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A MEDICINA FRENTE AO NOVO PARADIGMA HOLISTICO E
A RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL NO SEGURO DE
ACIDENTES DO TRABALHO

Farid Sabbag
I - NOVA VISAQ HOLISTICA

Se olharmos ao nosso redor, neste fim do segundo milénio da era
cristd, seremos obrigados a reconhecer que viemos numa época caracterizada
pela divisdo, pelas dissensées, pela violéncia, pela destruigdo e pela guerra.
Nosso mundo estd em crise, provocada por lacunas e falhas no paradigma
reinante cortesiano-newtoniano.

A drastica mudanga de conceitos e idéios que ocorreram na fisica
durante os primeiros trinta anos do século XX provocaram uma profunda
mudonga em nossa visdo do mundo, passando-se da concep¢do mecanicista
de Descartes e Newton para uma visdo holistica e ecolégica. O termo “helistico”,
do grego “holos”, “totalidade”, refere-se @ uma compreensdo do realidode em
fungéo de totalidades integradas cujas propriedades ndo podem ser reduzidas
a unidodes menores,

A nova concepgao do Universo fisico néo foi facilmente aceita pelos
cientistas do comego do século XX. A exploracéo do mundo atémico e subatémico
colocou-os em contato com uma estranha e inesperada realidade que parecia
desafior qualquer descrigdo coerente, tornando-os conscientes de que seus
conceitos bdsicos, sua linguagem e todo o seu modo de pensar eram
inadequados pora descrever estes fendmenos atémicos.

Atualmente, nossa sociedade come um todo, encontra-se numa crise
andloga onde temos taxas elevadas de inflagdo e desemprego, temos uma
crise energética, uma crise no assisténcio & solde, poluigdo e outros desastres
ambientais, uma ondo crescente de acidentes, violéncia e crimes. Tudo isto sGo

- facetas diferentes de uma s6 crise, que &, essencialmente, uma crise de percepgdo.
Tal como a crise da fisica da década de 20, ela deriva do foto de estarmos
tentando aplicar os conceitos de uma visdo do mundo obsoleta: a visGo de
mundo mecanicista da ciéncia cartesiana-newtoniana uma realidade que [é
ndo pode ser enfendida em fung@o desses conceitos. Vivemos hoje num mundo
globalmente interligado, no qual os fendmenos biolégicos, psicolégicos, sociais
e ambientais sdo todos interdependentes. Para descrever esse mundo
apropriadamente, necessitumos de uma perspectiva ecolégica que a visao de
mundo cartesiano ndo nos oferece.

Precisamos, pois, de um nove “paradigma” - uma nova visdo da
realidade, uma mudanga fundemental em nossos pensamentos, percepcdes e
valores. Precisamos mudar da concepgdo mecanicista para a holistica.

* Médico especialista em Anestesiologia @ em Medicing de Trabalho. Ex Conselheiro e ex Presidente do CRMPR.
Recebido para publicacto em 20/0%9/2000.
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O paradigma cartesiano-newtoniano teve influéncia profunda no
economia, na educagdo, na medicing e mesmo na natureza propriamente dita;
afetou sobretudo o sistema de valores das culturas industrializadas.

Acreditamos que a visdo de mundo sugerida pelo fisica mederna seja
incompativel com a nossa sociedade atual, a qual ndo reflete o harmenioso
estado de equilibrio dindmico e serdo necessdrias uma estrutura sociel e
econdémica diferentes:uma revolugdo cultural na verdadeira acepgdo da palavra.
A sobrevivéncia de toda a nossa civilizagdo pode depender de sermos ou nGo
capazes de realizar tal mudanga.

As uOltimas duas décadas do  século XX vém registrando um estado de
profunda crise mundial, complexa, multidimensional, cujas facetas ofetam todos
os aspectos de nossa vida, principalmente a qualidade do meio ambiente e o
das relacdes sociais, da economia tecnolégica e politica. E uma crise de
dimensées intelectuais de escola e preméncia sem precedentes em toda a histéria
do humanidade.

Os efeitos desse desequilibrio cultural sobre o sadde, com um conceito
numa acepgiio muito ompla, inclui nele ndo sé a sadde individual mas também
o salude social e ecolégica. Esses trés niveis de salde estdo intimamente
relacionados, e nossa atual crise constitui uma séria ameaga aos trés: individuos,
sociedade e dos ecosistemas de que somos partes infegrantes.

Na medicina, @ maioria dos médicos, educados conforme o paradigma
newtoniano, analisa as doencas através de uma éptica essencialmente dualista,
mecanicista e reducionista, separando corpo e mente, e encarondo o homem
como uma mdquina que sé pode ser compreendida desvendando-se os seus
processos bioquimico - moleculares. Nao levam em consideragéo os aspectos
ambientais e afetivos, os conflitos e as dificuldades existenciais e de adaptacao
social do paciente, em seus diognésticos, preconizando consequentemente uma
terapéutica voliada apenas para aspectos parciais do potologia em questéo. A
abordagem cartesiana e mecanicista de nossa medicina cientifica falha ao néo
incluir o homem em uma concepg@o mais abrangente, sistémica e ecoldgica,
capaz de integré-lo ao meio biopsicossocial, o homem como pessoa, o homem
holistico que inferage continuamente com seu meio.

A maior parte das doencas que afetam as populagdes dos paises
desenvolvidos tém sua origem em insultos ambientais e sociais e em distdrbios
emocionais. Apesar disto, ¢ maiorio dos médicos ndo se preccupa com os
ospectos ambientais, sociais e emocionais causadores das doengas.

Diante do novo cendrio mundial em que a globalizagtio é dominante,
implicando novas formas de gerenciomento das empresas, preparagdo dos
recursos humanos e preocupogdio com a qualidade de vida e do ambiente de
trabalho, o tema seguranca e sadde do trabalhador também se insere no universo
das novas preocupagdes do governo, do empresariado, dos trabalhadores e, |
conjuntamente, as entidades médicas jamais deverdo estar alienadas destas
preocupagdes e também deverdo inserir nos estudos de sua reorganizagéo, de |
acordo com a nova visdo holistica, todos os elementos necessdrios para o
cumprimento destas determinagdes.
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Os estudos e pesquisas a serem desenvolvidos com o objetivo de garantir
protegGo integral cos trabalhadores, a ser alcangada fundomentalmente através
do estimulo as agdes de prevengéo do dano e o promogdio de condigdes saudéveis
no ambiente de trabalho, deverdo conter as seguintes premissas: enfoque
. preventivo, integralidade das agdes, gestdo diferenciada e ampla porticipagéo.

O Braosil, que em 1972 foi campedo mundial em acidentes do trabalho,
apresenta hoje uma populagdo economicamente ativa em torno de 60 milhdes
de pessoas, sendo:

- 28 milhées com registro em carteirg;

- 6 milhdes na economia informal;

- 4 milhdes de ovulsos;

- 2 milhdes de criongas e adolescentes;

- 16 milhées de trabalhadores rurais.

Na atualidade, apesar de termos reduzido de forma significativa o
indice de acidentes do trabalhe, dinda assim, em 1995 foram gastos 4 bilhdes
de reais com acidentes de trabalho e doengas profissionais, sendo que 3 bilhdes
de reais foram pagos pelas empresas para cobertura dos 15 primeiros dias dos
acidentes do trabalho.

Q INSS arrecada, atualmente, cerca de 2 hilhdes de reais com o Seguro
de Acidente do Trabalho e gasta préximo de 1 bilh@o de reais em Assisténcia
Médica e Reabilitagdo Profissional para cobertura a partir do 14° dia.

Os Pregramas de Qualidade de Vida e Promocgdo da Saude nos locais
de trabalho estdo, inevitavelmente integrades na cultura das organizacdes. Pora
os dirigentes médicos é chegada a hora de andlisar o mercado e estabelecer
agdes que venham de encontro com esto realidade. E a hora e a vez da Medicina
Preventiva e do Sadde Ocupacional, gue visando principalmente o assisténcia
médica do acidentado do trabalho, a remogdo deste acidentado quando
necessdrio e as agdes de prevencdo e promocdo da sadde para os trabalhadores
de forma integralizada e segundo os principios desta nova visdo holistica.

Il - CULTURA ORGANIZACIONAL - SAUDE TOTAL £ QUALIDADE TOTAL

A boa sadde é fortemente influenciada pelo estile de vida que afeta
diretamente a qualidade de vida.

Viver com qualidade de vida é saber manter o equilibric no dia-a-dig,
procurando sempre melhorar o processo de inferiorizagdo de hébitos saudaveis,
aumentando a capacidade de enfrentar pressées e dissabores e vivendo mais
consciente e harmdnico em relagéio ao meio ombiente, &s pessoas e a si proprio.

Saiude & o resultade do gerenciamento adequado das dreas fisica,
emocional, social, profissional, intelectual e espiritual. Cada uma destas areas
contribui de modo impertante pora o formagde do sadde total.

Para o mundo empresarial muitos desafios se apresentam na busca
da qualidade total, mas dois deles parecem ser universais quanto & sua natureza:
o primeiro estd relacionado & necessidade de uma forga de trabalho sauddvel,
motivada e preparada para o extrema competicdo atualmente existente; o

Arg Cons Region Med do Pr 3
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segundo desafio é a capacidade da empresa responder & demanda de seus
funciondrios em relagéo a uma melhor qualidade de vida.

O campo de interesse das organizacdes neste final de década estd
representado por: produtividade, competitividade, qualidade, contencdo de
custos, treinamento e, todos eles estdo interligados aos seres humanos. A empresa
moderna deve, cada vez mais, valorizar seus funciondrios, possibilitar autonomia
de decisdes, descentralizar, considerar os valores pessoais dos individuos para
atingir uma performance que permita excelentes resultados.

O nove modelo empresarial do terceiro milénio estd baseado em
individuos saudéveis, dentro de organizagdes sauddveis, que respeitam e
contribuem para uma comunidade e meic ambiente sauddveis.

Qualidade total e qualidade de vida se completam.

Salde corporativa significa a soma dos dreas assistencial, ocupacional,
preventiva e de promogdo da saodde. A empresa, além de tratar as doengas, deve
preveni-las e também promover a satde de seus funciondrios. Ter uma cultura
saudavel, valorizando seu capital humano, faz parte da empresa moderna.

Il - SAUDE TOTAL - QUALIDADE DE VIDA E AGOES DE SAUDE

A relagdo entre sadde e qualidade de vida nos diz que ter sadde é a
primeira e essencial condigio para gue alguém possa qualificar sua vida como
de boa qualidode.

Ter satde significa uma condi¢ao de bem-estar que inclui ndo apenas
o bom funcienamento do corpo, maos também o vivenciar uma sensacde de
bem estar espiritual (ou psicolégico) e social. Ter sadde néo significa apenas
ndo estor doente, mas monter uma relagio sauddvel entre o individuo com as
outras pessoas € com o meio ambiente, aproximando-se do moderno conceito
de qualidade de vida.

Quualidade de vida pode ser entendido como o nivel alcangodo por
uma pessoa na consecucdio dos seus objetivos de uma forma hierarquizada e
organizada. Estabelecer um plano de vida e ser capaz de pelo menos tentar
executd-lo, parece ser condicGo indissocidvel de uma boa qualidade de vida e,
também, da felicidade, dado que estas duas condigdes - salde e qualidade de
vida, ndo sendo sindnimas, andam de bragos dados e sdo, a rigor, insepardveis.

A vida, embora seja o bem mois valioso da humanidade, fem seu
valor calculado de diversas formas, porém com pouco potencial de unanimidade,
sendo que existem infinitas varidveis em torno de uma vida.

Considerando que a vido humana néo é eterna, o papel da medicing
e de outras atividades relacionados com a sadde da populagdo se resume em
prolongar a vida humana, gorantinde o qualidade sempre que possivel. O uso
da epidemioclogia & fator preponderante para aumentar a eficiéncio dos servigos
de sadde, através dos modernos estudos estatisticos.

Na nova visdo holistica, as agdes dentro da sadde corporativa que
podemos encetar em relacéo & salde dos pessoas s@o constituidas de:

\

recuperocdo da salde, protecdo & salde e promogdo da saude.
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Recuperagao da Saude: As agdes de recuperagdo da sadde sdo
aquelas que exercemos sobre o individuo j@ doente, com o objetivo de evitar sua
morte, aliviar seu sofrimento e reabilita-lo fisica, social e profissionalmente. Incluem-
se entre estas agdes a administraggo de medicamentos, internagdes em hospitais,
intervergdes cirdrgicas e, também, os procedimentos fisioterdpicos necessérios para
que posso refornar a uma vida normal, ou © mais préximo possivel do normal.

Promocgdo da Sadde: As agdes de promogdo do sadde constituem
todo um processo destinado o habilitar pessoas e/ou grupos @ aumentar o controle
sobre sua sadde e melhord-la, alcangando um estdgio de bem estar fisico, mental
e social. A promogdo da sadde é algo que tem muito mais a ver com a gualidade
de vida e bem menos com o ato puro e simples de se evitar doengas.

Podemos agrupar em quatro t6picos as agdes possiveis no campo da
promog¢io da sadde: o conceito de uma alimentagdo sauddvel; um estilo de
vida mais aotive do ponto de vista fisico; o abandono, ou a ndo adesdo, a
“habitos sabidamente nocivos”, como é o caso do fumo, do consumo didrio e/
ou exagerado de bebidas alcodlicas; e a adesdo ds drogas ditas ilicitas, incluidas
entre elas “calmantes” e medicamentos para “perder peso”. A estes tdpicos
podemos acrescentar as tensdes {estresse) ds quais nos submetemos e a maneira
de lidar com elas e, incluir também, um estado crénico de insatisfogdo com o
que fazemos e somos, e, por conseguinte, com a vida.

A instituigdo de um programa de promogdo do sadde é copaz de
atender: primeiro, ao motivar os funciondrios, tende a aumentar a produtividade
e, portanto, a taxa média de lucratividade; segundo, reduz os custos com
assisténcia médica. Além do que é economizado com assisténcio médica, hé
que se levar em conta, também, o prejuizo representado pelas horos de trabalho
perdidas em decorréncia dos faltas e dos afastamentos por razdes de doenga.

Outra vantagem, mais dificil de mensurar, refere-se & perda,
geralmente precoce e inesperada, de quadros importantes para a empresa.
Séo pessoas que, como regra, levam anos sendo treinadas e preparadas,
inclusive para assimilarem a filosofia de trabalho da empreso e que
repentinamente sdo ceifadas, ou incapacitadas, pelo infarto do miocérdio ou
pelo acidente vascular cerebral.

A promogdo da sadde das pesscas, depende néio somente de fatores
ligados o elas mesmas, & adog¢do de hdabitos saudaveis de vida no plano
individual, mas, também, das condi¢cdes ambientais nas quais estde inseridas,
em especial no local de trabalho.

A implantago de programas de promogdc de sadde nos locais de
trabalho afigura-se, pois, como o caminho mais eficaz e simples para a promogao
da sadde da populagdo em geral, justificando-se sua implementagdo tanto sob
o enfoque empresarial como o de soude pdblica.

As agdes, que contardo com a colaboracdo de uma equipe multidis-
ciplinar de profissionais da drea de sadde e que podem ser desenvolvidas em um
programa de promogfo de sadde, que inclui qualidade de vida e prevengdo,
através de campanhas bem orientadas, ser@o constituidas, entre tantas outras,
das seguintes linhas de agdo: detecgdo e conirole da hipertenséo arterial,
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hipercolesterolemio e diabetes; combate & obesidode; progroma de atividade
fisica; combate ao tabagismo; controle do estresse; ergonomia; educaglo nutri-
cional; relacionamento; programa com envolvimento de familias, comunidades,
etc, devendo incluir, também, o detecgGo e prevengdo de doengos sexualmente
transmissiveis (inclusive AIDS), cncer ginecolégico, de moma e da préstata e,
também, detecgdo e controle do alcoolismo e do eventual uso de drogas ilicitas.

Protegdo & Savde: As agdes de proteco & sadde sdo aquelas que
visam proteger o individuo da agfio de riscos aos guois possa estar exposto ou
tenha a possibilidade de vir a se expor. S8o agdes bem especificas que visam
apenas determinados riscos, claramente identificados. As vacinagdes, o use de
equipamento de protegdo individual (EPl), acdes que visem reduzir o nivel de
colesterol no sangue e o obandono do hébito de fumar também constituem
exemplos de protecdo & sadde.

As agdes de protecdo & saldde comegaram a ser encetadas hé pouco
maois de um século nos paises mais desenvolvidos industrialmente. No Brasil
estas agdes iniciaram hd pouce mais de meio século, mais exatamente em primeiro
de maio de 1943 quando foi instituida a CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho.

A CLT é um diploma legal que exerceu e ainda exerce um papel muito
importante pora regular as relagbes entre o capital e o trabalho em nosso pais,
necessitando permanentemente de uma ampla revisdo para se ajustar & realidade
social marcada por transformagées rapidas e profundas rume & globalizagao
da economia.

Desconhecida em grande pare pelos empregados e inobservada em
muitos aspectos pelos empregadores, a CLT é a fonte do Direite do Trabalho.

Sobre a medicina do trabalho, a Consolidagdo das Leis do Trabalho -
CLT determina em seu artigo 168, que o empregador é obrigado a controlar os
niveis de salde dos trabalhadores, custeande todos os procedimentos necessérios
para este objetivo.

No artigo seguinte, 169, a CLT determina que todo tipo de acidente do
trabalho tem que ser notificado pelo empregador, através da CAT. Para os efeitos
previdencidrios, qualquer doenga relacionada ao trabalho, ou até mesmo a
suspeita dela, é consideroda acidente do trabalhe e, portanto, tem que ser
notificada pelo empregador.

A Emenda Constitucional no. 20, publicada em dezembro de 1998,
determina que o seguro de acidentes do trabalho seja operodo pelo Regime
Geral da Previdéncia Social e pela iniciativa privada. )

No capitulo dos Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Médica
estd previsto que

Art. 12 - O médico deve buscar a melhor adequagéo do trabalho ao
ser humano e a eliminago ou controle dos riscos inerentes ao trabalho”;

Art, 13 - “O médico deve denunciar ds autoridades competentes
quaisquer formas de poluigdo ou deterioracdo do meio ambiente, prejudiciais &
sadde e & vida” ;

Art. 14 “O médico deve empenhar-se para melhorar as condigdes de
salde e os padrées dos servicos médicos e assumir sua parcela de
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responsabilidade em relacdo & saude piblica, & educacdo sanitéria e &
legislag@o referente & scide”.

Para acompanhar as mudangas dos dispositivos constitucionais e éticos,
e para atender a evolughio dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos, talvez
i@ dentro da nova visdo holistica, o Governo Federal vem promovendo revisdes
e modificagdes nas normas, regulamentos e leis sobre a saude, higiene e
seguranga do trabalho, com o envolvimento de varios Ministérios, principalmente
o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social-MPAS que continua mantendo a
responsabilidade do atendimento ao Seguro de Acidentes do Trabalho, e o
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, que estd estabelecendo novas regras
de regulamentagfio do Seguro de Acidentes do Trabalho-SAT, criando o Agéncia
Nacional do Seguro Contra Acidentes do Trabalho-ANSAT, e as Administradoras
de Seguro Contra Acidentes do Trabalho-ADSAT, estando ainda implementando
e desenvolvendo o Sistema Integrodo de Prevengfio de Riscos Ambientais - SPRT.

IV - RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL NO SEGURO ACIDENTES
DO TRABALHO - SAT

CONCEITO DE ACIDENTE DO TRABALHO & DOENCA OCUPACIONAL

Considera-se ccidente do trabalho aquele que ocorrer pelo exercicio
do trabatho, o servigo da empresa, provocondo les@o corporal ou perturbagao
funcional que cause a morte ou a perda ou redug@io permanente ou tempordria,
da capacidade parc o trabalho.

