéo do prontudrio médico original deve ser
por tempo ndo inferior a dez anos, a fluir do data do Gltimo registro de atendimento
do paciente. Findo o prazo, o original poderd ser substituido por métodos de registro
capazes de assegurar a restauracdo das informagdes nele contidas.

PERITO

Parecer n® 28/92. N&o incorre delito ético o médico perito que quebrar o
segredo médico ao descrever em laudo pericial a doenga do servidor, para fins de
licenga e/ou aposentadoria.

EXERCICIO PROFISSIONAL
Parecer n® 09/86. Aindicagdo de éficas por médicos constitui infracéo ética.
Aindicagio e prescrigio das lentes de grau sdo de exclusiva competéncia dos médicos.
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ATO MEDICO
Parecer n® 12/85. Aindicagdo de colocagao de aparethos gessados, talas
gessadas ete. é de exclusiva competéncia médica.

ATESTADO

Parecer n°® 02/86. A emissao de atestado de enfermidade é um ato exclusivo
da profisséio médica, sendo vedado a outros profissionais da satde por estar excedendo
os limites previstos nos diplomas legais que regulomentam a profisséo.

CONSULTA

Parecer n® 19/91. Néo & quebra de sigilo médico o gravagdo de consultas
em fita cassete para posterior confecgio de prontudrio.

Relator: Luiz Carlos Sobania

ESPECIALIDADE MEDICA

Parecer n® 44/90. Néo existe limite maximo de especialidades para cada
médico, porém, esclarece que existe impedimento legal de anunciar o exercicio de
mais de duas especialidades.

PRONTUARIO

Parecer n® 03/93. A Res. CFM 1331/89 que trata do arguivamento de
prontudrios médicos ndo quebra o principio da hierarquia legal em relagéo & Lei
5433/68 e ndo inviabiliza a reprodugdo dos prontudrios em microfilmes no decorrer
do periodo de 10 anos, desde que sejam mantidos os originais.

OTICA

Parecer n° 09/86. A indicacdo de éticas por médicos constitui infragao
ética. A indicacdo e prescrigdo de lentes de grau e de contato séo de exclusiva
competéncia dos médicos.

HONORARIO

Parecer n® 17/88. Néo incorre delito ético o médico que, na inexisténcia
de Servico de Verificagdo de Obito ou de repartigio médico-legal, cobrar honorérios
ao emitir atestado de ébito.

CIRURGIA :

Parecer n® 02/87. Vedu, ac auxiliar de nivel téenico (auxiliar de
enfermagem), o execucdo de atos de exclusiva competéncia do médico em
procedimentos cirdrgicos.

PLANTAQ

Parecer n°® 19/93. Conceitua normas t&cnicas e regimentos clinicos; considera
descabida a exigéncio de escala de plantdo gratuito; admite que qualquer médico
pode exercer atividade de plantonista geral; analisa os plantes “o distancia”; considera
que apenas a exigéncia de vinculo empregaticio torna cbrigatéria o participagdo em
plantdes.
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SOROLOGIA ADMISSIONAL

Parecer n® 05/89. A realizogo de testes sorolégicos para a AIDS como
exame admissional é violagdo ao direito do trabalhador e fere a CLT e ndc encontra
respaldo técnico, cientifico e ético. Qualquer informagdoe sobre o empregado ao
empregador deve cingir-se a aptidéo para o trabalho.

QUELACAO

Parecer n® 14/87. Condena a prética da quelacdo com o EDTA no
tratamento da aterosclerose e de outras doengas vasculares sem antes haver
comprovagdes cientificas para o seu uso.

APENAGAOC

Parecer n°® 02/85. O médico, em qualquer esfera de sua atuagdo, emprego
publico ou privado, esta sujeito a pena de suspensdo do exercicio profissional e deve
ter suspensa toda a sua afividade ligada @ medicina, enquanto durar a penalidade.

INTERNACAO

Parecer n® 27/86. Atodo médico & assegurado o direito de internar e assistir
seus pacientes em hospital pablico ou privadoe, mesmo néo fazendo parte de seu corpo
clinico, ficando sujeito, nesta situagao, &s normas administrativas da insfituiggo.

SIGILO

Parecer n® 24/90. Reofirma o principio de sigilo profissional sobre
prontudrios médicos mesmo quando solicitado pelo titular da junta de Conciliagdo
e Julgomento da Justiga Trabalhista.

ACUMPUNTURA

Parecer n® 02/92. A acumpuntura ¢ um método terapéutico que poderd
ser exercido por qualquer profissional médico com treinamento adequado. Propée
um alerta & Divisdo de Vigilancia Sanitaria e cos CRMs para o registro e fiscalizacdo
das empresas médicas que se dediquem & prética deste método. Sugere a aplicagdo
destas consideracdes & resolug@o CIPLAN n® 05/90.

PERITO

Parecer n® 07/92. Ndo incorre delito ético o médico perito que, exercendo
fungoes administrativas, homologa exame pericial realizado por cutros médico.
Néo incorre delito ético o médico perito que aposenta servidor pOblico opés exame
médico-pericial e cumprindo a legislacdo vigente.

EMBALSAMENTO
Parecer n® 16/88. A prética do embalsamento é ato exclusivo do médico.
Profissionais no médicos somente pederdo atuar comoe auxiliares,
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SUBORDINAGAO HIERARQUICA E AUTONOMIA DE PERITO
PARECER CFM

EMENTA
O médico perito, oficial ocu transitoriomente nomeado, tem inteira
autonomia técnica, ética e legal para conduzir o ato pericial.

PARECER

Este Conselho Federal de Medicina recebeu da Sociedade Brasileira
de Medicina Legal, e da Seciedade Braosileira de Criminalistica, extenso dossié que
demonstra as conseqiiéncias danosas da subordinagdo dos peritos aos delegados
de policia, como se fossem agentes policiais. Essa questdio é no momento, alfamente
preocupante, em face dos projetos-de-lei ora em tramitagdo no Congresso Nacional.
Infelizmente, ndo séo raras as situagdes em que autoridades policiais procuram
interferir na execugdo da pericia e, mesmo, na confec¢do do laudo, com grave
prejuizo & credibilidade dessa importante pega processual.

Os documentos evidenciam o que jd é fato corrente: a subordinagéo
aos érgdos policiais dificulta o aparelhamento adequade dos servigos, que no mais
das vezes sdo executados em precdrias condigdes materiais. A criagdo de
departamentos, ou qualquer outra denominagdo vidvel, permitiria sua estruturagéo
de modo que permitiria & dire¢do uma efetiva ascendéncio sobre os peritos
disseminades nos vdrios estados; permitiria, também, a introduco de unidade
doutrindria; propiciana, ainda, recursos materiais e, talvez o mais importante, exerceria
efetiva fiscalizagdo e cobranca de laudos periciais a altura de sua importéncia. Esse
6rgao, assim estruturado, feria sua atuacdo ampliada, podendo ser requisitado para
pericias outras no dmbito da Justica Civil, Trabalhista e mesmo na esfera administrativa,
em fases preliminares ao processo judicial propriamente dito.

| — PERICIAS

E natural, é compreensivel, que o magistrado ndo possua o
conhecimento absoluto de todas as ciéncias, necessitando, portanto, recorrer a
profissionais, invariavelmente téenicos em ramos especificos do conhecimento
profissional, para entéo firmar seu convencimento e exarar a sentenga. Para ilustrar
essa necessidade bastam dois exemplos:

- um engenheiro especializado em “Resisténcia de Estrutura”,
poderd estabelecer, apés examinar os destrogos de um prédio que ruiu: se a planta
foi projetada corretamente; se a composigio proporcional de cimento, areia e ferros,
ou a qualidade de cada material isoladamente, estavam adequados aqueld
edificagéio, etc. Com tais dados o juiz poderd, com fundamento, responsabilizar ou
néo quem de direito;
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- 0 exame médico de um cadaver, ou pessoa que sofreu lesdo
corporal, poderd indicar a natureza da les&o, qual o meio ou instrumento que a
produziu, € suas conseqiiéncias, permitindo & autoridade policial conduzir
investigangdes pertinentes, 8 ao magistrado obier seu convencimento judicante.

il - AUTONOMIA JUDICANTE E PERICIAL
O Cédigo de Processo Pencl estabelece sabiamente:

“Art. 6°. Logo que tiver conhecimento da prética da |nfrc§c:o penal,
o autoridade policial deverd:
VIl - determinar, se for o caso, que se proceda a exame de corpo
de defito e o quoisquer outras pericias;
Art. 158 — Quando ainfragdo deixar vestigios, serd indispensavel o exame
de corpo de delito, direto ou indireto, ndo pedendo supri-lo a confissGo do acusado;

Art. 159 — Os exames de corpo de delito e os outras periciAcs serdo feitos
por dois peritos oficiais {nova redagdo dada pela Lei n® 8.862, de 28/3/94).

§ Primeiro. N&@o havendo peritos oficiais, o exame serd realizado por
duas pessoas iddneas, portadoras de diploma de curso superior, escolhidas, de
preferéncia, entre as que tiverem habilitagdo técnica relacionade & natureza do
exame (nova redagéo dada pela Lei n° 8.862, de 28/3/94}.