Equiparam-se ao acidente do trabalho a doenga profissional inerente
ou peculiar a determinado ramo de atividade, ou a doenga do trabalho resultante
das condigdes especiais ou excepcionais em que o mesmo for realizado, desde
que comprovado que o exercicio do trobalho teve participagfo na sua eclosdo
ou no seu agravamento, ou ainda, o acidente que, ligade ac trabalho, embora
este ndo tenha sido a causa Unica, hoja contribuido diretamente para a morte,
ou a perda, ou redugdo dao capacidade do segurado para o trabalho, ou
produzido lesGo que exija atencdo médica para o sua recuperagdo.

DA ADMINISTRACAO DO REGIME

A legislag@e nacional que discipling a cobertura do risco de acidente
de trabalho comega a ganhar profundas corre¢des, que permitirdo @ iniciativa
privada tambérm operar o Seguro de Acidente do Trabalho-SAT.

O seguro contra acidentes do trabatho, de que tratam o inciso XXVIII
do artigo 7° e o paragrafo 10 do artigo 201 da Constituigiio Federal, obedecerd
ao disposto na Lei, vinda em framitagdo no Legislativo Federal, que dispde
sobre o Seguro Contra Acidentes do Trabalho, e que seré executado sob
coordenagdo da Agéncia Nacional do Seguro Contra Acidentes do Trabalho-
ANSAT. A finalidade institucional da ANSAT é promover a defesa do interesse
social nas agdes de prevengdo, assisténcia médica, reabilitagdo profissional e
reparacdo dos danos decorrentes dos acidentes do trabalho, regulando a
afvacdo das ADSAT.
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O seguro obrigatério de acidente do trabalho seré gerido, em forma
concorrencial, pelos érgaos piblicos da Previdéncia Social, € complementarmente,
pela iniciativa privada através de Sociedades Seguradoras e de Mutuas de Acidentes
do Trabalho e Doengas Ocupacionais, que constituirdo as Administradoras de
Seguro Contra Acidentes do Trabalho-ADSAT, o serem autorizadas pelo Ministério
do Trabalho e Emprego — MTE/ANSAT, e que reinam os requisitos de solvéncia
financeira, capacidode de gestdo e demais exigéncias definidos em lei. Entende-
se por Administradoro de Seguros Contra Acidentes do Trabalho-ADSAT, a
sociedade seguradora ou a mutua, constituidas na forma da lei e autorizadas
pelo MTE/ANSAT a explorar o ramo de seguro contra acidentes do trabalho.
Entende-se por sociedade seguradoro o entidade aberta, com fins lucrativos ou
ndo, instituida sob a forma de sociedade anénima ou de cooperativa, conforme
legislagdo e normas especificas para o aofividade de comercializacdo de seguros
privados. Entende-se por mitua o entidade fechada de direito privado, sem fins
lucrativos, em cuja administragdo participem representantes das empresas
associodos e dos segurados, instituida com o objetive de operar o seguro contra
acidente do trabalho. A Administradora de Seguros Contra Acidentes do Trabalho-
ADSAT, terd abrangéncia de dmbito nacional, interestadual ou estadual, tendo
como abrangéncia minima a drea do respectivo estado e serd especializada em
acidentes do trabalho e doengas profissionais, oluando de forma complementar
ao atendimento de ocidentes do trabalho do MPAS/INSS e executando agdes de
prevencéo, assisténcia médica, reabilita¢do profissional e pagamento de beneficios.

O seguro contra acidentes do trabalho deverd ser organizado e
baseado em normaos gerais de contabilidade e atuéria, de modo a garantir o
seu equilibrio financeiro e atuarial, observados os seguintes principios:

a) custeio exclusivamente a carge das empresas;

b) revisGo periédica do plono de custeios;

¢) redugdo dos graus de sinistralidade e niveis de gravidade dos
acidentes;

d) gorontia de atendimento assistencial de qualidade ao segurado;

e} garantia de reparagdo proporcional & gravidade do dano e a idade
do acidentado;

f) progressiva eliminog@o ou substituicdo de processos produtivos ou
equipamentos que apresentem elevado risco de ocorréncias.

O Seguro contra Acidentes do Trabalho-SAT consiste em um sistema
destinado & protegéio integral dos trabolhadores contra os riscos profissionais,
mediante agdes coordenadas e integradas de Prevengéo de Riscos e Danos,
Reparagdes Econdmicas e Reparagdo Assistencial {Assisténcia Médica e
Reabilitagdo Profissional).

PREVENGAC DE RISCOS E DANOS DO TRABALHO

A prevengdo dos acidentes do trabalho e dos doengas profissionais.
deve ser feita pelas empresas, assessoradas e apoiadas pela ADSAT
complementarmente &s obrigagées do MPAS/INSS, e fiscalizadas pelo érgéo
competente do Ministério do Trabolho e Emprego - MTE/ANSAT .
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A ADSAT deverd implementar e desenvolver ¢ Sistema Integrado de
Preven¢do de Riscos Ambientais-SPRT, que consiste ne conjunto permanente de
ogdes, medidas e programas, previstos em normas e regulamentos, além
daqueles desenvolvidos por livre iniciativa da empresa, tendo como objetivo o
prevengdo de acidentes e doengas, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservagdo da vida, a promogao da sadde
do trabalhador e do meio ambiente de trabalho.

E responsabilidade do empregador implantar o SPRT, objetivando
gorantir permanentemente, um nivel mais eficoz de seguranca e sadde a todos
os trebalhadores, observondo como principios basicos:

a) o integragdo da atividade preventiva ao processo produtivo,
abrangendo todos os aspectos relacionados ao trabalho;

b} o planejamento das a¢des de prevencdo, através da implementagdo
dos programas de gestdio do seguronga e saGde do trabalhador;

¢} a participagio dos trabalhodores no planejamento, execugio e
avaliagdo das medidas adotadas pela empresao;

d) o emprego de técnicas atualizadas de prevengdo.

As ag¢des de prevencdo de acidentes e doengas do trabalho
pressupdem:

a) a adaptagdo do trabalho ao homem, especialmente, na concep¢éo
dos postos de trabalho, escolha de equipomentos e métodos de produgido,
incluindo o atenuagdo do trabalho monétono e repetitivo;

b} o conhecimento das condigdes de cada atividade e posto de trabalho
em relag@o a organizacdo, ao meio ambiente de trabalho, as relagées sociais e
&s inovagbes tecnolégicas;

¢) o avaliagdo dos riscos para a seguranga e saude dos trabolhadores
em todas as fases do processo de produgo;

d) o combate aos riscos na sua origem, priorizando as medidas de
protecdo coletiva, incluindo aquelas derivados do substituigdio de matérias primas
ou insumos que exponham a sadde dos trabalhadores;

e) o adogdo de medidas destinados o assegurar o adequado controle
a sadde dos trabalhadores;

f) a andlise de acidentes e doencgas do trabalho, de forma participativa,
mantendo adequados registros de informagéo;

g} © acompanhamento dos atividades de frabalho que tenham causado
acidentes ou doengas, avaliando, na normalidade, os determinantes desses eventos;

h) o desenvoivimento de atividades educotivas em prevengdo para
todos os trabalhadores, inclusive, para os ocupantes de cargos de diregdo e
chefia, com conteddo especifico para a gestdo do SPRT;

i} a implementag@o dos programas de prevengdo previstos nas normas
regulamentadoras, em especial dquelas referentes aos programas de gestao
da seguranca e saude do trabatho.

O empregodor deverd:

a) garantir que os meios e recursos da empresa ou do estabelecimento
sejom suficientes para observar os objetivos e principios do SPRT, que deverd
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ser organizado e desenvolvido nas empresas privadas ou publicas, independente
do setor econémico e do nimero de empregados;

b} quando delegar atribuicdes e responsabilidades, garantir condigdes
para que os vdarios niveis hierdrquicos e o setores da empresa incorporem a
obrigagéo da prevengdo de riscos, em quaisquer afividades que realizem e nas
decisbes que adotem;

c) recorrer a profissionais especiolizados em seguronga e sadde no
trabalho, contratando ou constituindo o Servigo Especializade em Seguranga e
Sadde no Trabalho-SEST.

SERVICO ESPECIALIZADO EM SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO-SEST

O SEST é um servigo especializado constituide por uma unidade
organizada e integrada, composta por profissionais dedicados exclusivamente
oo cumprimento de atribui¢bes relacionadas a prevengao de riscos laborais e
que tem por atribuicdes o desenvolvimento das agbes técnicas necessdrias o
observag@o do cumprimento dos principios e dos objetivos do SPRT, em especial
dqueles referentes aos programas de gestéo da seguran¢a e sadde no trabalho.

As empresas com mais de vinte empregados, deverdo contratar ou
constituir uma das seguintes modalidades de SEST:

a) Préprio: quando os profissionais especializados mantiverem vinculo
empregaticio com a empresa;

b) Externo: quando a empresa terceirizar a contratagéo dos profissionais
especializados;

¢) Coletivo: quande um segmento empresariol ou econdmico terceirizar
o contratagdo dos profissionais especializados.

O SEST deverd ser composte pelos seguintes profissionais
especializados:

a) de nivel superior: Engenheiro de Seguranga do Trabalho, Médico
do Trabalho e Enfermeiro do Trabalho;

b} de nivel médio: Técnico de Seguranga do Trabalho e Auxiliar de
Enfermagem do Trabalho.

Essa composicdo poderd ser alterada com a inclusdo de outros
profissionais especializados, com formag@o diversa daquela dos seus integrantes,
que melhor atendam as necessidades de implementogdo do SPRT, tais como
Psicdlogos, Fonoaudidlogos, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, Nutricionistas
e, também, de outros especialistus da drea médica.

REPARACOES ECONOMICAS

As reparagdes pecunidrias, a cargo da ADSAT, sGo as seguinfes:

o) indenizagdo por ocidente do trabalho;

b) reembolso das despesas com funeral.

Independentemente da percepcao destes beneficios, o acidentado ou,
quando for o caso, seus dependentes, fordo jus, também, presentes os pressupostos
para sua concessdo, ao auxilio doenga, & aposentadoria por invalidez ou & pensao
por morte, pagos pelo Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS.
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REPARACAQ ASSISTENCIAL

A reparacdo assistencial, prestada diretamente ou mediante a
contratagdo de terceiros, é complementarmente de responsabilidade da ADSAT,
inclusive em caso de dolo ou culpa do segurado, e consiste na prestagdo dos
seguintes servigos:

a) assisténcia médica; e

b) reabilitagdo profissional.

ASSISTENCIA MEDICA

A ADSAT é obrigada a prestar ao segurado vitimado pelo acidente do
trabalho, doenga profissional ou doenga do trabalho, assisténcia médica integral
com vistas & sua plena recuperagdo desde o momento da ocorréncia do acidente
e enguanto se fizer necessdria.

A assisténcia médica integral deve compreender todo e gqualquer
atendimento ambulatorial, hospitalar, cirdrgico, farmacéutico, laboratorial e
odontolégico e 0 que mais o caso exigir, inclusive, entre outros, o de fisioterapia,
radioterapia, quimioterapia, eletroterapia, cirurgio estética e reparadora,
ergoterapia e logoterapia.

Constitui responsabilidade da ADSAT prescrever e fornecer ao acidentado
do trabalho todos os aparelhos de értese e prétese, bem como os medicamentos
necessdrios ao seu tratamento e & sua plena recuperagdo funcional.

A ADSAT também serd responsdvel pelo transporte do acidentado
que estiver impossibilitado de se locomover ou necessitar de assisténcia médica
em localidade diversa da do seu domicilio, em todas as etapas do tratamento.

Nos cosos de doenga ocupacional, cabe & ADSAT prestar assisténcia
médica integral, assim que forem constatodos e comunicados & empresa os
primeiros sinftomas ou sinais da doenga, per parte do trabalhador ou de terceiros,
devendo a empresa, de imediate, adotar as medidas de prevengdo individuais
e coletivas que evitem o agravamente do doenga ou leséo do individuo ou sua
extens@io aos demais empregados.

A assisténcia médica integral deverd estar vinculado e orientada para
os objetivos da reabilitagéo profissional e social do acidentado, com vistas ao
seu reforno ao mercado de trabalho, no menor prazo possivel.

REABILITA(;AO PROFISSIONAL

O acidentado do trabalho que estiver incapacitado para exercer a
sua atividade loborativa serd submetido, quando pertinente, a processo de
reabilitagdo profissional, oferecido e custeado pela ADSAT.

A reabilitagdo profissional tem como objefivo propercionar oo acidenta-
do do trabalho, os meios adequados ao aproveitamento de todas suos potencia-
lidades fisicas, psiquicas e sécio-profissionais, com vistas ao seu reforno ao trabalho.

A reabilitagfo profissional poderd ser feita em Ceniros de Reabilitagdo
Profissional, criados pela ADSAT, e de forma complementar, mediante convénios
com as Unidades Executivas de Reobilitagdo Profissional do Institute MNacional
do Seguro Social-INSS e com outras entidades congéneres, abrangendo as
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fungées de avaliogéo de capacidade laborativa, orientagdo profissional,
acompanhamento do reabilitando até que se complete o programa de
reabilitocéo, e a reinsergéo profissional do acidentado.

O acidentado serd submetido a avaliagdo médico-pericial realizada
pela ADSAT, a fim de se determinar a extensdo e a gravidade das lesdes sofridas
e o eventual programa de reabilitacdo adequado.

CONCLUSAO

O sistema cooperative médico brasileiro, reconhecide mundialmente
como um dos maiores, mais eficientes e organizados prestadores de assisténcia
a saude, possue todas as condigdes necessarias para assumir a responsabilidade
profissional do atendimento pleno e eficaz do seguro de acidentes do trabalho,
de forma complementar como entidade privada e em colaboragéo com as
entidades publicas.

A cooperativa médica estd perfeitamente estruturada em todo territério
nacional, com uma sociedade seguradora atuante, capaz de assumir todos os
encargos impostos pela nova legislagdo da privatizaggo do SAT e se tornar uma
administradera de danos e riscos do trabalho.

Os profissionois especializados estdo todos organizados, motivados e
dispostos @ assumirem mais esta responsabilidade em prol do desenvolvimento
do sadde ocupacional e da prevengdo e atendimenio do acidente do trabalho.

Esta faltando, somente, a determinagéo e a vontade politica da maioria
dos dirigentes cooperativos para o consecugdo deste desiderato. NGo podemos
perder o oportunidade de participar deste grande fildo que se nos afigura como
a grande solugiio para os problemas do cooperativa, do medicina em geral, da
sadde ocupacional em particular e, principalmente, do seguro acidente do
trabalho, de forma integral, participativa e holistica.

Palavras-Chave: seguro de acidentes, acidentes de trabalho, cooperativa médica,
medicina preventiva
Key Words: insurance accident, occupationa! accident, preventive medicine

iNDICE REMISSIVO

Consulte o indice remissivo por autores e assuntos, publicados no Suplemento | !
i dos "Arquivos’, no més de dezembro de 1997 e, apés no Ultimo ndmero de cada .
" ano. Um indice completo esté disponivel na Home-Page www.crmpr.org.br Em
caso de divida, consulte nossa bibliotecéria em biblioteca@crmpr.org.br .
ou por telefone Oxx41 322-8238.

12 Arq Cons Region Med do Pr
18i69),2001

-




O DIRETOR TECNICO DO HOSPITAL E O RESPONSAVEL PELA
USINA CONCENTRADORA DE OXIGENIO (RES. 1355/92).

Parecer CFM

EMENTA

Compete oo diretor técnico da instituigiio hospitalar fiscalizar as
condigdes de fornecimento de oxigénio produzido por usinas
concentradoras, exigindo do fornecedor, periodicamente, andlise do
mistura fornecida, equipando o hospital sob sua dire¢do conforme o
imposto na Resolu¢ao CFM n® 1355/92.

O Dr. Mauro Barroso, diretor técnico do Hospital Santa Teresa, solicito
do Conselho Federal de Medicina pronunciamento acerca da utilizacéo do
oxigénio produzido por usina concentradora.

Por solicitagdo verbal do senhor Conselheiro Julio César Meirelles
Gomes, a emitir parecer, passo a ondlise dos fatos.

EXPOSICAO

O consulente, na qualidade de diretor téenico de instituigdo hospitalar,
solicita parecer deste Conselho acerca da utilizagéio de oxigénio produzido por
usina concentradora, e pronuncia-se em dois blocos disfintos:

“1 - Quais sdo as situagbes tecnicamente indicadas para a
monitorizagto de CO,, conforme o item I} do Art. 2° da Resolugdo CFM n®
1363/93, quando da readlizagGo de procedimentos anestésicos?

2 - Estd em vigor o que estabelece o item IV do Art. 1° da mesma
Resolugdo? Em caso positivo, como deve o hospital proceder no caso de o
profissional descumprir o referida norma2”

“Estamos aptos & realizagdo dos seguintes procedimentos?

1 - Atendimentos de urgéncia/emergéncia cirdrgica, que necessitem
anestesia geral?

2 — Atendimentos cirirgicos eletivos, que igualmente necessitem
anestesia geral?

3 — Nao estando apto para qualquer das situagdes acima, que
providéncias deve o hospital fomar no sentido do saneamento das deficiéncias?”

Num primeiro passo, o consulente trato a utilizacdo do oxigénio produzido
pelas usinas concentradoras, para, em seguida, questionar acerca da Resolugéo
CFM n°® 1.363/93, normatizadora do exercicio da anestesiologia. Ressalve-se
que estas sGo questdes distintas, tratadas em duas resolucées, requerendo, pertanto,
andlises em separado; o que farei para tornar mais didético este parecer.

Arg Cons Region Med do Pr 13
181691:13-16,2001



PARECER

Com o argumento da redugéio do custo do oxigénio medicinal utilizado
pelos hospitais brasileiros, hd cerca de quatro anos surgirom empresas
interessadas na produgdio de oxigénio, processando a partir da instalago, nos
préprias dependéncias do usudrio, de usinas que filtram o ar atmostérico, fazem
o processamento e o fornecem & rede hospitalar numa concenirago varidvel
entre 92 e 96%.

Alertado pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, em 14 de agosto
de 1992, em Sessdo Plendria, o Conselho Federal de Medicina aprovou a
Resolugiio n® 1355/92, que normatiza a utilizagdo do oxigénio produzido pelas
usinas concentradoras.

Esta Resolugdo é absolutamente clara para o esclarecimento das dovidas
levantadas pelo consulente. Creio que a simples leitura do fexto normativo seria
suficiente para tal. Entretanto, acredito ser importante frisar alguns aspectos
normativos, para maior clareza:

1 - Que para assegurar a qualidade da mistura dos gases produzidos
pela usina concentradora, ha necessidade de avaliago periédica do sistema
de funcionamento dos filiros, de forma a impedir que as concentragdes de argdnio
e nitrogénio ndo ultrapassem, respectivamente, a 5% e 4%.

2 — O médico deve conduzir-se com o méximo de zelo na atengdo &
satde do seu paciente, procurando preservd-la ou mesmo restitui-la. Sendo o
médico profissional responsdvel pela prescricgo da utilizagéo do oxigénio em
suas diversas aplicabilidades {oxigenoterapia, ventilagdo artificial em terapia
intensiva e anestesia) ou mesmo aquele que o administra, como é o caso dos
onestesiologistas, por exemplo, faz-se imperative que existam no hospital, em
locais de facil ocesso aos médicos, placas indicadoras do sistema utilizado para
que estes fiqguem cientes do produto colocado & disposigdo.

3 — Que os aparelhos de ventilagdo artificial utilizado em terapia
intensiva e anestesia sejom providos de analisadores da concentragéo de
oxigénio, quando houver mistura com outros gases.