§ Segundo. Os peritos ndo-oficiais prestardo o compromisso de bem e
fielmente desempenhar o encargo. :

Art. 160. Os peritos elaborar@o o laudo pericial, onde descreverqo
minuciosamente o que examinarem, e responderdo aos quesitos formulados (nova
redagao dada pela Lei n° 8.862, de 28/3/94).

Parégrafo Gnico. O laude pericial serd elaborado no prozo méaximo de
10 dias, podendo este prazo ser prorrogado, em casos excepcionais, @ requerimento
dos peritos (Reda¢@o dada pela Lei 8.862, de 28/3/94)."

Comenidrio. O artigo é claro. Os dois peritos devem estar presentes ao
ato pericial, ainda que um red:|u o laudo. E um trabalho a.”duas méos”, sendo
descabida o figura do “revisor”, que nédo participou do ato pericial.

Outra evidéncia que exsurge do texio é que os peritos, sejam oficiais ou
néo, elaborardo o laudo. Ainda que o art. 179 do Cédigo de Processo Penal permita
que o escrivio datilografe o laudo, isto ndo é uma imposigGo. Nao hd mais guarida
para o chamado “Auto de Exame de Lesdes Corporais”, ou outro qualquer.

“Art. 178. No caso do art. 159, o exame serd requisitado pela autoridade
ao diretor da reparti¢iio, juntando-se ao processo o lavdo assinado pelos.peritas.
Art. 180. Se houver divergéncia entre os peritos, serdo consignadas no
auto de exame as declaragdes e respostas de um e de outro, ou cada um redigira
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separadamente o seu laudo, e a autoridade nomeard um terceiro; se este divergir
de ambos, a autoridade poderd mandar proceder a nove exame, por outros peritos.

Art. 182. O juiz ndo ficaré adstrito ao laudo, podendo aceité-lo ou rejeitd-
lo, no todo ou em parte.”

Comentdrio. Iniciando pela oltima transcrigdo, essa liberdade do juiz é
fundamenial, ainda que alguns ndo a entendam. O juiz ndo pode ficar “escravizado”
oo laudo. Embora seja peca importante, ndo é a Gnica que deva ser apreciada, &
semelhanca dos exames complementares na prética médica assistencial.

Quanto ao disposto no Art. 180, & imporiante observar que mesmo
havendo divergéncia a autoridade ndo determina que esse ou aquele perito concluo
dessa ou daguela maneira. Considerando a pericia insatisfatéria, ela poderd solicitar
esclarecimentos ou novo exame, até mesmo por outro perito, mas ndc inferferira
na autonomia do “expert”, nem jamais determinard como o tarefa deve ser feita.

' No Art, 178 foi sublinhado “o exame serd requisitado pela autoridade ao
direfor da repartigdio.” Isto significa que esse diretor designaré qual perito do quadro
téenico realizara a pericia, sem gqualquer interferéncia da autoridade requisitante.
Esta independéncia é fundamental, pois, do contrario, a prépria auteridade efetuaria
a pericia. :

Mesmo nas delegacias que disponham de apenas um ou dois peritos,
requisi¢do deve ser entendida como dirigida ao “diretor da repartigdo”, ainda que o
préprio, como representante da diregdo do érgdo técnico, venha a ser seu executor.

Relembrando o j@ assinalado, o exame deve ser sempre realizado por dois
peritos.

O salutar entrosamento entre a autoridade requisitante e os peritos ~ aquela
fornecendo dodos obtidos em sua investigagdio, estes solicitando — € muitas vezes Util
para a confecgdo de um laudo verdadeiramente esclarecedor, quer para conduzir
ulteriores investigagdes policiais, quer para consolidar a prova e o convencimento do
magistrado.

Entretanto, é da al¢uda excdusiva do perito decidir quando necessita desses
dados. No caso de pericias procedidos em pessocas, em que obviamente o perito
colhe informagdes comumente registradas no “histérico”, equivalentes & anamnese
numa consulta, a presenca de estranhos, aqui incluida a cutoridade ou seu agente,
pode vir a prejudicar a qualidade do trabalho pericial. Nesse caso o perito deverd
exigir a privacidade necessario para o desempenho de sua fung@o. Pode também
exigir que sejom removidas quaisquer formas de conteng@o, algemas por exemplo.
A evidéncia desse raciocinio estd contida na prépria Lei n® 8.862, de 28/3/94, ao
dar nova redagéo aos incisos | e Il do Art. 6° do Cédigo de Processo Penal, os quais
franscrevo e sublinho o texto pertinente:

A E° e,

| - dirigir-se ao local, providenciando para que n&o se alterem o estado e
conservagdo das coisas, até a chegada dos peritos criminais;

I - Apreender os objetos que tiverem relagdo com o fato, apés liberados
pelos peritos criminais.”
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Comentdrio. Estd evidente que a outoridade ndo tem competéncia legal
para tomar quaisquer medidas prévias ou durante a execugdo da pericia do local,
e mais cinda, pelo j& exposto, em relacdo as pericias médico-legais.

il - PERICIA MEDICA
O Cédigo de Etica Médica estabelece:

“Art. 8°. O médico ndo pode, em qualquer circunstncia ou sob qualquer
prefexto, renunciar & sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer
restricdes ou imposi¢des possam prejudicar a eficécia e corregdo de seu trabalho.”

E vedado co médico:

"Art. 118. Deixar de atuar com absoluta isengdo quando designadoe para
servir como perito ou auditor, assim como uliropassor os limites de suas atribuigdes
e competéncia.”

Estes dois artigos balizam a conduta do médico, no case em andlise do
médico perito, quer sejo médico legista servidor poblico, quer extemporanearmente
nomeado.

O médico, na fungdo de perito, pode e deve obedecer algumas regras
bdsicas, visando evitar nulidades periciais ou o levantamenta de dividas quanto &
exatidao do laudo. S&o elos, entre outras que casos especiais exijam:

1) certificar-se da identidade da pessoa a ser examinada, solicitando sua
cédula de identidade, ou documento equivalente, para conferéncia;

2) caso a pessoa ndo possua documento de identidade, o médico deve
registrar, no loudo, dados que permitam confronto ante qualquer divida futura,
tais como: sexo, cor da pele, dos olhos, idade aparente, estatura, sinois particulares
congénitos ou adquiridos, eic.;

3) que o exame seja efetuado reservadamente, com privacidade, ou seja,
presentes somente o individuo a ser examinado e os peritos, em local adequado,
preferencialmente no consultério médico-legal. Quando menor, seu representante
legal poderd estar presente. Nos processos civis, quando nomeado peritos
assistentes, obviamente estes participardo do ato.

Antes que precipitadomente alguém alegue a previsdo do publicidade
dos atos processuais, & necessdrio esclarecer o que a Constituig@o prevé no Art. 5°,
inciso LX: “a lei sé poderd restringir a publicidade dos atos processuais quando a
defesa da intimidade ou o interesse social o exigirem®”.

De inicio, a intimidode e o pudor do ser humano devem ser respeitados.
A publicidade do laudo ndo pode ser confundida com publicidade do ato pericial.
Se a presenga de outras pessoas, aqui incluidas o autoridade policial ou seu ogente,
puder de qualquer forma constranger a pessoa a ser submetida a exame, é dever
inaliendvel do perito exigir a privacidade do ato.
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Por todo o exposto, as atribuigdes do perito ndo podem ser confundidas
com as do agente da autoridade, quer judicidria, quer policial. Esta pode determinar
oo seu agente, comissdrio de policia por exemplo, que proceda uma diligéncio
dessa ou daquela forma; pode determinar exatamente como fazer; o juiz também
pode, da mesma forma, determinar ao oficial de justica como proceder. Mas ninguém
pode determinar ao perito como efetuar esta ou aquela pericia. Nao custa repetir,
esta garantia é semelhante & liberdade do juiz, oo qual ninguém indica o que deve
dizer ou concluir em sua sentenga. Deve o perito, isto sim, obedecer as regras
técnicas indicadas para o caso, descrever adequadamente o que observou e concluiu,
e responder aos quesitos, oficicis ou elaborados pela autoridade.

IV - CONCLUSAQ

Qualgquer que seja a subordinagao hierdrquica a que estiver submetido o
médico perito, oficial ou transitoriomente nomeado, esta serd somente administrotiva.
Técnica, ética e legalmente ele tem inteiro autonomia e liberdade para conduzir o
ato pericial, Onica forma de também responder com plenitude por faltas culposas
ou dolosas no exercicio de seu mister.

Brasilia, 19 de setembro de 1995.

Léo Meyer Coutinho
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sesstio Plendria de 8/11/95

Palavras Chave - autonomia do perito, pericia médica
Key Words - audit autonomy, medical audit

EVORKIAN £ CONDENADO POR HOMICIDIO DOLOSO NOS EU.

im:, EUA (AE-Reuters) - Um or!e-umericano considero

i5 nenhum suicidio.
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CONSELHO NACIONAL DE’SAl:IDE ELIMINA TERMO
“PARAMEDICO”

ResolugGo CNS Nimero 44 de 03 de margo de 1993 o Plendrio do
Conselho Nacional de Saide, com base nas suas competéncias regimentais e nas
atribuices conferidas pela Lei nimero 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela
Lei nOmero 8.080, de 19 de sefernbro de 1990, em sua Reunido Ordinéria ocorrida
nos dias 03, 04 e 05 de margo de 1993, considerando:

- Qe a andlise de documentos oficiais tem identificagdo a incluséo do
termo PARAMEDICO designando profissionais ndo médicos na drea de sadde.