Lembro que, nos dias atuais é cada vez mais utilizado o ar comprimido
como elemento para acionar os mecanismos de funcionomento dos ventiladores
automdticos de pulmé&o. Embora, na maiorio dos casos, este elemento néo
entre em contato com o paciente, ndo podemos nos esquecer que havendo
qualquer mecanismo de by-pass ar/oxigénio pode igualmente existir a
possibilidade acidental {por exemplo, um pequeno furo na campénula do
ventilador) da administragéio de uma mistura com teor de oxigénio aquém daquela
pretendida. Em situagdes limitrofes posso mesmo admitir uma mistura hipdxica,
com todo o seu imponderével desdobramento.

Qutra situagdo freqiiente, sobretudo em terapia intensiva neonatal, é a
conduta de administrar-se cada vez mais misturas com fragdo inspirada de
oxigénio mais baixas, procurando ofastor-se das complicagées advindas da
administragéo de altas concentragdes de oxigénio.

Portanto, em ambos os casos ha necessidade de afericdo desta mistura,
através da instalagéio dos analisadores da concentragio de oxigénio.
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Passo a andlise das questées relacionadas ao cumprimento da
Resolugao CFM n° 1363/93.

1 - Condigées tecnicamente indicadas para a monitorizagdo do CO,,.

Qualquer indicag@io de controle das fungdes vitais durante o ato
anestesiolégico é responsabilidade intransferivel do anestesiologista. Portanto,
cabe oo médico investido nesta fungdo, avaliar a necessidade de utilizacdo de
equipamentos e técnicas assegurando a seguranca para o paciente anestesiado.

A titulo pedagégico genérico, o controle do CO, expirado deve ser
mandatario nas situagdes nas quais o médico esteja utilizando ventilagdo artificial
dos pulmées, procurando manter a terapéutica adequada a cada caso.

Situagdes especiais nas quais hd necessidade da monitorizaggo do
CO, expirado: susceptibilidade o hipertermia maligna, pacientes com alteragées
metabdlicas e circulatérias, em cirurgias nas quais existe maior probabilidade
de ocorrer embolismo pulmonar (por ar, CO,, gordura, etc) e naqueles
procedimentos em que seja utilizado o CO, (ex: pneumoperiténeo nas
laparoscopia), devido & possibilidade de absor¢tio deste gés.

2 - Artigo 1°, inciso IV, "Da prdtica das anestesias simult@neas”.

No meu entender, configura-se abuso do poder do médico sobre o
paciente, aquela altura completamente indefeso diante das técnicas e agentes
empregados para o reclizogdo de qualquer ato onestésico-cirdrgico.

O préprio texto da resolugdo é explicito. A simultaneidade de anestesias
em pacientes distintos é ato aético.

Antiético, porquanto afronta resolugdo do Conselho Federol de
Medicina e o préprio Cédigo de Etica Médica em seu Art. 29; abaixo transcrito:

“E vedado ao médico praticar atos profissionais danosos ao paciente,
que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia”,

O médico que assim se porta é negligente e imprudente.

De acordo com a Resolugdo CFM n® 1342/91, Art. 2°, é atribuigdo do
diretor técnico de organizagdo hospitalar:

“Zelar pelo cumprimento dos disposigdes legais e regulomentares em
vigor”.

Portanto, ao diretor técnico compete denunciar @ Comissdo de Etica
do hospital ou diretamente ao Conselho Regional de Medicina o médico que
pratica anestesias simulifineas em pacientes distintos.

CONCLUSAO

Nao hd dovida que tanto o diretor técnico quanto o médico estdo
envolvidos em ambos os questionamentos feitos pelo consulente.

Ficou claro a este relator que a questdo emergencial desta consulta
estd infimamente associada & utilizagdo da mistura de gases provenientes da
usina concentradora de oxigénio.
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Preocupa-me a questdo pecunidria. E de conhecimento publico o
dificuldade enfrentada pelos administradores hospitalares na condug@o das
questées financeiras, sobretudo naqueles que sobrevivem das verbas do sistema
pUblico de assisténcia & sadde. Esta questdo, sem duivida, esté motivando os
hospitais brosileiros a adotarem este novo sistema de fornecimento de oxigénio.
Contudo, é necessdrio o cumprimento rigido da Resoluggo CFM n® 1355/92,
néo havendo justificativa racional nem legal para subtrair-se & seguranga dos
pacientes em favor da economia. Isto ocorrendo, hé quebra na relagéo custo-
beneficio, cujo responsavel é o diretor técnico da instituigdo hospitalar.

Portanto, sendo atribuicdo do diretor técnico fiscalizar o cumprimento
por parte do fornecedor [desde a instalagdo até a manutengdo preventiva do
equipamento em condicdes de uso medicinal), & normativa oriunda deste Egrégio
Conselho Federal de Medicina, ao médico compete, tdo somente, denunciar o
fato & Comisséo de Efica ou ao Conselho Regional de Medicina, com base no
Art. 22 do Cédigo de Etica Médica.

Brasilia (DF}), 12 de maio de 1995.

José Abelardo Garcia de Meneses
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 1516/95
Parecer Aprovado
Sesséo Plendria de 10/11/95

Palavras-Chave: oxigénio, usina de oxigénio, responsabilidade peloe oxigénio
Key Words: oxygen, responsability for oxygen

Hospital tem colegdo de 400 fetos

Foi revelado ontem que um hospital na Grg-Bretanha
que estd sob investigagdo por manter os érgdos
internos de bebés tem também uma colecdo de 400
fetos. O Hospital Infantil Alder Hey, em Liverpool j&
havia sido muito criticado no ano passado por haver
removido e guardado érgdos de bebés mortos entre |
1988 e 1995, sem autoriza¢do dos pais. A colegiio de
fetos foi descoberta pela ONG chomada Pity2,
formada pelos pais dos bebés.

Gazeta do Povo, 11/2000.
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FORNECIMENTO DA LISTAGEM DE MEDICOS DO CRM

Parecer CREMEB

EMENTA

Fornecimento de dados cadastrais. O cadastro dos médicos inscritos
no CREMEB poderd ser fornecido ds demais entidades médicas,
sociedades de especialidades e comissées de formotura. Serd garantido
o sigilo dos dados de cardter pessoal. As solicitagoes de listagens
devem conter obrigatoriomente as razées da solicitag@o. O requerente
assumird o compromisso da guarda das informagdes contidas no
cadastro fornecido. Néo serd fornecida listogem efou cadastro para
fins comerciais.

EXPOSICAO

O presente feito é origindrio do Sindicato dos Médicos no Estado da
Bahia - SINDIMED, que através do oficio n° 001/00, protocolado na secretaria
do CREMEB em 12 de janeire de 2000, subscrito pela Vice-Presidente, Dra.
Jane Luiza Vasconcelos de QOliveira, solicita do CREMEB as atualizagdes cadastrais
dos médicos, com a finalidade de efetivar a cobranca da Contribuigdo Sindical
devida pelos médicos inscritos na jurisdigo deste Conselho.

Incentinenti, ainda no mesmo dia do protocole, o Sr. Presidente do
CREMEB encaminha o of. n°® 88/2000 no qual solicita “emissGo de parecer e
posterior andlise em sess@o plendria, com o brevidode possivel”.

PARECER

A Centribuigdo Sindical foi fixada a partir da vigéncia da Consolidagéo
das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio
de 1943.

O capitulo Il da CLT trata “Da fixagdo e do recolhimento da Contribuigao

Sindical”, in verbis:

“Art. 578 — As contribuicdes devidas aos sindicatos pelos que participem

das categorias econdmicas ou profissionais ou das profissées liberais

representadas pelas referidas entidades serdo, sob a denominagéo de

“Contribuigdo Sindical”, pagas, recolhidas e aplicadas na forma

estabelecida neste Capitulo.

Art. 579 — A contribuigdo sindical é devida por todos aqueles que

participarem de uma determinada categorio econémica ou profissional,

ou de uma profissdo liberal, em favor do sindicato representativo da

mesma categoria ou profissGo, ou, inexistindo este, na conformidade do

disposto no art. 591.

Art. 591 - Inexistindo sindicato, o percentual previsto no item Il do art.

589 serd creditado & federagdo correspondente @ mesma categoria

econdmica ou profissional.
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Art. 582 - Os empregadores séo obrigados a descontar, da folha de
pagamento de seus empregados relativa ao més de margo de cada ano,
a contribuigdo sindical por estes devida aos respeciivos sindicatos.

Art. 583 - O recolhimento da contribuigdo sindical referente aos
empregados e trabalhadores avulsos serd efetuado no més de abril de
cada ano, e o relativo aos agentes ou trabalhadores auténomos e
profissionais liberais realizar-se-a no més de fevereiro.

Art. 584 - Servird de base para o pagamento da contribuigo sindical,
pelos agentes ou trabalhadores autdnomos e profissionais liberais, a lista
de contribuintes organizada pelos respectivos sindicatos, e na falia destes,
pelas federagdes ou confederagdes coordenadoras da categoria.

Art. 587 — O recolhimento da contribuido sindical dos empregadores
efetuar-se-& no més de janeiro de cada ano, ou, para os que venham a
estabelecer-se apés aquele més, na ocasido em gque requeiram as
reparticdes o registro ou a licenga para o exercicio da respectiva atividade.
Art. 589 — Sem prejuizo da acdo criminal e das penalidades previstas no
art. 553, serdo aplicadas multas de trés quintos o 600 valores-de-referéncia
regionais, pelas infragdes deste Capitulo, impostas pelas Delegacias
Regionais do Trabatho.

Art. 599 — Para os profissionais liberais, a penalidade consistiréd na
suspensdio do exercicio profissional, oté a necessdria quitagdio, e serd
aplicada pelos 6rgdos piblicos ou autdrquicos disciplinadores das
respectivas profissées mediante comunicacdo das autoridades
fiscalizadoras.

Art. 600 — O recothimento da contribuicdo sindical efetuado fora do prazo
referido neste Capitulo, quando esponténeo, serd acrescido da multa de
10% (dez por cento) nos trinta primeiros dias, com o adicional de 2% (dois
por cenfo) por més subseqiiente de atraso, além de juros de mora de 1%
(um por cento) ao més e corregiio menetdria, ficando, nesse caso, o infrator,
isento de outra penalidade.”

Fruto de debate politico dos mais interessantes que participei quando

conselheiro do Conselho Federal de Medicina (1994-1999), foram aprovodos
dois pareceres, de n= 19/97 e 10/98, exarados respectivamente pelos ilustres
conselheiros Sérgio lbigpina Ferreira Costa e Paulo Eduardo Behrens, e a
resolucdo CFM n° 1.495/98. Tanto os pareceres quanto & resolugdo normativa,
tratam da liberagio dos listas dos médicos inscritos nos conselhos regionais e
federal para outras entidades médicas representativas da categoria médica.

18

A norma criada o partir da vigéncia da citada reselucdo dispde que:
"Art. 1° — Os médicos, quando de suas inscrigdes nos Conselhos Regionais
de Medicina, deverdo, mediante documento escrifo, apensado & sua
posta pessoal de registro, manifestar sua autorizag@o ou ndo para gue o
Conselho Regional possa, de acordo com critérios éticos aprovados por
sua Plendria, liberar seus enderegos residencial e/ou de local de trabatho
para outras entidades representativas da categoria, sociedades de
especialidades, comissdes de formaturas e outras congéneres.
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Art. 2° — Os médicos j& inscritos nos Conselhos Regionais antes do
vigéncia desta Resolugdo deverdo ser consultados para que manifestem
sua vontade guanto & liberagdo de seus enderegos.

§ Onico —-A concordéncia na liberagéo dos enderegos somente serd
considerada mediante a manifestagéio positiva do médico.

Art. 3° — Esta manifesta¢Go de vontade poderé ser modificada, a critério
do médico, a qualquer tempo, caso ele assim o deseje.”

CONCLUSAO

DA LEGISLAGAO

A Contribuigdo Sindical ndo é considerada um tribute ou um imposto,
é no entanto, uma contribuicdo compulséria, devida pelo conjunio de
trabalhadores de determinada categorio, incluindo-se ai os profissionais liberais,
independentemente de suo condigdo de filiado oo respectivo sindicato.

O recolhimento da Contribuicdo Sindical é efetivada anuvalmente, em
uma Unica parcela e tem finalidade especifica definida na CLT. Este recolhimento
é feito otravés dos estabelecimentos bancdrios integrantes do sistema de
arrecadagdo de tributos federais, obedecendo ao sistema de guias, de acordo
com as instrucdes expedidas pelo Ministério do Trabalho.

A CLT faz referéncia explicita ao compromisso das federagdes ou
confederagbes coordenadoras da categoria, de fornecerem a lista de contribuintes
que servird de base para o pagamento da Contribuigdo Sindical. Ora, a CLT foi
elaborada para o conjunto de trabalhadores de fodas os categorias econdmicas
e profissionais, portanto, sé poderic haver uma denominagdo ampla, abrangente
e indefinida. E sobre este fato, acrescente-se que a CLT foi aprovada pelo Decreto-
Lei n® 5.452 em 1° de maio de 1943, portanto anterior ac Decreto-Lei n° 7.955,
de 13 de setembro de 1945, que instituiu o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Medicina. Realmente néo poderia ser outra denominagdo, a ndo ser
a que foi ofertada. Donde pode-se concluir que, o que outrora fora chamado de
federagtio ou confederagdo, deve-se entender atualmente como Conselho Regional
ou Conselho Federal da categoria.

Noutro pdlo, existe em tromitagio no Congresso Nacional o Projeto
de Lei n°3.003/97, que, se aprovado, ird revogar os artigos 578 a 610 da
CLT, exatomente aqueles que tratam da fixagdio e do recolhimento da Contribuigao
Sindical, transformando-a em contribuigdo negocial de custeio do sistema
federativo. Saliente-se que a norma resultante do substitutivo ao PL 5.169/90 foi
objeto de veto, donde se depreende gue contfinua vigente o status quo.

Verificada a lex que instituiu a Contribuigdo Sindical devida por todos
os médicos inscritos no CREMEB, passo a analisar a discussdo quanto & liberagdo
par parte deste Conselho da atualizagdo cadastral solicitada pelo SINDIMED.

Preliminarmente devemos nos ater o andlise imperiosa da necessidade
de acesso ao cadastro atualizade do CREMEB por parte do SINDIMED para o fiel
cumprimento do que dispde a CLT. Por ser a inscrigdo no Conselho Regional
obrigatéria para todos os diplomados em medicina que pretendam exercer a
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profisso no Brasil, é ébvio que para o cumprimento do que dispée a CLT quanto
a Contribuiggo Sindical faz-se necessério que o Sindicato dos Médicos recorra ao
Conselho Regional enualmente requerendo o cadasiro alualizado dos médicos.
Noutro passo, adoto alguns trechos do licido parecer exarado pelo
Dr. Paulo Eduardo Behrens:
“Esta é uma questdo politica.
E necessdrio, e isto é consensual, que consigomos aglutinar o maior
nomero possivel de médicos em torno de suas entidades representativas,
conferindo-lhes mais forga e poder de luta contra a sitvagdo que vive
o profissional de Medicina no Brasil.
E falacioso o argumento de que esta filiagio é passiva, na medida em
gue as entidades oferecam servigos & categoria.
Isto ndlo é verdade. Néo é assim que funciona.
E fundamental acessar o médico, informé-lo sobre as atividades
desenvolvidas, servigos oferecidos, e apresentar-lhe o argumento
politico da necessidade de sua filiagdo.
Este pensamento, per alguns externade, represento a antitese da
publicidade, do marketing, ciéncias cada vez mais utilizadas por todos.
E os Conselhos tém uma importante parcela de responsabilidade nesta
aglutinagdo, pois além de possuirem a compulsoriedade dao filiagdo
tém o dever de capitanear o movimento médico, por sua estatura ética
e legal.”

Diante do exposto e considerando que:

1°} A Contribuigéio Sindical é compulséria, devida por todos os médicos.

2°) O CREMEB ¢ o fiel depositério do “lista de contribuintes” (artigo
584 da CLT} que serve de base paro o acesse do SINDIMED o todos os médicos
inscritos nesta jurisdigdo.

3°) Entre os atribuiges dos Conselhos de Medicina estd a publicagdo
anual da relagdo dos médicos inscritos, conforme o disposto na alinea “i”, do
artigo 15 da Lei n° 3.268/57, in verbis: "Sédo atribui¢ées dos Conselhos de
Medicina: publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagdo dos
profissionais registrados.

4°) A negativa do CREMEB de atender a solicita¢do poderd resultar
em cumplicidade ao impedir que o SINDIMED possa cobrar a Ceniribuigéo
Sindical, prevaricando ambas os entidades de suas atribui¢Ses legais.

5°) H4 penalidade para o profissional que nao fizer a quitagdo da
Contribuicdo Sindical, e que esta penalidade deve ser aplicada pelo érgéo
disciplinador da categoria, no caso o CREMEB.

6°) H& necessidade de consulta aos médicos inscritos no CREMEB,
anteriormente @ norma baixada através da Resolugdo CFM n° 1.495/98, que
disciplina o motéria, para que declinem da sua vontade expressa de autorizar,
ou desautorizar, o publicago do seu enderego, residencial e/ou comercial.
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Opino no sentido de que:

1°) A Diretoria do CREMEB otenda a solicitagdo do SINDIMED,
fornecendo o cadastro atualizade dos médicos jurisdicionados.

2°) Doravante os solicitagdes de listagens feitas por entidades médicas,
sociedades de especialidades e comissées de formaturas devam conter as razées
da solicitagdo e que haja o compromisso formal do requerente de nao
fornecimento do cadastro a terceiros.

3°) Em hipétese alguma seja fornecida listagem e/ou cadastro para
fins comerciais.

4°) A Diretoria do CREMEB promova consulta aos médicos
jurisdicionados antfes da vigéncia da Resolugdo CFM n° 1.495/98, para que
manifestem a vontade na liberagdo do endereco residencial e/ou comercial.

Este & o PARECER. S.M.J.

Salvador (Ba), 17 de janeiro de 2000.

José Abelardo Garcia de Meneses
Cons. Relator

Processo-Consulta CREMEB n® 73677/00
Parecer Aprovado
Sessdo- Plendria de 17/01/2000

Palavras-Chave: contribui¢go sindical, listagem de médicos
Key Words: lobor union contribution, physician list

Indenizagéo por erro médico

A prefeitura de Foz do Iguagu foi condenada pelo
Tribunal de Justica do Parandé a pagar uma
indenizac¢do de aproximadamente R$ 55 mil a familia
do garota Kelly Rocha da Cunho, 13 anos. Ela ficou
cega do olho esguerdo depois de ser submetida, hé
8 anos, a um tratamento médico de um oftalmologista
que trabalha para o municipio. A Prefeitura aindo ndo
recebeu a notificagdo.

Guazeta do Povo, 6/11/00
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PADRONIZACAO DO DOCUMENTO DE INTERNAGAO
HOSPITALAR. ETICIDADE DA PORTARIA MS/N° 221

Parecer CFM

EMENTA
Auséncia de reparo éfico em artigo da portaria do Ministério da Salde,
que trata da prestogéio de informagdes pelos hospitais.

DA CONSULTA

O CRM-BA deseja sober se a Portaria n® 221, do Ministério da Sadde,
fere o CEM, especialmente seu artigo 2°, onde se é:

“Padronizar o documento de Comunicagéo de Internagdo Hospitalar —
CIH, que deverd conter, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

- Identificagdo do paciente;
identificagéo da unidade hospitalar;
- Procedimento médico-cirtrgico realizado;
- Tipo de altg, e
- Fonte de remuneracéo/financiamento do atendimento”.