- Que tal terminologia, amplamente utilizada quando tais atividades
profissionais se encontravam vinculadas &s atividades médicas e sob sua supervisao.

- Que através do tempo a identidade e a autonomia das profissées fo-
ram sendo delineadas através de leis especificas que definiram o con|um‘o de
atribuicdes e fungdes de cada uma delas.

- Que a reformulag@o do Sistema de Saude disposto no Artigo 198 da
constituig@o estabeleceu as bases do Sistema Unico de Saude (SUS).

- Que tais bases do sistema repousam na integralidade das agdes.

- Que tal integralidade supde como premissa bésica a existéncia de aces
distintas, diferenciadas, especificas de acordo com a autonomia dos profissionais
envolvidos em equipe interdisciplinar,

- Que tal cutenomia néo fere o trabalho em equipe mas, o contrdrio, &
a base deste trabalho em respeite mitue.

- Que tais agdes, portanto, integradas no Sistemo Unico de Saude (SUS),
s@o incompativeis com a conceituagdo de PARAMEDICO anteriormente citada.

RESOLVE:

Indicar, a partir de agora, uma revisdo de tais documentos oficiais para a
eliminag@o do termo paramédico e a substituigdio do mesmo para PROFISSIONAL
DE SAUDE, inclusive o médico, consoante com as reformas preconizadas pela
Constituigdo e ratificadas pela IX Conferéncia Nacional de Saude.

Brasilia, 03 de margo de 1993

Jamil Haddad
Presidente do Conselho Nacional de Scude

Homologe a Resolu¢ao nimero 44 do CNS, nos Termos do Decreto de
Delegacto de Competéncias de 12 de novembro de 1991.

Palavras Chave - poramédico, profissional de sadde
Key Words - paramedics, health profissional
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ANALISE DE PATERNIDADE EM SERES VIVOS ATRAVES DO

EXAME DE DNA.
ATO MEDICO

PARECER CFM

EMENTA: O exaome de paternidade em individuos, quando utilizagGo do
técnica pelo DNA, é considerado um ato médico.

DA CONSULTA

Trata-se de expediente encaminhado pelo pesquisador cientifico do
CENARGEN-EMBRAPA, Dr. Dario Grattapaglia, por meio do qual o mesmo questiona
o existéncia de alguma norma regulamentadora sobre andlise de paternidade em
seres vivos por intermédio do exame de DNA, bem como se esta dreo é de
competéncia exclusiva do médico.

Infere-se que o consulente, dirigindo-se ao Conselho Federal de Medicina
sobre este tema, questiona especificamente quanto ac exame de paternidode pelo
DNA em seres humanos.

O PROBLEMA DA PATERNIDADE NO BRASIL

De acordo com dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), versando sobre Estatistica do Registro Civil, aproximadamente
um tergo das criangas nascidas em 1988 e registradas naquele ano eram filhos de
mdes solteiras. Estimando-se o nascimento de 5 milhes de criangas por ano no
Brasil, cerca de 1,5 milhdes, certamente, seriam vitimas de nascimentos ilegitimos
por ano. Por esse motivo, crescem as demandas no &mbito do Judicidrio,
especialmente nas Varas de Familia, na disputa por direitos de reconhecimento da
paternidade. Em face das dificuldades enfrentadas pelos demandantes, no tocante
aos custos processuais, af incluindo-se o valor do exame a ser realizado, a grande
maioria, pobre na forma da lei, recorre & Assisténcias Judicidrias (Defensorias
Publicas) dos estados na esperanga de terem os seus direitos assegurados. Surge,
porém, um outro problema, qual seja, o valor a ser pago pelo interessado para @
realizac@o do teste de DNA de paternidade. Sensiveis a esta problemdtica, casas
legislativas de vérios estados tém aprovado projeto de lei que responsabiliza o
Poder Publico a assegurar esse direito pretendido e, dessa forma, arcar com todas
as despesas periciais, de acordo com decisdo judicial.

DETERMINAGAQ DE PATERNIDADE

Néo se pode discorrer sobre o fema, investigagdo de paternidade pelo
DNA, dissociando o técnica de sua execugdo das situagdes éticas inerentes ao
assunto, no que concerne & privacidade, a confidencialidade e & fidelidade. Néo
se trata simplesmente da obtengGo de uma amostra de sangue ou de qualquer
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outro fragmento de tecido da parte interessada a ser examinado & semelhanca de
um teste convencional de laboratério. Isto posto, é oportuno frisar que os aspectos
éticos da andlise cientifica de tal procedimento ndo podem ser dissociodos, pelas
possiveis implicagées que possam advir na dependéncia de um falso resultado.

A guisa de contribuigfio e para justificar o que acabamos de dizer, basta
lembrar o lamentével tragédia aérea ocorrida recentemente em nosso pais, cuja
correta identificagGo dos corpos sé foi possivel, mesmo apés ter-se consumado o
enterro de alguns, e as duvidas dirimidas, mediante a utilizacgo de técnicas de
investigagdo pelo DNA. A primeira ligdo a tirar deste episédio é a necessidade
imperiosa de conhecimentos profundos de Genéiica e Medicina Legal por quem
trabalha na execugdo destes exames, indispenséveis na correta tomada de decisées.

UM POUCO DA HISTORIA

Somente em 1953, apds as descobertas de Watson e Crick, responsaveis
pefa descoberta da molécula de DNA, foi possivel identificar os constituintes quimicos
dos genes, o que permitiv a diferenciagio entre as pessoas por meio do codigo
genético. Decorridos 33 anos, Alec Jeffeys desenvolveu sondas moleculares radioativas
capozes de reconhecer as variagdes moleculares do DNA e determinar a
individualidade genético de cada um de nés, expressdo por ele cunhada de
“impressdes digitais de DINAY.

Houve aperfeicoamento da técnica, mediante a contribui¢io oferecida
nesta drea pelo geneticista brasileiro Sérgio Pena, autor de inUmeros trabalhos que
permitiram a simplificagéo técnica e, mais que isso, a sua operacionalizag&o,
tornando-se o pioneiro pela difusdo do método por todo o pais. Para o estudo das
“impressoes digitais” de DNA {BIOPRINTS} séo necessdrias amostras de DNA de
todas as pessoos envolvidas. Na grande maioria dos casos, sdo utilizados DNA
extraidos dos leucécitos do sangue periférico, por se constituir o tecido mais facil de
ser obtido. Entretanto, o teste pode ser feito a partir de qualquer outro tecido que
contenha DNA, a exemnplo de bulbo capilar, pele, sémen, ou de células cultivadas.

O resultado em si, de maneira simplista, muito se assemelha ao perfil obtido
em papel quando se realiza o exame de eletroforese do sangue. Apés submeter a
molécula de DNA o um processo de fragmentacGo em bandas, melhor dizer, em
segmentos, obtém-se um padréo ou perfil, permitindo proceder-se ao estude comparado
entre as pessoas examinadas — no caso de investigagdo de paternidade, comparando
a existéncia de bandas {segmentos) encontrados na crianga, na mae e no suposto pai.
Em caso de falecimento do poi, podem ser utilizades amostras de parentes préximos
deste, a exemplo de irmdos, avé ou outros filhos. Na inexisténcia de parentes proximos
ou mediante recuso de familiares em coloborar, poder-se-& entdo utilizar,
excepcionalmente, por meio do método de Reagdo de Cadeia de Polimerase {PCR), a
obtengéo de fragmentos teciduais, apés redlizor-se a exumacédo do cadaver.

A CONFIABILIDADE DO METODO
Preocupa-nos, sobremodo, a prolifera¢éo de Centros que hoje se oferecem
para redlizar ostestes de investigaggio de paternidade. Por vezes, sem a devida habiltaggo

Arq. Cons. Region. Med. do Pr. 39
16(61),1999



técnica, 8o pouco éfica, ensejando a banalizagdo do método e a consequente imprecisGo
dos resultados. Por outro lado, quando realizado dentro de técnica adequada, poder-
se-& dizer que a confiabilidade do exame beira os 100% de exatidgo.

OUTRAS APLICACOES DO EXAME DE PATERNIDADE PELO DNA

Nos dias de hoje, jé & possivel defectar a paternidade pela andlise direta
do DNA mediante a utilizacdo de tecidos fetais (pré-natol). O material a ser obtido
pode variar, dependendo da fose em que se encontra a gestagdo, pedendo ser uma
amostra de vilosidade coriénica ([em torno da 9° semana) ou, ainda, por meio do
liquido amnidtico {15° semana). Assinale-se que além dos riscos de pequena monta
inerentes & colheita do material, tal procedimento (investigacao de paternidade pré-
natal) ndo deverd ser realizado, salvo por decisdo judicial, vez que o nosso Cédigo
Civil somente reconhece como pessoa o ser humano opés o seu nascimento, Uma
circunstdncia na qual poder-se-a dirimir a incerteza, verifica-se quando uma mulher
engravida apds ter sido estuprada e teme agir contrariando valores morais em favor
do aborto sentimental, evitando tomar esta decisdo caso tenha a cerfeza de que o
filho gerado pertence ao cénjuge ou companheiro, e ndo ao autor do delito. Nesta
hipétese, o exame de investigagdo de paternidade pode determinar com exatiddo o
verdadeiro pai da futura erianga e, em decorréncia, evifa-se inferromper a gestagao.