DO PARECER

Aparentemente, é vigente a portaria em questdo, como salienta o oficio
do CRM-BA. Néo se conhece nenhum ato revogando a Portaria n® 221, mas sua
implementagdo, na verdade ndo foi alcangada até a presente data, o que, no
fundo, ndo importa. Também nédo deve merecer consideragdo o fato de que a
vigéncia da Portaria n°® 221 daré, oo Ministério da Saude, ciéncia do atendimento,
por parte de instituigées publicas, de pacientes usudrios de planos de sadde.

O motivo da consulta prende-se & possibilidade de quebra de sigilo. Sob
esse angulo, pode ser compulsada a seguinte literatura especializada: Pareceres-
Consulta CFM numeros 429/86 (30/86), 2.129/95 (09/96), 7.287/97 (22/98).

Basicamente, prevalece o entendimento de que o fim social a ser
atingido requer informagdes precisas, as quais n&o tipificam infracdo ética porque
seu manuseio serd restrito a funciondrios também sujeitos ao sigilo, com o Unico
interesse em aprimorar os servigos de saude.

Assim sendo, SMJ, o artigo 2° da Portario MS n® 221 ndo suscita reparo
ético.

Este & o porecer, SMJ.

Brasilia, 2 de maio de 2000.

Luiz Nédgi Nogueira Filho

Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 8199/99

Parecer Aprovado
Sessdio Plendria de 14/7/00

Palavras-Chave: internagdo hospitalar, documento de internagéo, identificagéo ética.
Key Words: hospital internation, internation document, ethics identification
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ESTETICAS FUNCIONAIS DO APARELHO MASTIGATORIO
CIRURGIA DE COMPETENCIA ESTRITA DO CIRURGIAO-
DENTISTA (REF. RESOLUGAO CFM N° 1.536/98).

Parecer CFM

EMENTA

Cirurgia estética do aparelho mastigatério visa corrigir os defeitos de
oclusGo e da articulogdo témporo-mandibuiar, sendo de estrita
competéncia do cirurgido-dentista.

Pelo Oficiec CFM n® 1.831/2000, fomos nomeados para emitir parecer
sobre o Processo Consulta n® 795/2000, tendo como inferessado o sr. Ricardo
Dornelles, o qual versa sobre estéticas funcionais do aparelho mastigatério e
cirurgia de competéncia estrita do cirurgido-dentista.

Histérico
Em 2/2/2000, foi protocolada no CFM solicitagdo do sr. Ricardo
Dornelles, datada de 1/2/2000, nos seguintes termos:

“Prezados senhores,

Solicito melhor esclarecimento sobre a terminologia *(...) estéticas funcionais
do aparelho mastigatério (...}", utilizada no art. 2° da Resolugdo CFM n° 1.536/98
e, se possivel, uma rela¢do nos procedimentos incluidos nesta categoria.

Quais séo as cirurgias cr@nio-cervicais de “estrita competéncia do
cirurgido-dentista”, como mencionado no Resolugiio CFM n® 1.536/982

Exposigdao

A Resolugdo CFM n® 1.536/98 foi emitida com o intuito de reduzir as
ddvidas e as conirovérsios sobre a interface entre a Medicina e a Odontologia;
utiliza o termo reduzir porque, enquanto o Odontologia ndo for considerada
especialidade médica, estas dividas e controvérsias sempre existirdo, As gque o
sr. Ricardo Dornelles solicita esclarecimentos referem-se o:

A Resolugdo CFM n® 1.536/98, no seu 5° CONSIDERANDQ, assim se
reporta:

CONSIDERANDO que as cirurgias crénio-cervicais sdo realizadas por
médicos especializados, aos quais é impossivel estabelecer restricées de qualquer
natureza, salvo as de estrita competéncia do cirurgido-dentista;

No seu Art. 2°, explicita:

Art. 2° - “E de competéncia exclusivo do médico o tratamento de neoplasias
malignas, neoplasias das glondulas salivares maiores (parétfida, submandibular e
sublingual), o acesso pela via cervical infra-hioidéia, bem como a pratica de cirurgia
estética, ressalvadas os estéticos funcionais do aparelhe mastigatério”.
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Atendendo & primeira pergunta, sobre a terminologia “estéticas
funcionais do aparelho mastigatério” — ressalva que & constava da Resolugiio
CFM n° 852/78, emitida apés consenso entre os Conselhos Federais de Medicina
e Odontologia, revogada pela resolugdo em epigrafe — respondemos que sao
as cirurgias estéticas que visam corrigir os defeitos de ocluséo e a articulagao
témporo-mandibular, e que o CFO poderd melhor esclarecer quantos cos
procedimentos ai incluidos.

Quanto & segunda indogagdo, “quais sGo as cirurgias cranio-cervicais
de estrita competéncia do cirurgiGo-dentista?” respondemos que sdo as de estética
do aparelho mastigatério, defesas aos médicos.

E o parecer, SMJ.
Brasilia, 24 de abril de 2000.

Rodrigo Orlando Nabuco Teixeira
Cons. Relator

Processo-Consulte CFM n® 725/00
Parecer Aprovado
Sessto Plendria de 14/7/2000.

Palavras-Chave: cirurgia do aparelho mastigatério, competéncias do dentista,
cirurgido-dentista
Key Words: dentistry surgery, surgery dental occlusion

Holanda legaliza evtandsia

A Holanda, que hd décadas tolera o indugéio de morte em pacientes
terminais, aprovou nesta ferga-feira a legalizagéo da euvtandsia. Com a DecisGo
da Camara Baixa do Parlamento, o pais torna-se o primeiro do mundo a liberar o
procedimento.

Segundo uma porta-voz do Parlamento, o projeto de lei foi aprovado
pela Cémara Baixa por 104 volos o favor contra 40. A emenda confave com o
apoio dos frés partidos da coalizéio governista nos debates da semana passado.

Pedido voluntério e substancioso

A nova lei manda que os pacientes terminais adultos fagam um
pedido voluntdrio e substoncioso para morrer em face du perspectiva de uma
doenga incurdvel e penosa. Os médicos devem informar os pacientes sobre suas

. chances futuras e devem chegar a concluséio inquestiondvel de que ndo hd uma |
alternativa de curo.

Depois da aprovogdo pela Cdmara Boixa do Parlamento, o projeto
serd votado pela Camara Alta no préximo ano, onde o aprovagdo ¢ considerada
apenas uma formalidade.

Fonte: Reuters 28/11/00
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MEDICO NOMEADO PERITO

RESOLUGAC CFM N° 1.497/98

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas
pela Let n® 3.268, de 30 de setermbro de 1957, regulamentada pelo Decreto n®
44.045, de 19 de julho de 1958 ¢,

CONSIDERANDO que coberd aos Conselhos Regionais de Medicina
fiscalizar os atos profissionais do médico designado como perito;

CONSIDERANDO a redagdo do pardgrafo Onico do artigo 424 do
Cédigo de Processo Civil, o qual determina oo Juiz que comunique a corporagdo
profissional quando o perito deixar de cumprir o encargo no prazo que lhe foi
determinado;

CONSIDERANDO a intengdio do legislodor em delegar acs Conselhos
de Fiscalizagéo Profissional poderes para apuracdo de fatos, através da
instauracdo de Processo Etico-Disciplinar &, a respectiva aplicacdo da pena;

CONSIDERANDO que o médico perito, ao ser nomeado, investe-se
automaticamente em fungao poblica, subordinondo-se &s obrigagdes e preceitos
norteadores da administragdo publico;

CONSIDERANDC que todos aqueles que desempenharam atividades
administrativas e piblicos, em razdo de encargo ou conirato, sfio denominados
Agentes Piblicos;

CONSIDERANDO que o desempenho de fungdes administrativas expde
o Agente Piblico as responsabilidades penal, civil e administrativa;

CONSIDERANDQ, ainda, que a Resoluggo CFM n® 672/75 determina
aos médicos que se montenham ofentos &s suas responsabilidades ética,
administrativa, penal e civil;

CONSIDERANDO que para exercer a medicina com honra e dignidade,
o médico deve ter boas condicdes de trabalho e ser remunerado de forma
justa;

CONSIDERANDO que o artigo 142 do Cédigo de Etica Médica obriga
o médico a acatar e respeitar os Acdrdéos e Resolucdes dos Conselhos Federal
e Regionais de Medicing;

CONSIDERANDQ, finalmente, o aprovado em Sess@o Plendria de 08
de jutho de 1998;

RESOLVE:

Art. 1° - Determinar que o médico nomeado perito, execute e cumpra
o encargo, no prazo que lhe for determinado, mantendo-se sempre atento &s
suas responsabilidades ética, adminisirativa, penal e civil.

Parégrafo Unico — O médico fard jus aos honordrios decorrentes do
servi¢o prestado.
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Art. 2° - O médico designado perito pode, todavia, nos termos do
artigo 424 do Cédigo de Processo Civil, escusar-se do encorgo alegondo maotivo
legitimo.

An. 3° - O descumprimento da presente Resclugdo configura infracdo
ética, sujeita a agdo disciplinar pelos respectivos Conselhos Regionais de
Medicina.

Art. 4° - Esto Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagGo.

Brasilio-DF, 08 de julho de 1998.

Sérgio Ibiapina Ferreira da Costa  Julio Cézar Meirelles Gomes
Presidente em Exercicio 1° Secretdrio

Resolugdo CFM n° 1497/98
Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 08/07/98

Palavras-Chave: médico perito, responsabilidades do perito, ética do perito,
honordrios na pericia

Key Words: medical expert, expert responsability, ethics of the expert, expert
payment

Vaticano critica Holanda por eutandsia

O Voticano criticou o voto da Cdmara Baixa do Parlamento
holandés a favor da legalizagdo da eutandsia, ofirmando que a lei contradiz |
as declaragbes sobre ética que foram adotados durante anos pela
comunidade médica.

A histérica votagdo na Cémara Baixa do Parloamento em
Amsterdd, que terminou em 104 a 40, fez da Holonda o primeiro pais a
l vofar pela legalizagto do coniroversa prética, depois de décodos de
| foleréncia ndo oficial & eutandsia no pais.

- E triste que a Holanda se forne a primeira o querer aprovar
uma lei que vai contra a dignidude humana. Essa lei impée uma séria
guestdo de consciéncia a ser enfrentada pelos médicos. Mais uma vez,
estamos diante de uma lei do Estado que se opde & lei da consciéncia
; humana disse o poria-voz do Vaticano, Joaquin Navarro-Valls.

Fonte: Reuters 28/11/00

b e = . e e e i P, -

26 Arg Cons Region Med do Pr
18[69),2001




[ ot |

Nao presenteie com
l Alcool ou Tabaco.

Seja criativo.

Vocé também é
Responsavel

7

Arq Cons Region Med do Pr 27
1869),2001




MEDICO NOMEADO PERITO. QUANDO ACEITAR OU
RECUSAR A DESIGNAGAO

Parecer CFM

EMENTA
Perito — obrigatoriedade na execugdo da pericio — possibilidode de
escusar-se por motivo legitimo.

O Dr. Alberto Barbosa Correa, Chefe do UM de Oriximing, encaminha
expediente a este CFM, formulando os quesitos abaixo elencados, guais sejam:

a) Se tem obrigagfio de atender solicitogdes de atendimento aos exames
de corpo de delito e exame necréplico, uma vez que ndo é legista nem perito
para tais casos;

b) Se existe lei que obrigue a executar tais atividodes e quais penalidades
estaria sujeitc se as recusasse. Questiona ainda se hd amparo legal caso seja
acusado de impericia na confecgiio dos laudos.

Este Setor Juridico, opinou por bem em elaborar um percuciente estudo
acerca da matéria, em termos:

ESTUDO

HISTORICO

A tinalidade do pericic médica adveio da necessidade de orientar e
esclarecer dividas eventuais que necessitem de conhecimentos técnicos ou
cientificos, para que os resultados venham a ser justos.

Foram entdo nascendo sob perspectivas diversas os médicos-peritos,
fruto de uma conseqiente necessidade real, técnico-administrativa e legal.

Observou-se uma propagacao da pericio médica em seu campo de
atuagdo, ndo mais restrita as atividades infortunisticas, como o era em seu inicio.

Destarte, o crescimento do volume e do complexidade de suas tarefas
gerou um acumulo de experiéncio e assim fem a pericia médico evoluido
conceituadamente. Suas agdes se tornaram mais eficazes, suas condutas mais
claras e seus indicadores passaram a ter maior credibilidade.

Foram se fixando conceitos, no decorrer de sua evolugdo, definindo-
se as especializagdes, estabelecendo-se normos e padrdes de conduta.

A pericia médica passou entdo a servir como instrumento de avaliagao
o qual fornece subsidios para que se atinja as finalidades intrinsecas para que
foi requerida.

DISPOSICOES LEGAIS SOBRE PERICIA E PERITOS EM GERAL

A priori, tem-se por logo necessdrio elencar a legislagGo pertinente
aos peritos e & pericia em geral objetivande com isto, principiar o presente
estudo com bolizares legais que nos orientardo no decurso do texto.

Determinam os nossos Digestos Processuais acerco da matéria, verbis:
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Cédigo de Processo Civil:
Do Perito:

“Art. 145 - Quando a prova do fato depender de conhecimento técnico
ou cientifico, o juiz serd assistido por perito, segundo disposto no art, 421.

Pardgrafo Primeiro — Os peritos serdo escolhidos entre profissionais
de nivel universitario, devidamente inscritos no érgéo de classe competente,
respeitando o disposto no Capitulo VI, segdo VI, deste Cédigo.

Paragrafo Segunde — Os peritos comprovardoe sua especialidade nos
matérias sobre que deverdo opinar, mediante certiddo do érgao profissional
em que estiverem escritos.

Parégrafo Terceiro - Nas localidades onde néao houver profissionais
qualificados que ndo preencham os requisitos dos paragrafos anteriores, a
indicagéo dos peritos serd de livre escolha do juiz”.

“Art. 146 — O perito tem o dever de cumprir o oficio, no prazo que lhe
assina a lei, empregande toda a sua diligéncia; pode, todavia, escusar-se do
encargo alegando motivo legftimo”.

Paragrafo Unico — A escusa serd apresentada, dentro de 5 (cinco) dias
contados da intimagéo, ou do impedimento superveniente ao compromisso sob
pena de se reputar renunciodo o direite a alega-la (art. 423)".

“Art. 147 — O perito que, por dolo ou culpa, prestar informagdes
inveridicas, responderd pelos prejuizos que causar & parte, ficard inabilitado,
por 2 (dois) anos, a funcionar em outras pericias e incorrerd na sang@o que a lei
penal estabelecer”.

Da prova Pericial

"Art. 420 — A prova pericial consiste em exame, vistoria ou avaliagdo.

Parégrofo Unico — O juiz indeferirg a pericia quando:

| — a prova do fato ndo depender do conhecimento especial de técnico;

Il — for desnecessdria em vista de outras provas produzidas;

Il - a verificagiio for impraticavel”.

“Art. 421 — O juiz nomearé o perito, fixando de imedioto o prazo para
entrega do lavdo.

Paragrafo Primeiro - Incumbe &s partes, dentro de 5 (cinco) dias,
contados da intimagdo do despacho de nomeagdo do perito:

| - indicar o assistente técnico;

Il — apresentar quesitos.

Paragrafo Segundo — Quando a natureza do fato o permitir, a pericia
podera consistir apenas na inquirigdo pelo juiz do perito e dos assistentes, por
ocasido da audiéncia de instrugdo e julgamento a respeito das coisas que
houverem informalmente examinado”.

“Art. 422 — O perito cumprird escrupulosamente o encargo que lhe foi
cometido, independentemente de termo de compromisso. Os assistentes técnicos
sdo de confianga da perfe, ndo sujeitos a impedimento ou suspeicdo”.
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“Art. 423 — O perito pode escusar-se (ort. 146), ou ser recusado por
impedimento ou suspeicdo (art. 138, Ill}; ao aceitar a escusa ou ao julgar
procedente a impugnag¢do, © juiz nemeard nove perito”.

“Art. 424 — O perito ou assistente pode ser substituido quando:

| — carecer de conhecimento técnico ou cientifico;

Il — sem motivo legitimo, deixar de cumprir o encarge no praze que |he
foi assinado. .
| Parégrafo Unico — No caso previsto no inciso I, o juiz comunicard a

ocorréncia & corporagdo profissional respectiva, podendo ainda impor multa

ao perito, fixada tendo em vista o valor da causa e o possivel prejuizo decorrente
do atraso no processo”.

“Art. 425 — Poderdo as partes apresentar, duranfe a diligéncia, quesitos
suplementares. Da juntade dos quesitos aos autos dard o escrivio ciéncia o
parte contréria”.

"Art. 426 — Compete ao juiz:

| — indeferir quesitos impertinentes;

Il - formular os que entender necessdrios co esclarecimento da causa”.

“Art. 427 — O juiz poderd dispensar prova pericial quando as partes,
na inicial e na contestagdo, apresentarem sobre as questdes de fato pareceres
técnicos ou documentos elucidativos que considerar suficientes”.

“Art. 428 — Quando a prova tiver de realizar-se por carta, poderd
proceder-se & nomeagdo de perito e indicagdo de assistentes técnicos no juizo,
ao qual se requisitar a pericia”.

“Art. 429 — Para o desempenho de sua fungdo, podem o perito e os
assistentes técnicos utilizar-se de todos os meios necessarios, ouvindo testemunhas,
obtendo informagdes, solicitando documentos que estejam em poder de parte
ou em reparticéo publicas, bem como instruir o laudo com plantas, desenhos,
fotografias e outras quoisquer pecas”.

“Art. 430 — Revogado pela Lei 8.45/92".

“Art. 431 — Revogado pela Lei 8.45/92".

“Art. 432 — Se o perito, por motivo justificado, ndo puder apresentar o
laudo dentro do prazo, o juiz conceder-lhe-&, por uma vez, prorrogagio segundo
o seu prudente arbiirio”.

“Art. 433 — O perito apresentard o laudo em cartério, no prazo fixado
pelo juiz, pelo menos vinte dias anfes da audiéncia de instrugdo e julgamento.

Paragrafo Unico - Os assistentes técnicos oferecerdo seus pareceres
no prazo comum de dez dias apés a apresentagdo do loudo, independentemente
de intimagéo”.

“Art. 434 — Quando o exame tiver por objeto a autenticidade ou a
falsidade de documento, ou for de natureza médico-legal, o perito seré escolhido,
de preferéncia, entre os técnicos dos estabelecimentos oficiais especializados.
O juiz autorizard a remessa dos autos, bem como do material sujeito a exame,
ao estabelecimento, perante cujo diretor o perito presiaré o COMpromisso.

Pardgrafo Unico — Quando o exame tiver por objeto a autenticidade do |
letra e firma, o perito poderd requisitar, para efeito de comparagéo, documentos |
existentes em reparticdes publicas; na falta destes, poderd requerer ao juiz que o
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pessoq, @ quem se atribuir & autoria do documento, lance em folha de papel, por
cépia, ou sob ditado, dizeres diferentes, para fins de comparaggo”.

“Art. 435 — A parte, que desejar esclarecimento do perito e do assistente
tcnico, requererd ao juiz que mande intimé-lo o comparecer & audiéncia,
formulondo desde logo as perguntas, sob forma de quesitos.

Paragrafe Unico — O perito e o assistente técnico sé estardo obrigados
a prestar os esclarecimentos o que se refere este artigo, quando intimados 5
(cinco) dias antes da audiéncia®.

"Art. 436 - O juiz nfo estd adstrito ao laudo pericial, podendo formar
o sua convicgdo com outros elementos ou fatos provados nos autos”.

"Art. 437 - O juiz poderd determinar, de oficio ou a requerimento da
parte, a realizagGo de nova pericia, quando o matéria ndo lhe parecer
suficientemente esclarecida”.

“Art. 438 - A segundc pericia tern por objeto 0s mesmos fatos sobre
que recoiv a primeira ¢ destina-se a corrigir eventual omissdo ou inexatiddo dos
resultados a que esta conduziu”.