Ovutra aplicagdo prdtica no campo da investigagdo de paternidade seria o
criagdo de um banco de DNA, pelo qual o individuo depositaria uma determinada
guantidade de sangue e, mediante seu consentimento e de sua familia, o exame
poderia ser realizado caso se apresentasse qualquer candidato que se julgasse
herdeiro, na condi¢do de filho legitimo.

CONCLUSAO

Segundo entendimento do bioeticista Elio Sgreccia, em seu fratado Manual
de Bioética, as exigéncias éficas neste campo podem ser assim resumidas:

a) Os exames de paternidade devem ser realizadas em instituigdes
credenciadas por sua experiéncia e autoridade e somente poderéo ser realizados a
pedido da Justica ou de uma institui¢do de pericia, com fins legitimos previstos pela
lei ou para beneficiar a unigo familiar. Em varios paises da Europa, os laboratérios
privados geralmente recusam-se a aceitar o pedido de exame do préprio interessado.
A rozdo ética é facil de ser entendida: trata-se de respeitar os direitos dos filhos, a
privacidade e a unidade da familia que, em certos casos, pode ser ameagada pelo
resultado do referido exame;

b} No que diz respeito co uso em criminologio, o exame deverd ser realizado
por pessoal perito e deve ser considerado licito como um meio de confirmar o verdade
sobre o réu de delito e afastar a condenagdo de inocentes. Além disso, o exame
deverd se referir apenas aos aspectos genéticos relativos ao quesito judicial, e ndo a
outros dados biclégicos; :

c} Os registros criminolégicos, com seus bancos de dados, deveréo ser
protegidos pelo segredo. O motivo tem seu fundamento no direito & privacidade, que
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no campo genético adquire foro especiul pelo fato de 0 DNA também fornecer dados
sobre a descendéncia.

Apds estas consideragdes, poderemos responder ao consulente o seguinte:

1. Consignomos que até o presente ndo existe qualquer diploma Iegc:l ou
norma que verse sobre o assunto;

2. Porém, somente o médico tem em seu curnculo as dlsmplmas que o
capacitam a realizar o referido exame. Néo obstante a grade curricular minima
existente nos cursos de Medicing para o execugdo desta tarefa, faz-se necessério o
oprimoromento em nivel de pés-graduagdo, pelas implicagbes técnicas e éticas
decorrentes de sua utilizagdo, isto &, o exame de mveshgcr;ao de. pcn‘ernldc:de pelo
DNA devera ser considerado um ato médico. - .

Este € o mev parecer, S. M. .
Brasilia, 23 de dezembro de 1996

Sérgio lbiapina Ferreira Costa
Cons. Relator *

Porecer Aprovado
Sess@o Plendria 0%/07/97

Palavras Chave - paternidade, DNA, teste de pmérnidade
Key Words - DNA test, paternity
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A RESPONSABILIDADE DA EQUIPE CIRURGICA
RESOLUGAO CFM N° 1.490/98

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela
Lei n° 3.268, de 30 de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n®
44.045, de 19 de julho de 1958 g,

CONSIDERANDO que o alvo da atengdo do médico € a sadde do ser
humano, em beneficic da qual deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de
sua copacidade profissional;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico delegar a outros profissionais
atos ou atribuigdes exclusivos da profissdo médica;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico permitir a inclusdo de nomes
de profissionais que ndo participaram do ato médico, para efeito de cobranga de
honordarios;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico assumir responsabilidade
por ate médico que ndo praficou, ou do qual ndo participou efetivamente;

CONSIDERANDO a responsabilidade do Diretor Técnico de zelar pelo
provimento de condigbes dignas de trabalho e meios indispensdveis & pratica médica,
conforme item “b” do arfigo 2° do Resolugdo CFM n® 1.342/91;

CONSIDERANDO que o médico deve acatar as normas e respeitar
Acérddos e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina, conforme defermina o
artigo 142 do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDQ, finalmente, o decidido na Sesséo Plendria de 13 de
fevereiro de 1998.

RESOLVE:

Art, 1° - A composigdo da equipe cirbrgica é da responsabilidade direta
do cirurgido titular e deve ser composta exclusivamente por profissionais de sadde
devidamente qualificados.

Art. 2° — E imprescindivel que o cirurgido titular disponha de recursos
humanos e técnicos minimos satisfatérios para o seguranga e eficécia do ato.

Art. 3° - E licito o concurso de académico de medicina na qualidade de
auxilior e de instrumentador cirdrgico em unidades devidamente credenciadas pelo
sev aparelho formador e de profissional de enfermagem regularmente inscrito no
Conselho de origem, na condigéo de instrumentador, podendo esse concurso ser
estendido também aos estudantes de enfermagem.

Art. 4° — Deve ser observada a qualificagdo de um auxiliar médico, pelo
cirurgid@o fitular, visando ao eventual impedimento do titular durante o ato cirdrgico.

Art. 5° - O impedimento casuval do titular ndo foz cessar sua
responsabilidade pela escolha da equipe cnrurglca

Art. 6° — Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publlcugco

Brasilia, 13 de fevereiro de 1998.

Waldir Paiva Mesquita Antdnio Henrique Pedrosa Neto
Presidente Secretario-Geral
Palavras Chave - responsabilidade cirdrgica, equipe cirirgica
Key Words - surgical responsability
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MORTE ENCEFALICA
PARECER (_:RMPR

Os membros da Comissdo Técnica em Transplantes de Orgdos, apds
diversas reunides de estudo, propdem ao Plenério deste CRMPR, as seguintes
normativas para clarificar e uniformizar as a¢des dos Médicos nas questdes de
Morte Encefélica: ’

1. Em todos os pacientes em coma néio responsivo e apnéia, deveréo ser
realizados os procedimentos de determinagéo da morte encefélica, independente
da condigdo de doadores ou ndo de érgdos. Caso o resultado dos exames da 1°
etapa seja compativel com o diagnéstice de morte encefélica, devera esta sitvacdo
ser imediatamente comunicada ao médico fitular e & Central de Notificacgo,
Captagéo e Distribuigiio de Orgéos; R

2. Devera o médico titular ou assistente do paciente comunicar co
responsavel legal ou familiares, a situag@o de possivel morte encefdlica e o direito
de indicar um médico de sua confianga para acompanhar os-procedimentos de
deferminagao de morte encefélica (2¢ etapa), bem como, informar-lhes o resultado
de cada uma das etapas; ‘

3. Quando o responsavel legal ou familiares optarem pela presenca de
um médico de sua confianga, para acompanhar os procedimentos de determinagéo
da morte encefdlica, seré de sua responsobilidade a indicagéo e a solicitagdio da
presenga desse profissional, nos hordrios especificados pela equipe de determinacéo
da morte encefdlica do Hospital. O médico escolhido deverd registrar o seu parecer
no Termo de Declaragéo de Morte Encefélica;

4. O Termo de Declarago de Morte Encefélica deverd ser assinado
exclusivamente pelo médico examinador de cada etapa, imediatamerite apés o
avaliagdo;

5. A Declaragdo de Obito deverd ser preenchida e assinada pelo médico
ossistente ou pelo médico legista nos casos previstos em lei, com a data e hora da
conclusdo dos exames da 2° etapa, registradas no Termo de Declaracdo de Morte
Encefélica;

6. N&@o cabe ao médico legista a determinagéio da morte encefdlica,
mesmos nas situagdes de morte violenta previstas em lei. As suas atribuigges nesta
situag@o estdo especificadas no capitulo IV, artigos 16 e 17, do Decreto 2.268, de
30 de junho de 1997;

7. O teste de apnéia & obrigatério na determinagdo da morte encefélica
e a sua ndo realizagdo por qualquer motivo, inviabiliza esta determinaggo. Quando
necessdria a repeticGo do teste de apnéia, deverd ser registrado no Termo de
Declaragdo, apenas os resultados do Gltimo teste;

8. Quando um exame complementar nédc se mostrar compativel com o
diagnéstico de morte encefélica, deverd ser repetido até a confirmagdo desta sitvagdo
ou ndo poderd ser determinada a morte encefdlica, independentemente do resultado
de outros exames complementares.
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¢. Reconhecer como aptos a cumprir a exigéncia prevista no pardgrafo
1°, do artigo 16, do decreto n® 2.268, de 30 de junho de 1997, os médicos
Neurologistas, Neuro-Pediatras e Neuro-Cirurgides, com titulo de especialista

devidamente registrados no CRMPR;
10. Estabelecer um modelo de “Termo de Declarag@io de Morte Encefélica”,

a ser utilizado em todos os Hospitais do Estado do Parand (anexo}.

A Comissdo

Dr Ehrenfried Wittig — Coordenador da Comisséio Técnicaem Trcnsplon?es
de Orgédos

Dr. Carlos Eduardo Soares Silvado

Dr. Duilton de Paola

Dr. J0lio César Wiederkehr

Dra. Maria Jolic Camina Bugallo

Dra. Rossana Mariza Jacob

Luiz Sallim Emed - Daebes Galati Vieira
Presidente 1° Secretério

Parecer Aprovado
Sessdo Plendric de 02/12/98

Palavras Chave - morte encefdlica, protocolo de more encefélica
Key Words - encephalic death, encephalic death certificate
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MORTE ENCEFALICA ATESTADA POR NEUROLOGISTA,

NEURO-CIRURGIAO OU NEURO-PEDIATRA
RESOI.U(;AO N° 063/98 CRMPR

@) CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no
uso das atribuigdes que lhe confere a Lei 3.268, de 30 de setembro’ de 1957,
regulomentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de 1958 ¢, '

CONSIDERANDO que é de sua competéncia decidir quanto ao
reconhecimento de titulos de especialistas no pais, bem como registré-los,

CONSIDERANDO que o pardgrafo 1° do artigo 16 do Decreto n° 2,268,
de 30 de junho de 1997, que regulomenta o Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, estabelece queo diagndstico de morte encefdlica serd confirmado por dois
médicos, no minimo, um dos guais com titulo de especmlls’rc em neurclogia,
reconhecido no Pais,

CONSIDERANDO que Neuro-Pediatras e Neuro-Cirurgides tém
capacitagéio equivalente na especialidade de Neurologia.

RESOLVE:

Artigo 1° — Reconhecer como aptos a cumprir a exigéncia prevista no
paragrafo 1° do artigo 16, do Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997, os
médicos Neurologistas, Neuro-Pediatras e Neuro-Cirurgides, com Tiivlos de
Especialisto devidamente registrados no Conselheo Regional de Medicina do Parané.

Artigo 2° — Esta Resolug@io entrard em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposigdes em contrério.

Curitiba, 30 de julho de 1998.

Luiz Sailim Emed Daebes Galati Vieira
Presidente T° Secretdrio

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 03/08/98

Palavras Chave : termo de declaracdo de morte encefélica, morte encefdlica
Key Words - death cerlificate
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TERMO DE DECLARAGCAO DE MORTE ENCEFALICA
RESOLUQI\O N° 076/98-CRMPR

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no
uso das atribuicdes que |he confere a Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de 1958 e,

CONSIDERANDO a Lei de Transplantes de Orgéos, Tecidos e Partes do
Corpo Humano n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,

CONSIDERANDO o Decreto n° 2.248, de 30 de junho de 1997, que
regulamenta a Lei n°9.434, de 4 de fevereiro de 1997 e que estabelece condigdes
sobre a remocéo de érgdos e tecidos para transplantes.

CONSIDERANDO a Portaria do Ministério da Sadde n°3.407, de 5 de
agosto de 1998, sobre o Regulamentagdo Técnica das Atividades de Transplantes,

CONSIDERANDO a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 1.480,
de 8 de agosto de 1997, sobre o Termo de Declaragdo de Morte Encefélica,

CONSIDERANDO a necessidade de padronizagdo de um modelo de
Termo de Declaragéio de Morte Encefélica para o Estado do Parang,

RESOLVE:

Artigo 1° — Estabelecer um modelo de TERMO DE DECLARAGAO DE
MORTE ENCEFALICA, a ser utilizado em todos os Hospitais do Estado do Parand.

Artigo 2° — Esta Resolug@o entrard em vigor na data de suo publicagdo,
revogadas as disposigbes em contrdrio.

Curitiba, 14 de dezembro de 1998.

Luiz Sallim Emed Daebes Galati Vieira
Presidente 1° Secretdrio

Parecer Aprovado
Sessaoi Plendria de 14/12/98

Palavras Chave - termo de declaragio de morte encefdlica, morte encefélica
Key Words - encephalic death
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TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA

Res, CFM n." 1480 de 8/8/1997 - Res. CRMPR 0,”____, de __{__199_
IDENTIFICACAOQ
Nome: Regisirg:
Data de Nascimente: Sexo:M OFO Raga: B (IN O A P(J
Pai: Mie:
Hospital:
DIAGNOSTICO
Instalagdo du Lesdo Encefilica «Data Hora
Conswtigao Coma Nio Responsivo . Data Hora
Confirm agZe Diagnbstica da Lesao -Dana Hora
Tipo de Exame Confirmatdrie - ’
Diagoéstico Definitivo -
AUSENCIA DE CAUSAS REVERSIVEIS DO COMA
Hipoternia < 32°C Sim QO Nio[d
Intoxicagio Drogas Depressoras SNC Sim Q Nao (]
RESULTADOS DOS EXAMES CLINICOS 1*Etapa 1°Elapa
Data Data
Hora Hora
Coma Aperceptive Ndo Responsivo Sim Q Nao [0 Sim” O Nio O
Pupilus Fixas ¢ Ndo Reativos Sim O Nio [] Sim O Niio [0
Ausdacia de Reflexo Cérneo-Palpebral Sim O Nie 1 Sim O Nio J
Auséncia de Resposta Oculo-Cefilica Sim G Nie[] Sim O Nio [
Auséncia de Resposta 45 Provas Caléricas Sim Q Nio 3 sim Q Nio [
Auséncia de Reflexo de Tosse Sim Q Nio[J $im O Nio[]
Apnéiy Sim Q Nie [l Sim O Nic[]
RESULTADO DO TESTE DE APNE]A
Drata Inicial pCQ, p0, Positivo O
Resultado Negative ]
E""“—-—-—-—— Final pCO, 20, Inconclusive []
RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES
1* Exame: Tipo Data Hora
Resultado:
Médico Respensivel Laudo CRM
1" Exame: Tipo Data 7 Horz
Resultado;
M#édico Responsdvel Laudo CRM
MEDICOS RESPONSAVEIS PELAS ETAPAS
1*Etapa: M édico CRM
Enderego:
Fone:
Assinatura;
2" Etapa; Médico CRM
Endercgo:
Fone:
A ssimirura;
OBSERVACAD:
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DESEJO DE VIDA

Othelo de Carvalho Dias Filho

Desejo que meus olhos sejam doados, para que eu possa continuar
a ver aqueles que me amaram.

Desejo que meu coragdo seja doado, para que eu possa continuar
o amar e ser amado.

Desejo que meu cérebro seja doado, para que eu possa lembrar
e ser lembrado.

Desejo que meus brgdos sejam doados, para que possam ser
usodos.

Desejo que minha pele sejo doada, para corrigir os deformados.
Desejo que meus ossos sejam doados, para que eu possa opoiar
os sem apoio.

Desejo que as partes ndo servidas, em adubos possam ser
transformados.

Para que fagam a terra dar vida a todas as sementes crescidos.
Esses foram meus desejos em vida, porque com Deus estarei na
eternidade.

Doar para continuar eterno.

Imagino meu corpo sobre aferra, em partes, desiribuido ao mundo
para que foga feliz os infelizes, para que dé sadde cos enfermos.
Imagine meus olhos em outra face, buscando em todas as diregdes
o teu olhar, se um dia por sorte minha, encontré-la veras que
permaneci na terra por te amor.

Imagina meu coragdo em outro corpo a pulsar, saberés que
continuarei a te amar.

Imagina meu cérebro em outro corpo, a sonhar um dia te encontrar.
Imagina meus érgéos em outros corpos, para emogdes tu poderes
dar.

Imagina uma rosa a ti oferecida pelas sementes que eu pude criar.
Se um dia essas partes na terra acabarem, me encontrards na
eternidade e ainda estarei a te amar.

Transcrito Gazeta do Povo

Palavras Chave - doagio de orgdo
Key Words - organ donation
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ETICA MEDICA E O APRENDIZADO ACADEMICO COM O
PACIENTE

ANA CAROLINA SILVA CHUERY*
ANGELA DE OLIVEIRA FERREIRA*
CICERO DE ANDRADE URBAN*
CAROLINE AMARAL FERRAZ*
ELKE CHRISTINE FERREIRA*
LISLAINE CILENE BATISTA*
MARIA ALICE SEMEGHIN{*
MONICA SIMEAO PEDRO*
PATRICIA FUCUTA*

INTRODUCAO

O relacionamento do estudante de Medicina com os pacientes durante o
seu periodo de graduagtio tem sido objeto de grande interesse na Etica Médica.
Quais s@o os limites do aprendizado e como aprender Medicina sem ferir a
auvtonomia dos pacientes? Sao questdes ainda ndo bem estabelecidas.

Os procedimentos realizados pelos estudantes muitas vezes submetem os
pacientes a um risco potencialmente mais elevado do que se fossem realizados pelos
profissionais mais habilitados. Para que esses riscos sejam minimizados & necessério
sempre a presenga do figura do orientador (Professor, médico ou residente) durante
a realizagdo desses procedimentos, fato que nem sempre & verificado. Embora este
seja um assunto de grande relevéncia, poucos estudos versam sobre o tema.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O relacionamento estudante-professor € uma imagem do relacionamento
estudante-paciente, mas com a inverséo da autoridade estudantes subordinados
por instrutores, agora tornam-se figuras autoritdrias perante o paciente. Ligdes de
como exercer essa autoridade, freqientemente modelodos inconscientemente pelos
professores, sGo executados por estudantes, cujo dilema moral de aprendizado é a
possibilidade de punigéo pelo erro quando do aprendizado em pacientes.

Diferentemente do estudante, entretanto, o pociente é protegido por uma
barreira de valores éticos pronunciados e ampliados por mais de 2 milénios desde
o desenvolvimento das perspectivas éticas do Juramento Hipocrético e atualmente
pelo principio da autonomia.