"Art. 439 - A segunda pericia rege-se pelas disposi¢des estabelecidas
para o primeira.

Paragrafo Unico — A segunda pericia n@o substitui a primeira, cabendo
ac juiz apreciar livremente o valor de umao e outra”.

Cédigo de Processo Penal:
Dos Perifos e Intérpretes

“Art, 275 — O perito, ainda quando néo oficial, estaré sujeito & disciplina
judiciaria”.
“Art. 276 — As partes néo intervirGo no nomeagdo do perito”.
“Art. 277 — O perito nomeade pela autoridade serd obrigado a aceitar
o encargo, sob pena de multa de duzentos cruzeires a mil cruzeiros, salvo escusa
atendivel. )
Pardgrofo Unico — Incorrerd na mesma multa o perito que, sem justo
cousa, provada imediatamente:
a) deixar de acudir & intimagéo ou ao chamado de autoridade;
b) ndo comparecer no dio e local designados para o exome;
¢} ndo der o laudo, ou concorrer para que a pericia ndo seja feita, nos
prazos estabelecidos”.
“Art. 278 -~ No caso de ndo comparecimento do perito, sem justa causa,
a autoridade poderd determinar a sua condugdo”.
“Art. 279 — Nao poderdo ser peritos:
| - os que estiverem sujeitos & inferdi¢Go de direito mencionada nos n.
‘ | e IV do art. 69 do Cédigo Penal;
Il - os que tiverem prestado depoimento no processo ou opinado
‘ anteriormente sobre o objeto da pericia;
} IIl - os analfabetos e os menores de 21 anos”.
“Art. 280 - E extensivo nos peritos, no que lhes for aplicvel, o disposto
| sobre suspeic@o dos juizes”.
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Do exame de corpo de delito, e das pericias em geral

“Art. 158 - Quando a infracGio deixar vestigios, serd indispensdavel o
exame de corpo de delito, direto ou indireto, ndo podende supri-lo a confissdo”.

"Art, 159 {texto novo medificodo pela Lei 8.862/94) — Os exames de
corpo de delito e as outras pericias serdio feitos por dois peritos oficiais”.

Pardgrafo Primeiro — Néo havendo dois peritos oficiais o exame serd
realizado por duas pessoas iddneas, portadoras de curso superior, escolhidas,
de preferéncio, entre as que tiverem habilitagdo técnica relacionada & noturezo
do exame.

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

"Art. 160 (texto novo modificade pela Lei 8.862/94) - Os peritos
elaborardo o laudo pericial, onde descreverdo minuciosamente o que
examinarem e responderdo aos quesitos formulados.

Paragrafo Unico — O laudo pericial serd elaborado no prazo méximo
de 10 dias, podendo este prozo ser prorrogado, em casos excepcionais, a
requerimento dos peritos”.

“Art. 161 - O exame de corpo de delito poderd ser feito em qualguer
dia e qualquer hora”.

"Art. 162 — A autépsia serd feita pelo menos seis horas depois do
ébito, salvo se os peritos, pela evidéncia dos sinais de morte, julgarem que
possa ser feita antes daquele prazo, o que declarargo no auto.

Pardgrafo Unico — Nos casos de morte violenta, bastard o simples exame
externo do caddver, quando ndo houver infragdo penal que apurar, ou quando
as lesdes exdernas permitirem precisar a causa da morte e ndio houver necessidade
de exome interno para a verificagdo de alguma circunsténcia relevante”.

, “Art. 163 — Em caso de exumagfio para exame cadavérico, a autoridade
providenciard para que, em dia e hora previamente marcados, se realize a
diligéncia, da qual se lavrard auto circunstanciado.

Pardgrafe Unico — O administrador de cemitério pdblico ou particutar
indicaré o lugar da sepultura, sob pena de desobediéncia. No caso de recusa
ou de falta de quem indique a sepultura, ou de encontrar-se o cadéver erm lugar
ndo destinado o inumagdes, o autoridade procederd ds pesquisas necessdrias,
o que tudo constard do auto”.

“Art. 164 (texto novo modificado pela Lei 8.862/94) — Os cadaveres ser&o
sempre fotografados na posicBio em que forem encontrados, bem como, na medida
do possivel, todos os lesdes externas e vestigios deixados no local do crime”,

“Art. 165 — Para apresentar as lesdes encontradas no caddver, os
peritos, quando possivel, juntardo ao laudo do exame provas fotografadas,
esquemas ou desenhos, devidamente rubricados”.

“Art. 166 — Havendo duvida sobre a identidade do cadaver exumado,
proceder-se-d ao reconhecimento pelo Instituto de IdentificagGo e Estatistica ou
reparticdo congénere ou pela inquiricdo de testemunhas, lavrando-se auto de
reconhecimento e de identidade, no qual se descreverd o caddver, com todos
os objetos encontrados, que possam ser Gteis para a identificagdo do caddver”.
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“Art. 167 — Né&o sendo possivel o exame de corpo de delito, por haver
desaparecido os vestigios, a prova testemunhal pedera suprir-lhe a falta”.

"Art. 168 - Em caso de lesGes corporais, se o primeiro exame pericial
tiver sido incompleto, proceder-se-d a exame complementar por determinagdo
da autoridade policial ou judiciério, de oficio, ou o requerimento do Ministério
Piblice, do ofendido ou do acusade, ou de seu defensor.

Paragrafo Primeiro - No exame complementar, os peritos terdo presente
o auto de corpo de delito, a fim de suprir-lhe a deficiéncia ou retifica-lo.

Paragrafo Segundo — Se o exame tiver por fim precisar a classificagfo
do delito no art. 229, pardgrafo primeiro, n. |, do Cédigo Penal, deveré ser
feito logo que decorra o prozo de 30 dias, contado da data do crime.

Paragrafo Terceiro — A falta de exame complementar poderd ser suprida
pela prove testemunhal”,

"Art. 169 - Para o efeito de exame no local onde houver sido praticada
a infrag@o, a autoridade providenciard imediatamente para que néo se altere o
estado das coisas até a chegado dos peritos que poderdo instruir seus laudos
com fotografias, desenhos ou esquemas elucidativos.

Pardgrafo Unico — Os peritos registrardo no laudo as alteragdes do
estado das coisas e discutir@o, no relatério, as conseqiéncias dessas alteragdes
na dindmica dos fatos”.

Art. 170 — Nos pericias de laboratério, os peritos guardarde material
suficiente para eventualidade de nova pericia. Sempre que conveniente, os laudos
serdo ilustrados com provas fotogréficas, ou microfotogréficos, desenhos ou
esquemas”.

“Art. 171 ~ Nos crimes cometidos com destruicGo ou rompimento de
obstéculo & subtragéo da coisa, ou por meio de escalada, os peritos, além de
descrever os vesligios, indicarGo com que os instrumentos, por meios e em que
época presumem ter sido o fato praticado”.

“Art. 172 - Proceder-se-d, quando necessdrios, & ovaliogio de coisas
destruidas, deterioradas ou gue constituam produto do crime”.

“Art. 175 — Ser@o sujeitos o exame os instrumentos empregados para
o pratica da infragdo, a fim de se lhes verificar a natureza e a eficiéncia”.

“Art. 176 — A autoridade e as partes poderdo formular quesitos até o
oto da diligéncia”.

“Art. 177 — No exame por precatéria, a nomeagdio dos peritos far-se-
& no juizo deprecado. Havendo, porém, no caso de ogdio privada, acordo das
partes, essa nomeagdo poderd ser feita pelo juiz deprecante.

Paragrafo Unico - Os quesitos do juiz e das partes serdo serdo
transcritos na precatéria”.

“Art. 178 — No caso do art. 159, ¢ exame serd requisitedo pela
autoridade ao diretor da reparticdo, juntando-se ao processo o laudo assinado
pelos peritos”.

“Art, 179 — No caso do paragrafo primeirc do art. 159, o escrivéo
lovrard o auto respectivo, que serd assinado pelos peritos e, se presente co
exame, também pela autoridade.

Pardgrafo Unico - No caso do art. 1460, paragrafo Gnico, o loudo,
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que poderd ser datilografado, serd subscrito e rubricado em suas folhas por
todos os peritos”.

“Art. 180 — Se houver divergéncia entre os peritos, sero consignados
no auto do exame &s declaragdes e respostas de um e de outro, ou cada um
redigird seporadamente o seu laudo, e o autoridade nomeard um terceiro; se
este divergir de ambos, a autoridade poderd mandar proceder a novo exame
per outros peritos”,

“Art. 181 — No coso de inobservéncia de formalidades, ou no caso de
omissdes, obscuridades ou contradigdes, a autoridade judicidria mandard suprir
a formalidade, complementar ou esclarecer o laudo”.

“Art. 182 — O juiz néo ficard adstrito ao laudo, podendo aceita-lo ou
rejeita-lo, no todo ou em parte”.

“Art. 183 — Nos crimes em que néo couber agdo poblica, observar-se-
& o disposto do ort. 19”.

“Art. 184 - Salvo o caso de exame de corpo de delito, o juiz ou a
autoridade policial negard a pericia requerida pelos partes, quando néoe for
necessdria ac esclarecimento da verdade”.

Obs.: Os artigos 173 e 174 ndo séo correlatos & pericia médica,

Cédigo de Etica Médica:
E vedado ao médico:

“Art. 118 — Deixar de atuar com obsoluta isengfio quondo designadeo
para servir como perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites das suas
atribuigbes e competéncia”.

"Art. 119 — Assinar laudos periciais ou de verificagGo médico-legal,
quando ndo o tenha realizodo, ou participado pessoalmente do exame”.

“Art. 120 - Ser perito de paciente seu, de pessoa de sva familia ou de
quo!quer pessoa com a qual tenho relagdes copazes de influir em seu trabalho”.

"Art. 121 - Intervir, quando em fungdo de auditer ou perito, nos atos
profissionais de cutro médico, ou fazer qualquer apreciogdo em presenga do
examinado, reservando suas observagdes para o relatério”.

MEDICO-PERITO

Sao pessoas entendidos e escolhidas paro o aprazimento dos partes,
gue conhecem somente do fato duvidoso ou controvertido em juizo.

O médico perito deverd manter a boa técnica e respeitar a disciplina
legal e administrativa, bem como ser justo para ndo negar o que é legitimo.
Deve rejeitar pressies de qualquer natureza ou origem, fontes estas que procurom
interferir em seu oficio.

Respeitadas a lei e o téenica, o médico-perito deve responder conforme
a sua consciéncia, mantendo-se independente para evitar ingeréncias que possam
ocasionar ou induzir ao erro. —

Os ensinamentos de Gagli, merecem difusgo, quando define perito:
“Perito, de fato, é aquele que, por copacidade técnica especial, é chamado a
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dar o seu porecer sobre a avaliagdo de uma prova. Tratando-se de um juizo
cientifico, ndo pode ele variar conforme o finalidade ou o interesse da paorte
que oferece a pericia.” {La Perizia Civile, p4g. 10, nota 2)

Perito devera possuir habilitagédo legal

O perito deverd ter habilita¢do legal, conforme determina o artigo
145 do Cédigo de Processo Civil. A inobserviincia deste artigo poderd ensejar
defeito o processo. Porquanto, se ele ndo é habilitado, estdé impedido.

O médico-perito deve possuir sélida formagdo clinica, amplo dominio
técnico e administrativo, e alguns atributos de personalidade e cardter, onde se
destacam a integridade e independéncia, o equilibrio e a isen¢do de espirito,
além da facilidade de comunicacdo.

O perito ao exarar parecer pronuncia-se acerca da espécie em andlise,
quando devidamente habilitado pora emitir pareceres, ou pela profissdo que
exerce ou ainda pelo titulo cientifico que possui em fungdo dos seus
conhecimentos.

Puni¢ao aos Peritos

Quando o perito houver prestado informagdes inveridicas por dolo,
ou culpa grave, a punicdo ndo se limitard @ multe e & inabilitagéo para funcionar
em outros pericios; ficaré sujeito também o punigdo prevista no cédigo penal.

O perito pode ser recusado pelas mesmas causas que justificam a
recuso dos juizes e testemunhas.

Nomeacdo do Perito

O perito serd nomeado pelo juiz, quando serd © mesmao intimado do
despacho da sua nomeagdo.

Poderd escusar-se ou ser recusado por impedimento ou suspeicao, e
© juiz ao aceitar a escusa ou julgar procedente a impugnagdo deverd nomear
novo perito, como pré-determinado pelo artigo 423 do CPC.

A escusa serd apresentada dentro de cinco dias contades da intimagéo,
ou do impedimento superveniente ao compromisso, sob pena de se reputar
renunciado o direito de alegé-la, isto de acordo com o artigo 146, paréagrafo
Unico do CPC.

QO perito apresentard o laudo em cartério, no prazo fixado pelo juiz, pelo
menos 20 dias antes da audiéncia de instrug@o e julgamento, podendo, entretanto,
o juiz conceder-lhe prarrogagdo do prazo segundo seu prudente arbitrio, como
bem determinom os arigos 432 e 433, ombos do Cddigo de Processe Civil.

A atividade médico-pericial

A atividade médico-pericial tem importancia capital dentro dos
patamares da justica. E 0o mesmo tempo um instrumento de poaz social, otrovés
do qual se ampara o legitimo direito questionado, e instrumento de controle.

E ela diferente e mais dificil que a médico-assistenciol. O médico-
perito deve possuir sélida base clinica para chegor com ropidez o um diagnéstico,
muitas vezes sem contar com a colaboragdo do examinado.

Arq Cons Region Med do Pr 35
18{69),2000




Atos médicos-periciais

O atos médicos periciais sdo procedimentos técnicos-profissionais que
os médicos-peritos realizam na prético pericial, para avaliar e emitir conclusdes
e pareceres sobre o gue examinam, visando sobretudo a mais lidima justica.

Os pareceres dos peritos mantém um cardter conclusive, emitindo
opinido sobre aquilo que se concluiu, o que permitird ao juiz tomar a deciséo
sobre o direito pleiteado ou o situagiio apresentada.

Os principais atos médicos saoe:

exame clinico, e a vistoria como parte do laudo pericial;
conclusGo da pericia médica;

apresentagdo do laudo e dos pareceres;

requisicho de exame complementar ou especializado;
requisicdo de comparecimente de testemunha;
pronunciamento técnico.

RN
coogoao

Bases éticas e legalis
] Os médicos peritos estdo sujeitos aos preceitos éticos expressos no Codigo
de Hica Médica, as Resolugdes do CFM e decisdes dos CRM onde estiver inscrito,
bem como estdo sujeitos aos dispositivos legais de que tratam do matéria.

O médico-perito deverd ter total autonomia éfica e técnica em relagao
ao que estiver subordinado, de modo a preservar a independéncia no julgamento
médico-pericial.

Ndo poderd o médico-perito, ser perito de seu préprio paciente, parente
ou pessoa com quem mantenha relagdo capoz de influir na suo decisdo.

Os preceitos éticos deverdo ser plenomente acatados pelos médicos-
peritos.

As infragdes éticas cometidas pelos médicos-peritos deverao ser
denunciadas aos Conselhos Regionais de Medicina da jurisdicdo onde estiverem
operando, quando relacionadas com a atividade médica exercida no servico
ou sob sua responsabilidade.

O médico-perito poderd solicitar informagées extra judiciais, como
preceitua o artigo 429 do Cédige de Processo Civil.

O inteiro teor das informagdes médico-periciois somente poderd ser
fornecido em cartério, conforme o artigo 433 do CPC.

A pericia médico estd sujeita as leis gerais que regulom o exercicio da
medicina, mas, também, e especificamente, as disposigdes da legislagdo processual.

Para o bom desempenho da atividode € indispensével o conhecimento
dos aspectos legois pertinentes & matério analisada.

Completondo o exame e realizados e conalisados os exames
complementares e/ou especializados indispensdveis, o médico-perito passa &
fase deciséria, formulando seu parecer exarando uma concluséo e registrando-
a, através de respostas aos quesitos.

O quesito é muito importante, ndo sé6 para definir o respeito a um
direito, como prevenir enganos ou tentativas de fraude.

Além do exome pericial, por vezes poderd o caso demandar vistoria
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no local para estabelecimento do nexo causal, quando houverem dovidas
relativamente & lesdo e o acidente.

GENERALIDADES SOBRE A PROVA

Formagéo da Prova

Deve-se dizer que, tanto na formagde da prova preconstituida,
procurada para documentar as declaragées de ventade, paro prevenir o litigio,
como na formagao da prova judicial, a produzir-se por causa do litigio, sdo os
mesmos os meios legais de prova.

Provas

Tanto na inicial como na contestagdo, devem ser indicados os meios
com que os litigantes pretendem demonstrar que séo verdadeiras suas alegagdes.

Dentre os meios de prova que podem se utilizar os peritos estd ¢
simulagdo, que é uma ocorréncia de grande importdncia em pericia médica. E
uma forma especial de exame médico, onde a relagGo médico-paciente é bem
diferente da habitual. Aqui ele, o cliente, busca ndo um diagnéstico ou tratamento,
mas um beneficio o que julga ter direito.

As provas 5o documentos fundamentais & agdo, sem a apresentagdo
liminar dos quais ndo hd ingresso técnico e deferivel em juizo, os quais versardo
sobre fatos articulados na agdo.

Assiste tonto oo autor quanto ao réu o direito de requerer provas,
conquanto que o faga em tempo oportuno.

A prova pericial poderd ser requerida na petigdo inicial bem como
admite-se ainda que omitida na inicial a sva indicagdo o posteriori, como bem
alude o artige 282, VI do Cédigo de Processo Civil.

Eficiéncia do Meio Probatério

A prova é considerada ora como direito, ora, simplesmente, como
seu exercicio.

A lei pode estobelecer que determinado meio de prova sejo copaz de
fazer prova, desde gue coadjuvado por outro meio, necessitando aqui que
ambos estejom juntamente presentes. Trata-se aqui do meia prova.

Em verdade, o que convence o consciéncia do juiz é a soma ou a
coexisténcia das duas provas, uma contemplande a outra.

Um ato ou fato probande para ser conhecido do juiz, deve estar
submetido aos seus sentidos, mas pode acontecer que esse conhecimento
advenha por intermédio de outro.

Para o juiz, a prova é o demonstracio da verdede de certo fato, feita
pelos meios legais.

Cada prova compreende, ac menos, dois fatos distintos: um que se
pode chamar de fato principal, desconhecide — aquele do qual se trata de
provar o existéncia ou inexisténcia, o outro o fato probatério — aquele que serve
para provar o sim ou o nfic do fato principal.

A prova & logica quando se colhe da atfividade dedutiva do espirito ou
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histérica, quando referente a fatos passados de que | se ndo pode ter
conhecimento direto; a noticia do fato neste caso vem por outro fato ou testemunho
intermédio.

A prova pericial é od probationem tantun, isto é, ndo sdo essencigis
ao oto juridico, mas coligida quando se quer o certeza legal do negécio.

Na ordem légico-juridica, distinguem-se a certeza moral e a suficiente
probabilidade. Assim, o bem da verdade, o juiz é sempre convencido por uma
simples probabilidade, antes que por uma certezo (Lessona, obl. cit., Vol. 5°, n®
223).

Desisténcia da Prova Requerida

O Supremo Tribunal, em acérddo de 7/10/92, decidiv gue, uma vez
requerida uma diligéncia, para a qual foi citada a parte contrério, ndo pode
mais o requerente desistir da mesma, sem o consentimento da outra parte.

O fundamento de tal assertiva parte do principio de que a parte que
recebe uma infimogéo para produgiio de prova, sendo permitido interferir na sua
coleta ou informagdo, pode pretender com a diligéncia do adversério, provar o seu
proprio articulado, como sucede, freqientemente nas vistorias e exames periciais.