O principal fundamento da Etica Médica & proteger o paciente, vulnerdvel
pela doenga. Esse ponto de vista tira o Medicina do mundo dos negécios, onde

* Académicos do Curso de Medicina da UFPR. Trabalhe apresentado & disciplina de Decontologia Médica em 1995,
Orientador da pesquisa, Prof. Dr. Carles Ehlke Braga Filho.
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comprador e vendedor competem por vantagem, e faz dela uma profissao onde
médico e paciente estabelecem uma alianga para combater a doenga. A base dessa
alianca & a fidelidade do médico a valores que protegem o paciente. SGo esses
valores que os estudantes devem aprender para honré-los e aplicé-los como uma
chave elementar em seu aprendizado com os pacientes.

Essa & uma farefa complicada, os valores séo sustentados e exercidos
por uma variedade de origens que interpretam seus significados e utilizagdes
diferentemente e a quem estudantes séo submissos. Ha o instrutor, sob cuja
autoridade e assinatura os estudantes efetuam terapias em pacientes; o paciente,
cujo bem-estar o estudante deve procurar; os padrées éticos da profissdo médica e
os valores individuais de cada estudante. Com essas mdltiplas submissées podem-
se produzir vérios conflitos na decisdo do estudante em como aplicar tais valores
aos dilemas éticos encontrados no aprendizado e adaptd-los as necessidades do
paciente. Estes conflitos séo realgados em recentes relatos por dois estudantes de
Medicina, Christakis e Feudiner, que exploram dilemas estudantis, por exemplo,
desempenhar tarefas clinicas sem adeguado treinamento ou acatar ordens és quais
eles discordam. Eles apontam a necessidade do ensinamento sobre ética, enfocando
as experiéncios e problemas pelos quais passam os académicos.

Estudantes aprendem procedimentos educacionais e condutas terapéuticas
manejando pacientes. Em primeira insténcia, estudantes aprendem buscando dar
ajuda ao paciente; em 2° lugar deve-se pensar no ganho obtido pelos estudantes a
parfir do atendimento de pacientes. Problemas éficos basicos se intensificam para
os estudantes, quando eles realizam procedimentos teropéuticos que ferem o
paciente, ou quando este se recusa a servir de instrumento de aprendizado. Esses
problemas s&o ilustrados por um caso, onde um académice interno, em seu primeiro
plantdo, apés vérias tentativos frustradas de uma pungéo venosa, e com a paciente
i& demonstrando-se descontente, questionou-se: até que ponto ele estava servindo
& necessidode dela ou & sua prépria necessidade?(1)

Alguns valores podem ajudar os estudantes o lidar com esses aspectos
éficos. O primeiro ¢ a fidelidade oo principio de n&o prejudicar os pacientes que
examinam e tratam (“néo-maleficéncia”); outros dois valores sdo essenciais: contar
sempre a verdade e o consentimento do paciente (Principio da Autonomial).

Os estudantes devem assumir sua fungdo como estudantes e revelar co
paciente a sua condigdio e a proposta de interveng@o terapéutica ou diagndstica.
Eles também devemn receber o consentimento verbal dos pocientes para a realizagéo
de exames e fratamentos.

Questionamentos por pacientes sobre a experiéncia do académico e o
risco do procedimento podem surgir. O direito do paciente conhecer sobre a natureza
do procedimento e de se submeter ou néio co exame deve ser respeitado. Através
destas agdes, o estudante reconhece a autonomia do mesmo como um valor
significativo na Medicina moderna.
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METODOLOGIA

Neste trabalho foram coletadas informagées acerca da ética na relogéo
entre académico e paciente e procedimentos que apesar de serem da responsabilidade
do profissional médico, sdo freqientemente reclizados per académicos.

Para esta avaliogdo foram usados 210 questiondrios (anexo |)
desenvolvidos pelos autores e aplicados pelos mesmos no periodo de 3 de marco
a 28 de abril entre os alunos do curso de Medicina da Universidade Federal do
Parand, distribuidos entre as salas de aula do Centro Politécnico e do Hospital de
Clinicas de Curitiba e dos setores do mesmo Hospital. Foram escolhidos alunos do
2° e 9° periodos e 6° ano (11° e 12° periodos) por estarem em fases significativas
do curso, uma vez que se encontram, respectivarmente: dando inicio ao curso tedrico,
finalizando as aulas tedricas, e no término da parte préfica do curso.

Destes 210 questiondrios 19 alunos ndo completaram o preenchlmento
dos dados, e o causa disto ndo pode ser esclarecida pela equipe.

Dos 191 clunos que completaram a enquente, 74 eram do segundo
pertodo, 68 do nosso periodo e 49 do sexto ano. Os resultados foram compilados
em tabelos, dividinde os itens em: periedo, procedimentos |& realizados, se o
estudante recebeu orientacéo profissional na realizagdo dos procedimentos, conduta
frente ao paciente na sua qualidade de académico, e opinido dos alunos sobre a
realizagdo de procedimentos médicos sem supervisdo.

Os alunos que nunca tinham entrado em contato com o paciente foram
descartodos na andlise dos procedimentos mais freqientemente realizados.

RESULTADOS

TABELA 1

RELAGAO DO NUMERO DE ACADEMICOS E PERIODO DE GRADUAGAO
A QUE PERTENCEM.

74 (100%) |68 (100%) {49 (10%)

A tabela | demonstra a quantidade total de académicos pesquisados e a
divisdo dos periodos oos quais eles pertencem.
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TABELA I

iNDICE DE ACADEMICOS QUE REALIZARAM E NAO REALIZARAM
PROCEDIMENTOS MEDICOS.

Realizaram
Nao Realizaram

5
68 (100%

12 (16,21%)
62 (83,79%)

)

49 (100%)

Embora com total auséncia de conhecimento clinico teérico, 16,2% dos
estudantes do 2° periodo, como nota-se na tabela Il, afirmaram ter realizado algum
tipo de procedimento. Esta constatagdo leva 0 um questionamento sobre a validade
de se realizar procedimentos médicos sem aprendizado prévio. A fotalidade de
resposta afirmativa no 9° periodo e 6° ano siio compativeis com o nivel da graduagéo
em que se apresentam.

TABELA 1

TIPOS DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELOS ESTUDANTES.

19 (27,94%)

T4 (5,40%) 42 (85,71%)

Sila | [B(1081%)

64 (94,11%)

48 (97,95%)

19 (12,16%)

65 (95,50%)

49 (100%)

| [PeT%)

22 (32,35%)

22 (44,89%)

G Asé

36 (52,94%)

41 (83,67%)

14 (20,58%)

27 (55,10%)

Cesso |3 (4,05%)

39 (57,35%)

43 (87,75%)

Os procedimentos mais freqUentes jé realizados por alunos do 2° periodo
sGo: atendimento clinico e sutura. Cabe ressaltar que as matérias clinicas e as
nogdes cirdrgicas sdo ministradas a partir do 3° ano do curso.

Entre os alunos do 9° periodo, praticamente todos os procedimentos
questionados forom realizados com significative freqiiéncia, principaimente
atendimento clinico e sutura. :

A titulo ilustrativo, outros procedimentos também realizados pelos
académicos do 9° periodo e 4° ano foram pungdo lombar e toracocentese.
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TABELA IV

iINDICE DE ESTUDANTES QUE RECEBERAM ORIENTACAO DURANTE O
PROCEDIMENTO MEDICO.

LEGENDA: C - Com orientagdo
S - Sem orientagdo
C/S — Com e Sem orientagdo

Atabela IV ilustra que, mesmo contrariando preceitos éticos, a presenca
de um orientador habilitade nem sempre ocorreu.

TABELA V
: omente 56 poi 35 45 42 63,87
et alie nopernunte 15 19 4 19,89
. o 13 4 3 10,47
" 11 5,75

De acordo com a tobela V constata-se que 63,9% dos entrevistados
ocultam, frente ao paciente, sua posigdo de acad@mico, a menos que sejam
questionados. Enquanto 25,6% sempre se apresentam como estudantes, 10,5%
nunca confirmam este fato.
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TABELA VI

OPINIAO DOS ESTUDANTES QUANTO A REALIZAGAO DESTES
PROCEDIMENTOS SEM ORIENTAGAO.

Embora a gronde maoioria dos entrevistados & tenham realizados os @
citados procedimentos médicos, mesmo sem conhecimento prévio tedrico ou
supervisdo, a maior parte deles responde néio achar correto este fato, pois ndo
considera o académico apto para tais procedimentos.

Com os resultados obtidos, na maioria das vezes ocorre a omissdo por
parte dos académicos de sua qualidade de estudante. Isto talvez seja explicado
pela presenga de um certo receio, comum aos estudantes, de o paciente se recusar
o ser atendido por eles, ou outros fatores peculiares a cada académico.

Néo é claro aos alunos de medicina o que devem e ndo devem fazer,
bem como a maneira de se portor frente co paciente. Dessa forma, seria vélido o
elaboragéo de um Cédigo de Efica para estudantes, a fim de que se estabelega
limites no aprendizado da medicina, manejando pacientes.