No entanto, as partes em juizo podem fozer rendncia d&s provas, porém
essa rendncia serd admitido somente quando estabelecida em convengéo entre
as partes, previamente.

Em outras palavras, a convencgdo preestabelecida entre os litigante,
admitindo outras provas é licita, por constituirem os meios de prova matéria de
ordem publica.

Do indeferimento de Provas

Nem sempre estard o juiz obrigado a deferir as provas. Quando a
matéria for simplesmente de direito comum, ou objetivar fato que, mesmo
provado, improveita @ questdo, impdem a economia do processo, a celeridade
de sua moncho e o moralidade da Justiga, 8 qual compete coibir abusos
protelatérios, seja denegado o pedido {art. 427 do CPC). O essencial é que o
indeferimento nGo cause prejuizo ds partes.

Porém, o despacho que indefere a prova deverd ser motivado.

Do Recurso no Caso de Indeferimento de Provas
Do despacho que nde admitir prova requerido ou que cercear, de
qualquer forma a defesa do interessado, caberd agravo no auto do processo.

NOMEAGAO DO PERITO

O juiz nomeard o perito, fixando de imediato o prazo de entrega do
laudo, e &s partes caberd indicar ossistente técnico. (art. 421 do CPC).
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PERITOS COMO AUXILIARES DO JUIZ

Como bem observa Lessona, é o perito um auxilior do juiz encarregado
por ele desse mister. E assim, se configura o cuxilio tanto sob a forma de
substituigdo na percepgdo como sob a forma de assisténcia.

No percepgdo, o perito ndo assiste o juiz, mas, de ordindrio, o substitui,
sem prejuizo do controle posterior pelo juiz.

Na assisténcia, da-lhe auxilio intelectual para o decisdo do fato percebido.

Os peritos substituem o juiz, cu por ser este inapto & percepgdo direta dos
fatos ou por ser inapto para dedugdo dos fatos a provar, quande a conexdo destes
com fatos técnicos constitua matéria mais de conhecimentos especializados do que
de experiéncia comum. Vé-se dai que o perito ou substitui o juiz, para o percepgao
do futo (perito percepiente} ou assiste o juiz no ato da percepgdo {perito judiciante).

O perito traz como novidade oo processo a sva experiéncia. N&o hé
diversidade essencial entre as declaracdes contidas no depoimento de uma
pessoa de conhecimentos comuns (testis facti) e no de uma pessoa portadora
de conhecimentos técnicos {testis peritus), descrevendo aquele, vulgarmente, o
estado de um ferimento e este descrevendo-o tecnicamente.

Ao perito se pede o determinagdo dos elementos de fato, cuja
apreciagdo juridica compete ao juiz.

Somente quando os requisitos para exercitar um direito constem
exclusivamente de elemenios de fato, é que o perito resolverd também, mas,
sempre como perito.

Quaondo se trata de exame que exija conhecimento téenico, nem sempre
é possivel o conirole por parte do juiz. Havendo dividas sobre o laudo, o
recurso serd a determinagéo de segunda vistoria.

Como bem explicito Gaglio em seus termos (Ob. Cit. p&g. 31) “Tenha-
se como exemplo um médico chamado o reconhecer se uma determinada ferida
& absolutamente mortal ou se dela decorre perigo de vido, perigo que se néo
pode prever em alguns casos, por tempo maior ou menor e que ndo se pode
precisar a priori. Em tal caso, a pericia ndo se exaure na sé descrigdo de uma
inspegdo técnica, porém, consiste, essencialmente, em um parecer, num
verdadeiro juizo, no raciocinio do perito. E entdo este, em lugar de concerto
com o juiz ou de limitar-se a seu auxiliar na fixagéo critica do material de fato, o
sub-roga e representa bem ou mal agindo independentemente deste e quase
nas vestes e vezes do mesmo. Tonto isso & verdade que o juiz, ainda que com
meios possiveis de controle, ndo tem nenhuma luz ou meio de convicgdo da
prépria pericia: ou o aceita integralmente, jurando in verbo periti levado pelo
principio de autoridade, ou a recusa, por pequenas que sejom as dividas sobre
a moralidode ou capacidade do perito. As partes, de costume, o sustentom ou
a combatem, segundo o préprio interesse, e o juiz, muitos vezes, ndo podendo,
por incompeténcia, criticar a obra de um competente, obdica também a este
dltime seu poder, ordenando outro pericia”.

O perito judicial & o compromissado no juizo da cousa ou que nela
atua para esclarecer o verdode dos fatos.
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O perito judicante nesse cardter, serve por um de dois modos: ou
apenas indicando 0o juiz as regras de experiéncia ou aplicando-os ac caso. Na
primeira hipétese, fornece ac julgador elementos para o juizo (regra de
experiéncia), na segunda hipétese, fornece-lhe juntamente com a regra ou sem
esta, o juizo mesmo,

O perito extrajudicial, por ouiro lado, é o desligado do juizo, pelas
formalidades necessdrias & sua nomeagdo e compromisso.

O acolhimento do provo extrajudicial devera entretanto, ser feito com
cautela posto gue podem convergir em favor do que os apresentou.

DOS EXAMES PERICIAIS

Da Oportunidade de Pedir Exame Pericial

A disposi¢do figura na enumera¢ao dos requisitos necessarios & petigdo
inicial e & contestagdo onde, aligs, é pedida a indicagdo dos meios de prova,
entre os quais estdo os exames periciais.

As partes estardo incumbidas de apresentarem os quesitos dentro de
cinco dias contados da intimagdo do despache de nomeagdo do perito, como
preceitua o artigo 421 do CPC, bem como determina o artigo 425 do mesmo
aludido cédigo, o porte que desejar poderé apresentar guesitos suplementares
no decurso da diligéncia.

Estabelece o artigo 435 do mesmo Digesto Processual, que a parte
poderd requerer ao juiz que mande intimar o perito @ comparecer a audiéncia,
formulando as perguntas em forma de quesitos.

Exames Periciais em Geral

A pericia tem por fim esclarecer fatos controvertidos na lide, relativos
‘ao objeto da vistoria ou do exame, tendo em vista os conhecimentos técnicos e
especializados do perito, dos quais carece o juiz. SGo, por isso, inadmissiveis
quesitos sobre matério de direito, que escapa & competéncia dos peritos.

Assim, para a verificagdo de coisa litigiosa, recorrer-se-& & vistoria ou
0o exome.

Cumpre-se distinguir vistoria de exame. Vistoria é aquela cujo objeto é
amplo, compreensivo das pessoas, moéveis € imdveis. Os exames se
particularizam, restringindo o seu objeto & inspecdo das pessoos e dos madveis,
é um parecer sobre o objeto da controvérsia, ndo compreendido na vistorio.

Jodio Monteiro define a vistoria: “se bem que regularmente deva o juiz
presidir as vistorias ndo é, todavio, pelas inducées que, pessoalmente, tira do
ato, que ele decide, sendio pelas que forem reduzidas & auto pelos peritos”. E
ainda, “ato pelo qual o juiz, por intermédio dos peritos, se certifica ocularmente
dos fatos controvertidos”.

Durante as diligéncias, é livre &s partes requererem o que julgarem a bem
de seu direito e, como permissdo do juiz, fazer qualguer observagdo ou adverténcia
aos peritos. Os quesitos s6 serGo aceitos se pertinentes aos fotos discutidos.
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LIBERDADE DE AVERIGUAGCAO DOS PERITOS

Para produzir os exames, os peritos procederdo livremente, sendo-
lhes facultado ouvir testemunhos e recorrer a outras fontes de informag@io. Nao
estGo adstritos & observancia de meios de provas legais. Gozam de ampla
liberdade na coleta de informagdes extra-judiciais que considerem Oteis.

Q perito pode, para cenificar-se do fato, considerar documentos néo
produzidos na causa, salve o direito és parles de fozer observagdes referentes
ao caso. Tribunal de Turim, de 29/10/98, in Baldi, cb. Cit. verbete “Perizia”,
parégrafo 11, ns 7 a 9, pag. 538.

Além do recurso aos informantes, foculta-se aos peritos volerem-se de
auxiliares para a prdtica de ceros atos preparatérios da pericia.

Como prova subsididria ou supletiva do exame médico, admitem-se
as presungdes.

Os peritos responderfo aos quesitos em laudo fundamentado que
assinardo, mencionando tudo o que acorrer na diligéncia, sobretudo no caso
de apresentagdo de informagdes, fotografias, coletas de depoimentos, graficos.

Néo se |hes exige gue transcrevam minuciosamente as informagdes
ou os depoimentos colhidos, mas o necessario a explicagdo justificagdo do
laudo, ou & certeza pesquisada no processo.

EXECUGAO DA PERICIA

Na execucéio da pericia se distinguem duas fases: a instrutéria e o
deliberatéria. As partes poderdo estar presentes na primeira e ndo na segunda.

Exemplificando, diz Gaglio: o intérprete e o agrimensor sdc peritos
meramente técnicos, que também poderiom ser chamados testemunhas-peritos
de preferéncia o qualquer outro. O psiquiatra, co invés, é um verdadeiro juiz
perito, arbitro na apreciagdo dos dados diagndsticos que a ele somente se
apresentarmn e sobre os quais, portanto, nenhum controle sério pode exercer o
juiz de direito.

QO fatos que ndo sdo pertinentes & causa, ou que sdo irrelevantes,
como j& onteriormente mencionado, ndo influem no decisério.

APRESENTAGAO DO LAUDO - CONCLUSAO DA PERICIA MEDICA

Os elementos colhidos no exame médico pericial e a conclusdo de
médico-perito, expressa pela resposta dos quesitos, respostas estas que
constituem seu parecer conclusivo, sao registrados no laudo da pericia médica.

O laudo da pericia médica é a pega médico-legal bdsica do processo,
quanto & parte téenica. Compéde-se de duas partes fundamentais: a primeira o
Relatério da pericia médica, que € meramente descritiva, e nela sdo registrados

| os dados do exame médice. E um modelo de observag@o clinica. A segunda
1 porte, substancialmente conclusiva, de cunho nitidamente pericial, e na qual
regisira o parecer médico-pericial através do resposta o quesitos, & a Conclusdo
da pericic médica.
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Neste sentido, como encerra um parecer técnico composto de duas
partes, uma informativa ou elucidativa e outra conclusiva, poderd ser rejeitada
num caso e noutro.

Resumindo, o médico-perito faz um exame clinico, analiso os dados,
avalia a sitvagdo do examinado, considera a finalidode a que se registra os
dados do exame no Relatério de pericia médica, e do parecer nos quesitos da
Conclusdo da Pericia médica.

As conclusdes da pericia ndo sdo obrigatérias para o juiz, porém poderd
este apoiar-se no laudo do perito para promulgar a sentenga.

Findos os prazos de diligéncia e apresentagdo do laudo, serdo os
autos conclusos para que o juiz designe audiéncia de instrugio e julgamento e
ordene quando necessdrio o comparecimento & audiéncia, das partes,
festemunhgs e peritos.

As partes assiste ndo somente o direito de pedir esclarecimentos sobre
o laude, como também o de uma nova pericia, havendo motivoe fundado para
tanto, como no caso de ficar patente & ocorréncio de dolo ou culpa, erro ou
falta de capacidade técnica do perito para corrigir as deficiéncias, omissdes ou
imperfeicdo de seu trabalho.

A simples divergéncia de laudos ndo impée ao juiz a necessidade de
designar nova pericia. Isso sucede somente quando, através dos trabalhos
apresentados, encontra ele elementos que o satisfagam.

E sempre o julgador quem, afinal, se pronuncia sobre o direito dos
fatos, firmado no prépria convicgdo. Se o lavdo devesse ser sempre respeitado,
deixaria de ser uma prova, subordinada a apreciagdo do julgador, para se
tornar uma sentenga ou decisdo.

DESACOLHIMENTO DO LAUDO PELO JUIZ

A conclusdo da causa para sentenga atinge as partes, que ficam daf
por diante impedidas de produzir prova.

Para o julgador, a causa nunca estd concluida, podendo intervir no processo
para esclarecer duvidas, preencher omissdes, investigar, enfim, toda a verdade
sobre ¢ ponto ou pontos em litigio, valendo-se de qualquer dos meios de prova
fixados em lei. S6 lhe néo ¢ licito criar meios de prova, o que é préprio do legislador.

Essa faculdade de intervencdo visa & eliminagdo de possivel
constrangimento moral imposto & consciéncia do juiz.

O que é necessdario é que o juiz motive a rejeigdo do loudo ou @
determinagdo de nova pericia.

SISTEMA DE APRECIAGI-\O DE PROVA ADOTADOS PELO JUIZ
O legislador definiu os trés sistemas que o juiz deve apreciar a prova:
a) o da prova positiva legal — a prova tem valor inalterével, estatuido

em lei, escapando a livre apreciagdio do juiz. Este forca a consciéncia do juiz,
tira-lhe o fungdo propriamente judicante, fa-lo um auténomo.
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b) o da convicgdo intima — a verdade ressuma da convicgdo do juiz
pela impressao que lhe deixaram as provas sem motivagdo de sua cerfeza. Este
dé-lhe ampla liberdade, institui o sistema do arbitric e da prepoténcia.

¢} o do persuasdo racional — o juiz apreciard as provas e reconhecerd
o fato como verdadeiro ou falso. A verdade transparece do raciocinio do juiz,
que estuda e penetra o prova dando as razdes da suo persuasdo. Este porticipa
dos dois acima, determina ao juiz que julgue pela sua convicgdo, mas formada
esta do conjunto das proves.

A vistoria e o exame, escreve Dias Ferreirg, conquanto sejom valiosos
meios de prova, nde ligam o juiz de modo gue ele ndo possa preferir outras
provas dos autos, como os depoimentos das testemunhas, que conhecem os
fatos, ao passo gue o loudo dos peritos nem presentes podem estar as partfes.

A regra é a prevaléncia do prova pericial sobre a testemunhal, quando
elas entram em conflito. Tornando-se porém, o provo pericial defeituosg,
desaparece a presungdc dessa superioridade.

Ao juiz & licito recusar ndo somente o parecer como a afirmagdo dos
fotos em que se fundom os peritos,

Dir-se-ia que, onde falecem os conhecimentos do julgador, ter-se-g,
como certa, a conclusGo pericial.

O JUIZ PODE DETERMINAR A DILIGENCIA QUE CONSIDERAR
NECESSARIA

O juiz pode, pelo principio geral de determinagdo ex officio requerer
diligéncias que considerar necessdrias, seja formulando quesitos de oficio ou requerida.

Ao juiz assiste determinar as diligéncias que julgar necessarias interferir
na marcha do processo de modo ative, ao invés de manter-se inerte, & espera
de que tudo que ocorra por conta das partes, ds quais, todavia, precipuamente,
incumbe a promogdo dos meios esclarecidos da verdade.

Hoje vigora o sistema de prova livre, que se define como a liberdade
de apreciagdo da prova existente nos autos, como define Liebman. (V. Chiovenda,
Inst., 3° vol., nota 2, pag. 132).

As exposicdes sobre o laudo pele perito e os deposmem‘os das partes
e das testemunhgs serdio tomados em audiéncia.

As partes poder&io solicitar esclarecimentos em audigncia aos peritos sob
a forma de quesitos, quando solicitado previamente ao juiz o seu comparecimento,
o que ocorrerd somente se intimados cinco dias antes do audiéncia.

A prova documental é ministrada, de ordindrio, inicialmente; a pericial
serd processada antes da audiéncia de instrugtio e julgamento.

Quando a lei requer uma prova pericial, ndo pode o juiz substituir o perito.

O JUIZ TEM LIVRE CONVENCIMENTO

O conhecimento exrajudicial do juiz ndo é de aceitar-se como prova.
Mesmo que o juiz tenho exato conhecimento do fato, & ele obrigado a sentenciar
segundo a prova legal, pois néio basto o sua persuasdo exclusiva, sendo necessdria
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a apresentacdio de razdes que devom ser dadas & apreciagdo do piblico.

O juiz tem liberdade quanto & formagéo do seu convencimento, mas é
obrigado o ater-se oos fatos e circunstncias do processo.

Procurando evitar qualquer violéncia & consciéncia do juiz, os cddigos
modernos investem-ne de ampla liberdode no pesquisar o verdade; essa
amplitude de indagogdo é o que atenua, no estado atual do ciéncia, o empirismo
ou a produgdo estrita da verdade formal.

Quando a indagagdo da verdade material é limitada, no sentido de que
esta ndo possa ser em cada caso e por todos os meios conhecida, seja o limite mais
ou menos rigoroso, o resulfado é sempre este: ndo se trata mais de uma indagagéo
da verdade material, mas de um processo de fixacgo formal dos fatos.

Umea questdo que se apresenta é a de saber se o juiz pode declarar
indtil uma pericia pelo fato de, ele mesmo, possuidor de conhecimentos cientificos
ou técnicos exigidos para o caso, apreciar o fate, por si.

A solugéo judiciosa da doutrina é a de que, divida nao h4, se trata de
conhecimentos elementares, que sdo préprios de todo homem mediocremente
culto ou de conhecimentos que, por ccase, |@ possua o juiz; mas ndo se admite
que o juiz procure por si, mediante informagées privadas, ou estudos técnicos
de amadores, os conhecimentos que lhe faltlam para, em seguida, negar a
pericia; tal proceder privaria a produc¢éo da prova do contraditério e a sentenga
definitiva pareceria injusta, mesmo que ¢ ndo fosse.

Se & certo que o perito, sob o ponto de vista técnico, pode sober mais
do que o juiz, certo também, como mostra Lessona, que a consideragdo ou
apreciagdo juridica do fato, tecnicamente examinado ou avaliado, e igualmente
necessdria e nfio pode ser sendo fungdo soberana do juiz.

PARECER

I - Pericia Médica e Perito

A finalidade da pericia médica adveio do necessidade de orientar e
esclarecer dividas eventuais que necessitem de conhecimentos técnicos ou
cientificos, para que os resultados venham a ser justos.

Os ensinamentos de Gaogli, merecem difusdio, guando define perito:
“Perito, de fato, é aquele que, por capacidade técnica especial, é chamado o
dor o seu parecer sobre a avalia¢Go de uma prova. Tratando-se de uvm juiz
cientifico, ndo pode ele variar conforme a finalidode ou o inferesse da parte que
oferece a pericia”. (La Perizia Civile, pag. 10, nota 2)

H - Obrigagées e Deveres do Médico-Perito

Dentre as cbrigacdes e deveres do médico-perito, estdo manter a boa
técnica e respeitar a disciplina legal e administrativa, bem coma ser justo para
ndo negar o que é legitimo. Deve rejeitar pressées de qualquer noatureza ou
origem, fontes esta que procuram interferir em seu oficio.

Respeitados a lei e a técnica. o médico-perito deve responder conforme
o sua consciéncia, mantendo-se independente para evitar ingeréncias que possam
ocasionar ou induzir ac erro.

44 Arq Cons Region Med do Pr
18(69),2001




il - A Funcéo Poblica do Médico-Perito e sva Designagéao como

Agente Publico

O médico-perito ao ser nomeado pelo Juiz e aceitando o encargo,
investe-se automaticamente em fung@o publica, subordinando-se as obrigagdes e
aos preceitos que norteiom a administragdo publica, como bem elucida Humberto
Theodoro Jinior, em sua obra Curso de Direito Processual Civil', in litteris:

“Uma vez nomeado pelo Juiz, o perito, aceitando o encargo, investe-
se, independentemente de compromisso, em fungdo publica e assume
"o dever de cumgprir o oficio, no prazo que lhe assina a lei, empregando
toda o suva diligéncia (art. 146). Permite o Cédigo, todavia, que o
perito se escuse do encargo desde que alegue “motivo legitimo” (art.
146, coput, in fine). '

A escusa deverd ser apresentada dentro de cinco dias contados da
intimagdo, ou do impedimento superveniente ao compromisso, sob
pena de se reputar renunciado o direito de alegé-la (art. 146, pordgrafo
Onico, e art. 423)".

Aqueles que desempenham fungdes administrativas e pablicas sdo
denominados agentes piblicos. Segundo Edmir Netto Aradjo? “sdo todos aqueles
que desempenham atividades que o Estado considera como a si pertinente, com
prerrogativas de Poder Piblico, seja em virtude de relogdo de trabaltho, sejo em
razdo de encargo ou contrato. Enquanto as desempenharem, esses individuos
teréo a mencionada qualificagdo de agentes publicos”.

IV - Responsabilidade do Agente Publico

O desempenho de fungbes administrativas expord o agente pdblico a
trés tipos genéricos de responsabilidade, conforme a notureza da falta por ele
praticada, quais sejom, a penal, a civil e a administrativa.

A responsabilidade é penal, “quando o comportamento do agente se
enquadra no tipo descrito pela lei penal, no exercicio de suas fungées, a ser
processada tanto pela AdministragGo como pelo Poder Judicidgrio™.

Assim, o Cédigo Penal prevé em seu artigo 330 pena de detengdo de
quinze dias a seis meses e multa de quatrocentos mil cruzeiros para quem
desobedecer & ordem legal de funciondrio piblico, in casu, o Juiz.

A responsabilidade é civil, quando “o ato lesivo vem qualificado pelo
elemento subjetivo (dolo ou culpa) do agente publico, propiciando ao Estado o
poder-dever de contra ele agir regressivamente ou diretamente pare o
ressarcimento da liquidogdo do dano causado™

Nesta seara, consagra o Cédigo Civil em seu artigo 159 que todo
aquele que causar dano a outrem é obrigado a repara-lo.

1 in Curso de Direite Processual Civil

2 in O llicito Administrativo. Edmir Netto de Aradjo. Ed. Revista dos Tribunais, 1994, pdg. 44,
3 In Ob. Cit, pé&g. 51

4 in. Ob. Cit., pag. 54
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Finalmente, a responsabilidade administrativa em sentido amplo “é
aquela & qual estd sujeito o agente piblico por qualquer ato praticado no exercicio
de suas atribuigbes legais, infringente das normas administrativas, podendo ocorrer
ou ndo o qualificagdo penal adicional, e, néo raro, o responsabilidade patrimonial
(civil) decorrente”.?

J& em sentido estrito, “significa o obrigagdo de responder perante o
Administragdo, (no caso o CFM) pela pratica de ilicifo administrative na infragédo
de regros de conduta relacionados com a fungdo piblica, desdobrando-se em
ilicito disciplinar e funcional”®. A responsabilidade odministrativa do médico-
perito estd configurada nos preceitos emanados do Cédigo de Etica Médica.

V - Legislagéo Pertinente
A Resolugio do CFM n® 672/75 determina que “os médicos se
mantenham atentos o suas responsabilidades: ética, administrativa, penal e civil”.

Em remessa ao Cédigo de Etica Médica temos que:

“Art. 42 - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho

ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profisséo”.

"Art. 45 — Deixor de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas

dos Conselhos Federal de Regionais de Medicina e de atender as suas

requisi¢des administrativas, informogdes ou notifica¢des, no prazo

determinado”.

“Art. 142 — O médico esté obrigado a acatar e respeitar os Acérdacs e

Resolugbes dos Consethos Federal e Regionais de Medicina”.

Resta por fim, capitular no Cédigo de Etica Médica a conduta do
médico-perito que deixa de cumprir o encargo para o gual foi designado.

VI -Capitulagéo no Cédigo de Etica Médica da Conduta do

Médico-Perito que Descumpre o Encargo que lhe foi Designado

Portanto, quando os médicos-peritos, no exercicio do seu minus poblico,
ngo ficam atentos & sua responsabilidade profissional, descumprindo os deveres
inerentes ao seu encargo, patenteia-se & afronta ao Cédigo de Etica Médica,
que obriga os médicos a zelarem e trobalharem pelo prestigio e bom conceito
da profissdo, bem como & Resolugio emanada do Conselho Federal de Medicina,
a qual estabelece que os médicos mantenham-se otentos d&s suas
responsabilidades ética, administrativa, penal e civil.

Vil - Poder Disciplinar dos Conselhos de Medicina

Quando a Administragao tem noticia da prética de delito administrativo,
o administrador publico procederd obrigatoriamente & apuragéo dos fatos e &
promogéo da respectiva responsabilidade, aplicande ou propondo a aplicagéo
das penalidades cobiveis, obedecidos ainda todos os requisitos formais-legais
no seu processamento, especialmente o contraditério e o ampla defesa, com os
meios e recursos a ele inerentes.

5 in. Ob. Cit., pag. 55
6 n. Ob. Cit., pdg. 55
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Assim, compete aos Conselhos de Medicina a fiscalizagGo do exercicio
profissional dos médicos, conforme preceitua a Lei 3.268/57, em seu artigo 2°,
verbis:

“Q Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sGo 6rgéos
supervisores da ética profissional em toda o Republica e, ao mesmo
tempo, julgodores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes
zelar e trabathar por todos os meios ao seuv alcance, pelo perfeito
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profissao e dos que o exercam legalmente”.

Dessa feita deverdo os Conselhos de Medicina, promover a sindicancia
para que sejom averiguados os fatos que levaram o profissional a se abster de
cumprir aquilo que lhe foi designado como dever.

Comprovada a auséncia de moftivo legitimo {como determina o inciso
Il do artige 424 do Cédigo de Processo Civil), deverd ser instaurado o respectivo
Processo Etico-Profissional, com capitulagdo nos crhgos 4°, 45 e 142 do Cédigo
de Etica Médica, bem como por desobediéncia & Resolugcdo CFM n® 672/75.

Vil - Responsabilidade do Profissional Quanto a Elaboragdo

do Laudo

Relativamente ao guesito acerca da responsabilidade do profissional
quanto a elaboracdo de laudo, no exercicio do minus piblico, podemos, desde
logo asseverar que o mesmo serd responsdvel pelo elaboracdo do laudo pericial.
Incorrendo em impericia, poderd responder a processo ético profissional perante
o Conselho Regional de Medicing de sua jurisdigdo.

Vale lembrar gue o perito deverd ter conhecimentos especiais para
elaboragdo do loudo.

Caso considere-se inapto em sua elaboragdo, poderd escusar-se do
encargo, conforme preceitua o artigo 146 do Codrgo de Processo Civil.

A guisa de ilustragdo, urge fazer remisséo & infelecgdo de Yussef Said
Cahali’ : “Age com imprudéncia o profissional que toma ctitudes néo justificadas,
precipitadas, sem usor nenhuma cautela. Na imprudéncia ha uma culpa
comissiva. Como exemplo poderiamos lembrar o coso de médico que receita
injecdo de penicilina sem fazer teste de alergia no cliente e este vem a morrer
em decorréncio de choque andfilético ou do cirurgio que dé anestesia sem
esperar pelo onestesista, provocando parada respiratéria”.

“Na negligéncia, hd uma dtitude passiva, omissiva do médico que omite
precaugdes ou medidas necessdrias como, por exemplo, o esquecimento de pinga
ou tampdo de gaze no abdémen do paciente ou que no pés-operatério abandona
o cliente, provocando com essa atitude danos graves, ou também daquele
profissional que faz um exame superficiol, dessa forma errando o diagnéstico, ou
ainda é negligente o “médico que determina a aplicagdo de soro antitetanico na
vitima sem, antes, submete-la aos testes de sensibilidade, acarretando, com isso,
sua morte por deficiéncia cardiaca” (TACrim SP RT, 549:345)".

7 in Responsahilidade Civil ..............
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“A impericia é a falta de conhecimento técnico da profissdo. E imperito
o cirurgido que em operagdo de varizes corta nervos da perna, deixando o
paciente aleijado, ou aquele médico que faz transfuséo de songue heterélogo
provocando a morte do paciente ou o obstetra que em operagdo cesariana
corta a bexiga da parturiente.”

CONCLUSAO

Ex positis, concluimos que:

(i) Perito é aquele que, por capacidade técnica especial, é chamado a dar o
seu parecer sobre a ovaliagbo de uma provo. Tralando-se de um juizo
cientifico, ndo pode ele variar conforme a finalidade ou o interesse da parte
que oferece a pericia;

(i) O profissional ser& responsdavel pela elaboragdo do lavdo pericial.
Incorrendo em impericia, poderd responder a processo ético-profissional
perante o Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢ao;

{it} Vale lembrar que o perito deverd ter conhecimentos especiais para
elabora¢ao do laudo;

{iv] Caso se considere inapto para realiza¢do da pericia, poderd escusar-se do
encargo, conforme preceitua o artigo 146 do Cédigo de Processo Civil;

{v} © médico-perito, que sem motivo legitimo de cumprir o encarge no prazo
que |he foi assinado, deveré inicialmente responder & sindicdncia para
averiguagdo dos fatos que o levaram a tal conduta.

{vi) Constatada a auséncia de motivo legitimo, deverd o mesmo responder o
processo ético-profissional com capitulagdo nos artigos 4°, 45 e 142 do
Cédigo de Etica Médica.

E o que nos parece, s.m.j.
Brasilia, 14 de julho de 1998.

Claudio G. Pena Nogueira de Queiroz.
Assessora Juridica

Processo-Consulta CFM n® 3200/98
Parecer Aprovade
Sess@o Plendrio de 16/7/98

Palavras-Chave: perito médico, pericia médica, normas de pericia, pericia ética
Key Words: medical expert, medical examination expert, model medical expert
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CUIDADOS NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PARTO
Parecer CFM

EMENTA

E desejavel que o trabalho de parto sejo acompanhado de todo o
aparato tecnolégico, com respaldo cientifico para a sua indicagdo.
A assisténcia ao parto normal sob analgesic deve ser estimulada no
seio da comunidade brasileira, visando & humanizagéio da via natural
paro o nascimento, resguardada a vontade da pearuriente.

A previsdo de auxiliar nos partos normais deve ser resultante de
indicagdo médica.

Cesariana feite por apenas um cirurgido é um ato imprudente e
negligente, que merece ¢ devido reparo.

5

DA CONSULTA

O presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Cearé
e conselheiro do CFM, Linoe Cavalcanti Holanda, através do OF CREMEC 261/
96, encaminhou a este egrégio Consetho Federal de Medicina consulta originéria
da Sociedade Cearense de Ginecologia e Obstetricia, sobre os seguintes pontos,
in verbis;

“1 — o falta de condigdes de monitorizagéo do trabalhe de parto, visando
detectar o sofrimento fetal em momento oportuno, o que se verifica em todas as
maternidades privadas do nosso estado. A referido monitorizagdo pode ser
realizada pela cardiotocografia intraparto e/ou pHmetria do couro cabeludo
fetal. Assim agindo, reduzirfomos significativamente a asfixia intraparto e Sbito
fetal, bem como o elevado indice de cesariana;

2 - O nao-pagamento do procedimento anestésico (analgesia do parto)
na assisténcio ao parte normal por parte dos planos de sadde, o que contraria a
orientagdo geral de humanizacéo do parfo, bem como coniribui para a elevagGo
do indice do parto abdominal;

3 - A realizagdo de cirurgia cesariana apenas pelo obsfetra, sem a presengo
de um auxiliar, o que se verifica em praticomente todas as maternidodes conveniadas
pelo SUS, expondo o colega ao erro e o paciente a maior risco de vidg;

4 -~ O ndo-pagamento do 12 auxiliar na assisténcia ao parfo vaginal
por parte dos planos de saide, conforme prevé a LPM, o que, certamente,
reduziria o risco de erro médico, propiciando adequoda revisdo do canal
parfuritivo”.

PARECER

Adoto, em parte, o parecer da lavra do eminente conselheiro desta
casa, Edilberto Parigot de Souza Filho, inclusive com as modifica¢des propostas
na reuni@o plendriac de 28 de agosto de 1998, aceitos pelo parecerista, e que
trago sublinhade no devido tempo:
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1 — A falta de condi¢ées de monitorizagdo do frabalho de parto, visando
detectar o sofrimento fetal em momento oportuno, o que se verifica em todas as
maternidades privadas do nosso estado. A referida monitorizagéo pode ser
realizada pela cardiotocografia intraparto e/ou pHmetria do couro cabeludo
fetal. Assim agindo, reduziriamos significamente a asfixia infraparto e ébito fetal,
bem como o elevado indice de cesariana.

“No limiar do terceiro milénio é plenamente justificGve! a preocupagéo
da sociedode Cearense de Ginecologia e Obstetricia com a qualidade de
assisténcia ao parfo, carente de recursos tecnoldgicos na maioria das
maternidades do sev Estado. Alids esse fato é observado em elevado percentual
dos Estados brasileiros.

Qs profissionais do drea da saude estdo sempre exposfos aos riscos da
especiolidade que, ocasionalmente, levam o resultados desfavoraveis, mal
interpretados pelos leigos e, muitas vezes, distorcidos intencionalmente, visando
PEP’s e/ou acgdes judiciais que denigrem sua reputacdo, com conseqiéncias
desastrosas. Dai o interesse em cercar-se de fodos os recursos propedéuticos e
terapéuticos para evitar imprevistos: o ultra-sonogrofia seriada na gestagéo de
risco, a doppler-fluxometria, o cardiotocografia basal e estimulada o suspeita de
sofrimento fetal, bidpsia de vilo e aminiocentese genética nas gestantes de mais
de 35 anos, g cordocentese em problemas sistémicos do feto, as cesdreas
precipitadas, etc. Portanto, de um lado a sofisticagdo de métodos de avaliagdo da
gestante e do feto, que fem propiciado significativos avancgos de cardter diagndstico
e terapéutico, reduzindo de modo efetivo as taxas de mortalidade materna, fetal,
neo-natal e peri-natal, inclusive, as seqielas decorrentes do periode pré-natal.
Realmente, uma medicina de primeiro mundo, que todos nds gostariamos de praticar.
Néo obstante, no exfremo oposto, sdo observadas e vivenciadas as deficiéncias
do Estadec indigente, com hospitais sucateados, em condi¢des precdrias de
atendimento ao piblico e infimas perspectivas de aprimoramento infra-estrutural
para oferecerem um minimo de qualidade de nivel assistencial.

Os profissionais da especialidade tem publicado indmeros trabathos
abordando o assunto: alguns amplamente favoraveis & ampla utilizagGo do nova
tecnologia, enquanto outros ainda defendem o aprofundamento da avaliagéo
clinica fetal no anteparto, selecionando os casos para cardiotocogrofio e outros
exames, evitando a sobrecarga de custos com métodos mais sofisticados, o que,
sob o aspecto logistico do sadde poblica, justifica-se plenamente. Mesmo assim,
estd havendo interesse do Governo Federal em aprimorar nGo sé a assisténcia
ao porfo, mas amplior a sua ogdo através do Programa de Assisténcia Integral &
Saide da Mulher — PAISM. Dentro deste programa o Ministério da Saide publicou,
em 1991, o manual técnico “GESTACAQ DE ALTO RISCO” abordando todos
procedimentos pertinentes, como Intercorréncios obstétricas, Intercorréncias
clinicas, avaliocéo da vitalidade, crescimento e maturidade fetal e antecipagao
eletiva do parto. Também é apresentado um quadro de “Organizagdo da
Assisténcia Perinatal Segundo Riscos”, com nivel de Assisténcia e Fluxograma
Assistencial, prevendo o sistema de REFERENCIA que, se realmente implantado
poderia trazer reais solugbes para o problema, a nivel nacional.
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Como sabemos que em nosso Pais as polavras ontecedem — e muito — a
acdo, a andlise do probiema deve ser aprofundoda em estudos e elaboragdo de
trabalhos pertinentes (e ai estaria a grande oportunidade de parficipacdo das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia) em todos os Estados, que possam
servir como argumentos para pressionar os governos, objetivando, inicialmente,
a implantag@o de Centros de Referéncia nos diversas unidodes da Federacao,
nos moldes do “Manifesto do Primeiro Encontro Regional de Medicina Fetal” —
Maceié-AL-1992, que preconizou “Centros de Medicina Fetal de Referéncia”
para cada 5 milthdes de habitantes e, em Estados cujo populagdo ndo atinja esta
cifra, pelo menos um Centro Regional.

Obviamente, nao vislumbramos a pretensdo de uso rotineiro da
cardiotocografio o que, alids, na opinido de Kubli, de Heidelberg, poderia até
levar a iatrogenismo, se houver md interpretagdo de tragados. Mas, ¢ indicacdo
precisa de rastreamento da vitalidade fetal pela cardictocografia, naqueles casos
em que © minucioso € bem sistematizado exame clinico, com ausculta pelo
sonar Doppler, nGo permitiv evidenciar resposta cardiaca satisfatéria, inclusive
complementada por andlise de pH e gasometria, nas suas precisas indicagdes.

E claro que chegaré o dia em que poderemos congar com a
monitorizagao telemdtica de fcf e outras técnicas j& de roting.

Por enquarnio, na expectativa do desenrolar dos acontecimentos, conforme
0 que expusemos quanto ao Ministério da Saide e a possivel coloboragdo das
Sociedades de Ginecologio e Obstetricia no Pais, somos de opiniGo que haverd
necessidade de especializagdo de profissiondis que irdo habilitar-se no nova fecnologia
a ser aplicada nos diversos Estados brasileiros, no momento oportuno, inclusive com
atengdio o iatrogenismo ponderado por Kubli. O setor privade deverg evoluir de
acordo com seus inferesses e necessidades, naturalmente antecipando o sefor publico.

Quanto ao CFM, restard o compromisso de emprestar integral apoio a
todas as iniciotivas que visem atingir esses objetivos, ou mesmo tomar a iniciativa,
como o fez no langamento da campanha do parto normal”.

2 - O néo pagamento do procedimento anestésico {analgesia do parto)
na assisténcia ao parto normal por parte dos planos de sadde, o que contraria o
orientagdo geral de humanizagdo do parto, bem como contribui para a elevacac,
do indice do parfo abdominal.

Naquela oportunidade assim se reportou o cons. Edilberto Parigot:

“No que pertine go item 2, se nos parece que em relagcdo aos
procedimentos e seus respectivos honordrios, cabe aos profissionais especialistas
estudar a viabilidade dos mesmos, dentro de padrées élicos, segundo critérios
téenicos estabelecidos pelo corpo clinico das instituigées hospitalares e/ou
sociedades da especialidade, que deverao ser consideradas nos convénios com
as empresas de sadde”.

Verdadeiramente, séo tGo raros hoje os agentes remunerados que se
opéem & realizagdo de analgesia para parto normal, em face dos progressos
que a técnica fem apresentado, que entendo ser apenas um ou outro foco de
resisténcio & utilizagGo rotineira do parto notural humanizado.
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Nesta questao hé que ser respeitodo apenos o direito & cidadania.
Existem pessoas que por convicgbes proprias, especialmente os adeptos das préticas
do naturismo, pretendem passar os momentos da parturi¢ao sob o manto da tradigdo
milenar do parto via vaginal, optando por néo utilizar os métodos ortificiais de
alivio da dor. Esse é um direifo que deve ser respeitado, do contrério pode ser
configurada terapéutica arbifraria. Uma vez praticado o ato da analgesia, ndo
encontra apoio a negativa da remuneragdo ao médico que a praticou.

3 - A redlizacdo de cirurgia cesariana apenas pelo obstetra, sem a
presenca de um auxiliar, o que se verifica em praticamente todos as maternidades
conveniadas pelo SUS, expondo o colego co erro, e a paciente go maior risco de
vida.

“Quanto ao ifem 3, nos reportamos & Resolugdo CFM n® 1.342/91, de
08/08/91, art. 22, b, lembramos que o Diretor Técnico tem como atribuicgo:

“Assegurar condigbes técnicas de trabalho e os meios indispenséveis &
pratica médica, visando o melhor desempenho do Corpo Clinico e demais
profissionais de saide, em beneficio da populagdo usudria da instituigGo”.