GRAFICOS

Académicos X Periodo

12 periodo
26%

2° pericdo

38%
9° periodo
36%
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6° Ano X Orientagtio

£ Com [ Sem [ Com / Sem |

Condvuta do Académico

9° Periodo &° Ano

2° Periodo

do pergunte

mesmo gue na

HSim,

Somente se perguntar

[1Sim,

Ndao responderam

Néao
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60

50

40
30
20
10

Conduta dos Estudantes

2° Periodo : 9° Periodo 6° Ano

[0Sim, com conhecimento teérico ESim, melhor forma de aprender
Néo, ndo considero o acad. Apto EINéGo responderam

CONCLUSAO

A portir dos dados obtidos através da coleta de questionérios e da revisdo
da literatura feita pelos autores, pode-se finalmente concluir que uma variedade
grande de procedimentos é realizada pelos estudantes, mesmo sem supervisdo ou
sem conhecimento tedrico. Isto demonstra que ndo hé um consenso a propésito do
que & ou ndo permmdo ao aluno da graduagdo.

Como ndo é possivel aprender Medicina sem mune;or pucientes, torna-
se fundamental estabelecer ao menos uma idéia do que seria a atitude mais correta.
O objetivo deste trabalho é abrir caminhos para essa discusséo.
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ANEXO !

1.  PERIODO
2. Jé realizou procedimento ou consulta com pacientes?
{ )SIM ( YNAO
3. Dos procedimentos abaixo citados, responda:
Com orientagdo de Médico
Ja realizou? Professor ou Residente?
a.Pato( ) SIM ( )SIM
( YNAO ( }NAO
b. Sutura { )SIM { )SIM
de Pele {  )NAO { YNAO
c. Atendimento ( )SmM { )SIMm
Clinico ( YNAO {  INAO
d. Gesso { )SIM { }SIM
{ JINAO { )NAO
e. Gasometria( ) SIM ( )SIM
( YNAO ( }NAO
f. Paracentese { ) SIM { )S5M
{ JNAO ( )NAO
g. Drencgem de ( )SIM { )SIM
Abscesso ( YNAO {  )JNAQ

4. Realizou algum procedimento néo citado?

} SIM

Quai(is}?
5. Em consulta ou procedimento ambulatorial, vocé informaric o paciente
a sua qualidade de académico?

{ ) SIM, somente se ele perguntar.
{ ) SIM, mesmo que n&o pergunte.
{  YNAO.

6. Em sua opinido, é correto um académico de medicina realizar os
procedimentos acima citados, sem supervisdo?

{ ) SIM, desde que tenha conhecimento teérico.

(  } NAO, pois esto &€ a melhor forma de aprender medicina.

() NAQ, pois néo considero o académico apto para a realizagéo
destes procedimentos.

&0 Arg. Cons. Region. Med. do Pr.
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RESUMO

Enfocando a ética médica e o aprendizado de medicina, aplicaram-se
questiondrios nos 1°, 5° e 6° anos da graduagdo. Os resultados obtidos
demonstraram que inimeros procedimentos séo realizados por académicos, mesmo
antes da concluséo do curso teérico. Constatou-se que a supervis&o por profissionais
habilitodos nem sempre foi observada.

Ndo se pretendeu condenar ou mesmo defender o aprendizado em
paciente, mas sim apontar uma necessidade de estabelecer limites de aprendizado
a nivel de graduagdo.

Palavras Chave - aprendizado ético académico, ensino ético, relagéio academico-paciente
Key Words - sivdents ethics learning, students-pacient relafionship ‘
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O MEDICO E O CODIGO DO CONSUMIDOR
A RESPONSABILIDADE MEDICA CONTINUA A MESMA:
BASEADA NA CULPA PROFISSIONAL

Luiz Augusto Pereira*

O sistema adotado pelo Cédigo do Consumidor { Lei n° 8.078 de 11 de
setembro de 1990) é voltado proticamente & Responsabilidade Objetiva. Basta que
haja uma agéo e um dano para que haja responsabilidade. A responsabilidade objetiva
& independente de qualquer falha ou culpa é baseada na nogéo de risco.

O Cédigo do Consumidor no ortigo 14 esclarece: “O fornecedor de servigos
responde independentemente da existéncia de culpa, pela reporagdo dos danos
causados cos consumidores por defeitos relativos a prestagao dos servigos, bem como
por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua precisGo e riscos”.

A Gnica excecdo ao principio da responsabilidade objetiva paro os acidentes
de consumo s&o os servicos prestados por profissionais liberais. Assim para os médicos
vale o pardgrafo 4° do ortigo 14.

“p responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificagao do culpa”.

Em termos préticos, a Lei 8078 nada mudou em relagdo a Responsabilidade
Médica; continua vigorando o principio da responsabilidade subjetiva onde a culpa
por negligéncia, impericia ou imprudéncia ndo se presume, deve ser provado.

O Direito Brasileiro, por intermédio do Cédigo de Defesa do Consumidor,
mantém a tese da responsabilidode subjetiva para apuragdo da respensabilidade civil
dos médicos. Neste tipo de responsabilidade hé necessidade de que o queixoso prove
a ocorréncia de um ato culposo ou doloso provocado pelo agente que causou © dano
assim como o nexo causal entre a conduta e o dano sofrido pela vitima.

O Cédigo de Defesa do Consumidor foi uma conquista da Sociedade, um
avango social, mas a suo interpretagdo e utilizagdo de forma inadequada tem
prejudicado a defesa do médico e estimulado demandas juridicas.

1

E inconteste que a responsabilidade médica continua baseada na culpa do
profissional, mas hé artigos do CDC, como o 6°, pardgrafo VI, que prejudicam a
defesa do médico. O referido arfigo normatiza como direito bésico do consumidor “o
facilitacdo da defesa de sev direito, inclusive com a inversGo do énus da prova, o seu
favor, no processo civil, quando a critério do Juiz for verossimil a alegagdo ou quando
for ele hipossuficiente segundo as regras ordindrias de experiéncias”.

Podemos dizer que hd uma forma intermedidria entre a teoria subjetiva e a
objetiva - a chamada técnica de presunggo da culpa, que dispde que em dadas situagbes
se inverto o dnus da prova. O legislador Brasileiro, através do Cédigo de Defesa do
Consumidor, permitiu aos juizes, quando os fatos lhe mostrarem que a alegagdo do

* Médico e Advogodo do Rio Grande do Sul. Vice-Presidente do Cremers.
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consumidor é verossimil, possam se utilizar da técnica da inversGo do 8nus da prova,
segundo assenta a norma contida no artigo citado acima,

Na. verdade o Juiz pode se socorrer de todos os meios vélidos de prova:
testemunhas, registros sobre o paciente, loudos fornecidos, pericias. E bom que se
acentue que uma das formas de fazer prova dos fatos é a exibicdo do prontudrio, que
todo médico deve elaborar { artigo 69 do CEM) a cujo acesso o paciente tem direito (
art. 79 CEM).

Em juizo, cabe o pedido de exibigdo, cuja recusa permitiré ao juiz edmitir
como verdadeiros os fatos que se pretendia provar e, se ndo houver a exibigdo ou se o
recusa for considerada ilegitima { art. 335 e 359 do CPC}.

No momento em que a ciéncia juridica vem apresentando uma visGo mais
adaptada & realidade das relagées humanas esperamos dos operadores do Dirgito (
juizes) um melhor conhecimento dos limites da ciéncia médica e uma melhor
interpretacdo juridica da atividade médica. As decisdes juridicas advindas dos tribunais,
representam o direito vive, atual, constituindo-se na interpretagéo dos juizes a normao
do direito, na aplicaglo da vontade da Lei a situagdes concretas. Cria-se a jurisprudéncia,
segundo Reale “a doutring que se vai firmando afravés de uma sucessdo convergente
e coincidente de decisdes juridicas”.

Na apreciagdo concreta da atuagdo médica os magistrados precisam observar,
detidomente, o contexto em que se desenvolveu a atuagdo, condigdes gerais do hospital,
meios colocados a disposicdo do médico, possibilidode de obtengdo de exames
complementares, enfim observar se o médico se desviou da conduta recomenddavel
naguelas circunstdncias, sempre levando em conta que a Medicina encontra-se em
estado de permanente transformagdo e os tribunais ndo devem entrar no exame das
divergéncias de correntes médicas.

A Medicina é uma prética de meio ndo de resultado.

- O Cédigo de Defesa do Consumidor néo se coaduna com a atividade médica.

Os servicos prestados pelos médicos t&m natureza especiol, o viver jG envolve
riscos e intervir no corpo humano potencializa esses riscos. O ato de salvar vida traz na
sua mcgmtude a incompreensao de muitos que ndo consideram as limitagoes da ciéncia
médica. .

Um trabalho ‘drduo de esclarecimento aos pacientes e em especial aos
legisladores e magistrados, referente a natureza, implicogdes e limitagdes do trabalho
médico fazem parte da estratégia de prevengdo, de minimizagdo das injusticas que
hora estamos vivenciando, ou seja, um exageradc nimero de processos contrg os
médicos. Todo mundo erra, inclusive médicos e magistrados. A responsabilidade médica
e juridica é de um fendmeno histérico e social, portanto dinémico e mutével.

E visivel o necessidade de construir-se um novo regime de responsublllzuguo, normas
préprias para os médicos dentro do ordenamento juridico.

Palavras Chave - responsabilidade médica, erro médico
Key Words - medical liability, physician error
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HISTORIA DA MEDICINA

Ehrenfried Wittig *

Atestamos que em 16 do corrente mez
examinamos a urina da Srta,
constatando wna nephrite grave (4% de
albumina com cylindros hyalinos e
leucdcytos). Este resultado teve
confirmacdo do Laboratdrio dos Profs.
Falce Macedo. Como se achasse a referida
senhorita em estado gravidico (3° mez),
resolveu-se, apezar da severidade do caso,
ndo provocar o aborto therapeutico,
aguardando o effeito do tratamento
clinico. Entretanto como até hoje,
nenhuma melhora apresentou, resolvemos
de commum accordo provocar o aborto
therapeutico para salvaguardar a vida do
organismo malterno.

Assim procedendo, lavramos o
presente documento, em duas vias
assignado por nés, médicos assistentes, e
‘pelo tutor da referida senhorita, visto o
pai residir em Campinas, Sdo Paulo e ndo
poder vir a Curityba em virtude do
maovimento revoluciondrio.

Curityba, 27 de setembro de 1932
Dr. Jorge Mayer
Dr. Dante Romand

MAIS ANTIGA ATA PARA ABORTO EM CURITIBA: Transcrevemos por escaneamento do
original, a ata de conferéncia para documentag@o de aborto legal mais antiga que dispomos
e temos conhecimento, registrada e realizada em Curitiba. {Foi omitido 6 nome da paciente).

Doador: Dr. Octaviono Baptiestini Junior (Hosp. Sae Francisce, Curitiba)

Palavras Chave: histéria da medicinag.
Key Words: medicine history.

* Diretor do “Musev de Medicina”da Associagdo Médica do Parané.
Para doagdes, ligue para o secretaria da AMP - (041) 342-1415
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CUNSELHU REGIUNAL DE VEDUICINA DU PARANA

GESTAO 1998/2003

1 - COMISSAO DE FISCALIZACAO DO
EXERCICIO PROFISSIONAL (COFEP)
Presidente: Caros Ehlke Braga Filno

Secretaria: Aminda

Cons. Locia Helena Coutinho dos Santos

Cons, Cicera Lotario Tironi

Cons. Mariangeta Batista Gahddo Simio

Cons, Renato Seely Rocco

Cons. Rubens Kiemann

Cons. Sérgio Luiz Lopes

2 . COMISSAO DE DIVULGAGCAO (CD)
Presidente: Monica de Biase Wright Kastrup

Secretaria: Suzana

Cons. Sérgio Maciel Molteni

Cons. Marco Antonio do Socomd Marques Ribeiro Bessa

3 - COMISSAQ DE QUALIFICACAO
PROFISSIONAL (CQP)

Presidente: Marilia Cristina Mitanc Campos
Secretania: Cleunice

Cons, Jorge Rufino Ribas Timi

Cons, Niazy Ramos Filho

Cons. Manoel de Oliveira Saraiva Neto

Cons. lwan Augusto Collago

Cons. Nilson Jarge de Mattos Pellegrini

4 - COMISSAO DE DIVULGACAO DE
ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)
Presidente: Donizetti Dimer Giamberardina Filho
Secretania: Cleunice

Caons. Sérgia Luiz Lopes

Cons. Jorge Rufine Ribas Timi

Cons. Aubens Kkemann

5 - COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS
Presidenta: Caros Roberto Goytacaz Rocha

Cons. Monica de Biase Wright Kastrup

Cans. Marcos Flavie Gomes Montenegro

& - COMISSAO DE COORDENAGAD DAS
DELEGACIAS REGIONAIS/SEGCIONAIS

Presidente: Gerson Zafalon Martins
Secretaria: Fernanda

Cons. Roberte Bastos da Serra Freire
Cons. Luiz Sallim Ermed

Cons. Nilson Jorge ge Mattos Pellegrini

7 - COMISSAQ DE REVISAO DO
REGIMENTO INTERNO

Presidente: Daebes Galati Vieira

Secretana: Kelly

Cons. Renato Seely Rocco

Cons. Caros Ehlke Braga Filho

Cons. Célia Inés Burgardt

Cons. Raquele Rotta Burkiewicz

8 - CORREGEDORIA DO CRMPR
Cons. Hakcie Bertolozzi Soares

9 . COMISSAO DE ADMINISTRAGAD,
RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIO
Presidente; Dacbes Galati Vieira

Cons. Roberto Bastes da Sema Freire

Cons. Hécio Bertlozzi Soares

10 - COMISSAO DE LICITACAO,
LEILAO E SEDE

Presidante: Wadir AGpulio

Cons. Donizetti Dimer Giamberardino Fithe
Cons. Gerson Zafalon Martins

Cons. Cicero Lotano Tironi

Cons. Kemel Jorge Chammas

11.- COMISSAO DE HONORARIOS
MEDICOS E REMUNERACAQ
Presidente: Monica de Biase Wright Kastrup

Cans. Mario Stival

Cons. Raquele Rotta Burkiewicz

DELEGACIA SECCIONAL DE APUCARANA
Dr. José Marcos Lavradar (Presidente)

Dr. Carlos Alberio Gebrim Preto (Secretaric)

Dr. Guitherme Auguste Storer [Coaborador)

Dr. Evaldo Amésico Galhardo Sanches (Suplente)

Dr. Adail Rother Jinior (Suplente)

Dr. Attimar José Caretio (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPOMOURAQ
Dr. Anibnic Sérgio de Azevedo Rebeis (Presidente)

Dr. Moacir Ciulla Porcidncula {Secretario}

D, Antdnio Carlos Cardoso (Colaborador)

Dr. Dairton Luiz Legnani (Suplente)

Dr. Manuel da Conceig80 Gameiro (Suplente)

Dr. Wiliredo Sérgio Sandy Saavecra (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL
Dr. Keithe de.Jesus Fontes {Presidente)

Dr. Nelson Ossamu Osaku

Drr. Sérgio Luiz Cochinski {Secretario)

Dr. José Femando Carvatho Martns {Suplente)
Dr. Milton Elias de Oliveira {Suplente)

Dr. Moacir Joéo Borguetti {Colaborador)

DELEGACIA SECCIONALDE FOZ DO IGUACU
Dr. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini {Presidertte)

Dr. Luiz Henrigque Zaions (Secretario)

Dr. Isidoro Antonia Villamayor Atvarez (Colaborador)

Dr. Rovilson Ravagnani {Suplente)

Br. Nelson Antdnio Barufatti Filho (Suplente)

Cr. Hildegardis Zacar (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
D@ Vera Lucia Dias (Presidente)

Dr. Osmario Edson de Andrade Goes (Secretério)

Dr%. Aligar Darwich (Colaboradora)

Dr. Humberto Pellegrni Maia (Suplente}

Dr. Frederice Eduarga W. Vimond {Suplente}

Dr*iara Rocrigues Vieira (Suplente)

DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
Or. José Luis de Cliveira Camargo (Presidente)

Dr. Edgard Luiz Westghalen (1° cretano)

Dr. Jodo Henrique Steffen Junior

Dr. Laércio Uemura

Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos

Dr. Sylvio Garlos Silva Junior

Dr. Adelmo Ferraira (Suplente)

Dr. Edson Kenji Takaki (Suplente}

Dr. José Eduardo de Siqueira (Vice-Presidente)

Dr. Ludovice Pieri Neto (2° Secretario)

Dr. Marcelo Agudo Carvalho do Mendonga (Suplents)
Dr. Wanderley Zanotio Lopes dos Santos (Suplente)

DELEGACIA REGIONAL DE MARINGA
Dr. Kemel Jorge Chammas (Presidente)

Dr. Natal Domingas Gianotto (Vice-Presidente)
Dr* Maria Teresa de M. C. Coimbra (1* Secretaria)
Dr. Mario Massaru Miyazata (2° Secretario)
Dr. Minao Okawa

Dr. Mario Lins Peixoto

[Civ. Aldo Yoshissuke Taguchi (Suplente)

Dr. Gilancarto Sanches (Suptente}

Dr. José Carlos Femandes (Suplente)

Dr. Luis Francisco Costa {Suplente)

Dr. Oswaldo Rodrigues Truite (Suplente)

D+. Roberio Tanus Pazella (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAIL DE PATOBRANCO
Dr. Paulo Roberto Mussi {Presidente)

Dr. Jodo Antdnio Schamberk Jonior (1° Secretrio)

Dr. Eduardo Emesto Obrzut Filhg (29 Secretario)

Dr. Antdnic Matizuki {Suplente)

Dr, César Augusio Macedo de Souza (Suplente)

Dr. Pedro Soveral Bortot {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTAGROSSA
Dr. Achilles Buss Juniar {Presidente)

Dr. Luiz Jacintho Siqueira (Secretério)

Dr. Délcio Caran Bertuca Filho (Colaborador)

Dr. Gilberto Luiz Ortolan {Suplente)

D Margareth Zych (Suplente)

D Marli Cybulski (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr. Luiz Antério de Mello Costa (Presidente)

Dr. Jodo Jorge Hellu (17 Secretdrio}

Dr. Maure Acacio Garcia {Colaborador)

Dr. Guilherme Antdnio Schenitt (Suplente)

Dr. Luiz Carlos Cortas Derenusson {Suplente)

Dr. Luiz Henato Ribeira de Azevedo {Suplente)