Complementando a informagdo do cons. Edilberto Parigot, tenho a
lembrar o texto da recente Resolugdo n° 1.490/98, aprovada no Plenério deste
CFM em 13 de fevereiro de 1998, que dispde sobre os auxiliares de cirurgia.

“Art. 12 - A composi¢do da equipe cirorgica é da responsabilidade
direta do cirurgiao titular e deve ser composta exclusivamente por profissionais
de saide devidamente qualificodos.

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

Art. 32 - E licifo o concurso de académico de medicina na qualidade de
auxiliar e de instrumentador cirdrgico em unidades devidamente credenciadas
pelo seu aparetho formador e de profissional de enfermagem regularmente inscrito
no Consetho de origem, na condigdo de instrumentador, podendo esse concurso
ser estendido também aos estudantes de enfermagem.

Art. 42 - Deve ser observada a qualificaggo de um auxiliar médico,
pelo cirurgido titular, visando ao eventual impedimento do titular durante o ato
cirjrgico.

Art. 52 - O impedimento casuval do titular nGo faz cessar suo
responsabilidade pelo escotha dao equipe cirdrgica.”

Ndo devemos legislar sobre o excegdo, portanto creio cometer ilicito
ético o médico que ndo langa méo dos meios necessérios para uma adequada
assisténcia ao paciente. Uma cirurgia feita por apenas um cirurgiGo ¢ um ato
imprudente e negligente, que merece o devido reparo.

4- O néo pagamento do 12 auxiliar na assisténcia oo parto vaginal
por parte dos planos de satde conforme prevé a LPM, o que, certamente reduziria
o risco de erro médico, propiciando adequada revisGo do canal parturitivo,
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“Os mesmos principios siio aplicéveis co item 4. Ndo obstante, opinamos
por um estudo mais aprofundado, dentro do especialidade, no sentido de que o
equipe médica esteja em comum acordo na condugdo do procedimento em
primigestas, secundigestas, etc., ficando estabelecidos critérios bem definidos quando
do assinatura de convénios com os planos de sadde, como tem orientado a AMB.”

Desta feita, entendo, que falta apenas argumentagdo no momento
oportuno. Sofismar quanto & presenca de obstetra auxiliar em pano normal de
rotina ndo me convence. Sobemos que havendo indicagdo e descrigdo
pormenorizada em prontudrio, devem ser remunerados o obstetra e o seu auxiliar.
Afinal, o médico deve ser remunerado por seu trabalho, exceto quando prestar
assisténcio gratuito espontaneomente, momento em que exerce o seu mister
amparado em convicgdes filoséficas, religiosos ou ideolégicas, sem bbice ético.

Este é o parecer.
Brosilia (DF), 1 de setembro de 1998.

José Abelardo Garcia de Meneses
Cons. Relator de Vista

Processo-Consulta CFM n® 5157/96
Parecer Aprovodo
Sesséic Plendric de 9/9/98

Palavras-Chave: parto com onalgesia, pagamento de onalgesio, parto normal,
auxiliar obstétrico.
Key Words: analgesic delivery payment, natural childbirth, obstetric medical auxiliar

Papa pede ética aos cientistas

O papa Jodo Paulo Il pediv ontem aos cientistas que
respeitem “as responsabilidades morais e éticas
ligados & pesquisa, nGo como se fosse um controle,
ou oinda pior, de uma pressdo externa, mas como
exigéncio interna da ciéncia”. “O homem de ciéncia
soabe que o verdade nédo pode ser negociada,
escondida ou abandonada & livre convicgGo ou a
acordos entre grupos que detenhoam o poder”,
afirmou,

Gazeta do Povo, 11/2000.
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PERITO MﬁDIFO PARA CARTEIRA PROFISSIONAL DE
HABILITACAO NAO PODE SER INDICADO PELO
CANDIDATO REQUERENTE

Parecer CFM

EMENTA

A nomeag@o e a indicacao do perito examinador a candidatos &
Carteira Nacional de Haobilitagao — CNH serd realizada pelos érgdos
de execugdio do trdnsito € nunca por livre escolha do periciado.

Da Consulta

O Dr. Wallace Rocha Saran através de documento protocolizado no
Conselho Federal de Medicina sob o n® 6016, de 27 de junho de 2000, soliciia
parecer, de onde transcrevemos:

“O médico perito examinador de transito poderd ser escolhido pelo
préprio candidato a ser periciodo ou indicado por porte que tem, S.M.J.,
interesse direto no resultade {auto-escola e/ou despachante). Dado a natureza
pericial do exame?

Dr. Wallace Rocha Saran — CRM 49.852”

Todo ato pericial deve ser realizado com totol autonomic como
preceitua qualquer orienta¢do, quando se trata de exames Periciais. Sabe-se
que o atributo mais consideravel e mais exigido de quem avalia um periciado é
a isengdo. Por isso, o perito tem de comportar-se dentro de uma linha de
imparcialidede que justifique a credibilidade de suas atribui¢ées.

O médico que assume esse papel deve ter boa formagdo médica
e deve manter-se atualizado com as diversas técnicas utilizadas visando
conclusées seguras e acompanhadas o evolugae da legislacdo que define os
procedimentos nessa drea.

Respondendo especificamente ao questionamento do consulente
e de acordo com o art. 276 do Cddigo de Processo Penal que diz: "As partes
ndo intervirdo no nomeagdo de perito”, somos de parecer que © candidato a
ser periciado ndo poderd escolher o médico perito examinador e sim o 6rgdo
executivo do transito que determinard o perito. A livre escolha pelo candidato
deixa dividas guanto a eticidade/moralidade do exame realizado. Os Detran’s
devem distribuir aleatéria e eqiitativamente oos médicos habilitados e
capacitados os candidatos a serem periciados para exame & Carteira Nacional
de Habilitagdo.
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E o parecer S.M.J.
Brasilia, 12 de julho de 2000.

Ricardo Frées Camardo
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 6016/00
Parecer Aprovado
Sess@o Plendria de 12/07/00

Palavras-Chave: perito, carteira nacional de habilitagdo
Key Words: medical expert, national driver licence

Mais de 2 mil casos de eutandsia

Médicos holandeses ajudaram mais de dois mil pacientes a

" morrer em 1999, disseram as organizagbes de estudos da eutandsia dos

paises baixos

O chomado Comité de Eutondsia disse em um relatério anual
que eles receberam mais de 2.200 notificagées sobre a prdtica. Pela lei, os
médicos da Holanda deviam informar oo Comité composto por

" especialistas médicos e legais e pedir ajuda antes de praticar o fato.

Uma ogdo no parlomento holandés ird, caso seja aprovada,
tornar a Holanda o primeiro pais o legalizar o eutandsia.

Os holandeses toleraram a prdfica por anos, mas os médicos
podiam ser, teoricamente, processados por isso. A agdo faré com que os
profissionais do medicing passem a agir de acordo com os leis.

- Mais de 90% dos que morreram por euiandsia sofriam de cdncer, segundo

_ relatério. Os dltimos dados da Sociedade Voluntdria de Eutondsio da

Holanda mostraram 3.600 cosos de morte por eutandsia, em 1995.

Fonie: Cadé? Noticias 09/05/00
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BANCO DE TECIDOS OSTEO-FASCIO-CONDRO-
LIGAMENTOSOS

RESOLUGAO 094/00-CRMPR

EMENTA .
Regulamenta o Banco de Tecidos Osteo-Fdscio-Condro-Ligamentosos
e cria normas de funcionamento.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso das
atribui¢des que |he confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulomentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de 1958 e,

CONSIDERANDO a importéncia e necessidade médica da utilizagdo
dos Tecidos Osteo-Féscio-Condro- Ligamentosos como recurso 1ercpeuhco

CONSIDERANDQ o que dispde a Lei de Transplante n® 9434, de 4/2/
97 e o Decreto n® 2268, de 30/6/97, que o regulamenta;

CONSIDERANDO a Portaria n® 904, de 16 de agosto de 2000, emitida
pelo Ministério do Saude e seu anexo que dispde sobre Banco de Tecidos Osteo-
Fascio-Condro-Ligamentosos;

CONSIDERANDQO o necessidade de regulomentar o retirada de ossos,
carilagens, tendées e ligomentos de doador cadéver;

CONSIDERANDOQ, finalmente, o decidido na Reunido Plendria n® 1187,
em 02/10/2000.

RESOLVE .
ART, 1° - O Banco de Tecidos Osteo-Fascio-Condro-Ligamentosos deve
dispor de:

| - Registro na Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuigio de Orgaos do
Parana {CNCDOQ).

Il - Registro no Conselho Regional de Medicina do Parand de seu Manual de
Funcionamento, do Regimento Interno do Benco, Responsdavel Técnico e do Diretor
Médico com treinomento em dreo de transplante de tecidos dsteo-féscio-condro-
ligamentosos.

ART. 2° - Ao Banco de Tecidos Osteo-Féscio-Condro-Ligamentosos
compete:

| - Efetuar a remogdo de ossos, cartilagens, tendées e ligamentos em Centro
Cirdrgico, de modo isolado ou em conjunto com a de outros érgdos, efetuada
pela equipe autorizada pela Central de Notificagéo, Captagdo e Distribuigéo
de Orgdos estadual;

i - Receber os tecidos retirados por outros grupos de coptadores de érgdos
avtorizados pelo Sistema Nacional de Transplante;

I} - Avaliar, processar e preservar os tecidos utilizando técnicas apropriadas;

ART. 3° - O Banco de Tecidos Osteo-Féscio-Condro-Ligamentosos, o

Hospital ou a Equipe transplantadora néo poderdo comercializar os tecidos.
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ART. 4° - O Banco de Tecidos Osteo-Féscio-Condro-Ligamentosos
deveréd:

| - Fornecer ao cirurgido responsdvel pelo implante todas as informagdes
necessdrias sobre os doadores e os tecidos doados, mantidos ou preceitos éticos,
especialmente de sigilo médico;

I - O Banco de Tecidos Osteo-Féscio-Condro-Ligamentosos é responséavel pela
qualidade e seguranga de conservag@o do material.

ART. 5° - As informagdes fornecidas do cirurgido serdo, pelo menos,
registradas no prontudrio do receptor;

ART. 6° - O Banco de Tecidos Osteo-Fascio-Condro-Ligamentosos
funcionard de ocordo com as normas definidas pelo Comissd@o Estadual de
Transplante e/ou a Central de Notificagio, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos
e seus drgdos competentes, de formo o ossegurar o adequada selegdo dos
doadores e exceléncia no seguranga dos tecidos a serem transplantodo.

ART. 7° - O material ndo aproveitado, em qualquer insténcia, deverd
ser reencaminhado ao Banco de Tecidos Osteo-Fascio-Condro-Ligamentosos
para ¢ destinagdo prevista em lei.

ART. 8° - E de responsabilidade do equipe captadora a correta e
condigna recomposigdo do doador caddver.

ART. 9° - A coleta de tecidos de dreas, como a cabega e as méos, sé
serd realizada com autorizagdo expressa da familia e informagio de que a urna
funerédria deverd ser mantida fechada.

ART. 10 - O Bonco de Tecidos Osteo-Fascio-Condro-Ligamentosos
poderé ceder material para pesquisa cientifica, desde gque o projeto tenha sido
aprovado pelo Comité de Pesquisas em Seres Humanos.

ART. 11 - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagéo e
revoga os disposi¢des em contrdrio.

Curitiba, 7 de julho de 2000.

Cons. Luiz Sallim Emed Cons. Daebes Galati Vieira
Presidente 12 Secretdrio

Resolugao CRMPR n° 094/2000
Parecer Aprovodo

Sessdo Plendria de 2/10/2000
Publicado em D.Q.U. de 25/10/2000

Palavras-Chave: banco de ossos, bance de tecidos, normas de banco de tecidos,
transplantes
Key Words: bone banks, tissue banks, bone transplantion

Arg Cons Region Med do Pr 57
18(69),2001




REVELAGAO DE SEGREDO MEDICO

RESOLUGAO CFM N° 1.605/2000

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des 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

CONSIDERANDQ o disposto no art. 154 do Cédigo Penal Brasileiro e
no art. 66 do Lei das Contravengdes Penais;

CONSIDERANDO a for¢a de lei que possuem os artigos 11 e 102 do
Cédigo de Etica Médica, que vedam ac médico a revelagao de fato de que
venha a ter conhecimento em virtlude da profissdo, solvo justa causa, dever
legal ou autoriza¢ao expressa do paciente;

CONSIDERANDO que o sigilo médico € instituido em favor do paciente,
o gque enconira suporte na garantia insculpida no art. 5°, inciso X, da ConstituigGo
Federal;

CONSIDERANDO gue o “dever legal” se restringe & ocorréncia de
doengas de comunicag¢do obrigatéria, de acorde com o disposto no art. 269 do
Cédigo Penal, ou & ocorréncia de crime de agéo penal poblica incondicionada,
cuja comunicagio ndo exponha o paciente a procedimento criminal conforme
os incisos | e Il do art. 66 da Lei de Contravengdes Penais;

CONSIDERANDC que a lei penal sé6 obriga o “comunicagdo”, o que
ndc implica a remessa da ficha ou prontudric médico;

CONSIDERANDO que a ficha ou prentudrio médico nao inclui apenas
o atendimento especifico, mas toda a situagdo médica do paciente, cuja
revelacdo poderia fazer com que o mesmo sonegasse informagdes, prejudicando
seu tratamento;

CONSIDERANDC a fregiente ocorréncia de requisi¢des de autoridades
judiciais, policiais e do Ministério Publico relativamente o prontudrios médicos e
fichas médicas;

CONSIDERANDO gue é ilegal a requisicdo judicial de documentos
médicos quando hd outros meios de obtencdo da informagdo necessdria como
prova;

CONSIDERANDO o parecer CFM n® 1973/2000;

CONSIDERANDO o decidido em Sessac Plendria de 15/9/00.

RESOLVE

Art. 1° - O médico ndo pode, sem o consentimento do paciente revelar
o contedde do prontudrio ou ficha médica.

Art, 2° - Nos casos do art. 269 do Cédigo Penal, onde a comunicagdo
de doenga é compulséria, o dever do médico restringe-se exclusivamente a
comunciar tal fato a autoridade competente sendo proibida a remessa do
prontudric médico do paciente.

Ar. 3° - Na investigacdo da hipétese de cometimento de crime o médico
estd impedido de revelar segredo que possa expor o paciente a processo criminal.

Art. 4° - Se na instrugdio de processo criminal for requisitada, por
autoridade judicidrio competente, a apresentacdo do contedde do prontudrio
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ou da ficha médica, o médico disponibilizard os documentos ao perito nomeado
pelo juiz, para que neles sejo realizada pericia restrita aos fatos em
questionamento.

Art. 5° - Se houver auterizagao expressa do paciente, tanto na solicitagdo
como em documento diverso, o médico poderd encaminhar a ficha ou prontudrio
médico diretamente & autoridade requisitante.

Art. 6° - O médico deverda fornecer cépia da ficho ou do prontudrio
médico desde que solicitado pelo paciente ou requisitado pelos Conselhos Federal
ou Regional de Medicino.

Art. 7° - Para suo defesa judicial, o médico poderd apresentar a ficha
ou prontudrio médico & autoridade competente, salicitando que a matéria seja
mantida em segredo de justica.

Art. 8° - Nos casos ndo previstos nesta resolu¢do e sempre que houver
conflito no tocante & remessa ou néo dos documentos & autoridade requisitante,
o médico deverd consultar o Conselho de Medicina, onde mantém sua inscrigéo,
quanto ao procedimento a ser adotado,

Art. 9° - Ficam revogadas as disposicdes em contrdrio, em especial a
Resolugéio CFM n°® 999/80.

Brasilia-DF. 15 de setembro de 2000.

Edson de Oliveira Andrade Rubens dos Santos Silva
Presidente Secretario-Geral

Resolucao CFM n® 1605/2000
Parecer Aprovado
Sesséic Plendria de 15/09/2000

Palavras-Chave: segredo médico, consentimento do paciente, prontudrio médico,
requisicdo de prontudrio, revelagdo de crime
Key Words: medical secret, patient consent, medical recoerd, crime revelation

Vaticano denuncia abusos nas ditas
curas milagrosas

O Vaticano advertiu ontem bispos, sacerdotes e fiéis sobre
- os abusos que se cometem no campo das curos religiosas.
Em um documento da Congregagdio Vaticana para a
Doutrina da Fé, autorizado pelo papa, denuncio-se a difusdo -

. de um "fenémeno novo”: a muftiplicacao de reunides para
rezor, em ocasides ligados a cormemoragoes litorgicas, com '
o objetivo de obter a cura. :
Guozeta do Povo, 24/11/2000 .
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HISTORIA DA MEDICINA

Ehrenfried Wittig *

Balan¢a para neonates - Um rarc modelo de balango para
pesagem de criongas de baixa idade em consuliério e maternidade.

Doadora: Dr® Elisa Checchia Noronha

Palavras-Chave: histéria da medicina
Key Words: medical history

* Dirstor do "Museu de Medicina”da Associagdo Médica do Parand.
Para doagdes, ligue pora a secreforio do AMP - Oocd1. 342-1415
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

GESTAO 1998/2003

1 - COMISSAQO DE FISCALIZAGAQ DO

EXERCICIO PROFISSIONAL (COFEP)
Presidente: Cons. Carlos Ehlke Braga Filho
Secretaria: Andressa Schrederhoff

Cons®. Licia Helena Coutinho dos Santos

Cons. Cicero Lotério Tironi

Cons® Mariangela S8atista Galvée Siméo

Cons. Renato Seely Rocco

Cons. Rubens Kliemann

Cons. Sérgio Luiz Lopes [destituido em 24/05/2000)

2 - COMISSAO DE DIVULGAGAO (CD)
Presidente: Cons® Monica de Biasi Wright Kastrup
Secretaria: Suzana Barbosa

Cons. Sérgio Maciel Moleni

Cons. Marce Antonio de Socorra Margues Ribeiro Bessa

3 - COMISSAQ DE QUALIFICAGAO
PROFISSIONAL (CQP)

Presidente; Cons?. Marilia Cristina Milano Campos
Secretaria; Cleunice Reway

Cons_Jorgs Rufing Ribas Timi

Cons. Niazy Ramos Filho

Cons. Manoei de Cliveira Saraiva Neto

Cons. lwan Augusto Collago (licenciado em 15/03/93)
Cons. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini

4 - COMISSAQ DE DIVULGACAO DE
ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)
Presidente: Cons. Sonizetti Dimer Giamberardine Filho
Secretaria: Cleunice Reway

Cons. Sérgio Luiz Lopes {destituide em 24/05/2000)
Cons. Jorge Rufino Ribas Timi

Cons. Rubens Kliemann

5 - COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS
Presidente: Cons. Carlos Robertc Goytacaz Rocha

Cons?®, Monica de Biasi Wright Kastrup

Cons. Marco Flavio Gomes Mentenegro

6 - COMISSAO DE COORDENAGAO DAS

DELEGACIAS REGIONAIS/SECCIONAIS
Presidente: Cons. Gerson Zafalon Martins

Secretana: Fernanda Drula

Cons, Roberto Bastos da Serra Freire

Cons. Luiz Sallim Emed

Cons. Nilson Jorge de Matos Pellegrini

7 - COMISSAO DE REVISAO DO
REGIMENTOINTERNOC

Presidente: Cons. Daebes Galati Vieira
Secreténia: Kelly Freitas

Cons. Renato Seel Recco

Cons. Carlos Enhlke Braga Filho

Cons®, Célia Inés Burgardt

Cons®. Raquele Rotta Buricewicz

8 - CORREGEDORIA DO CRMPR

Cons®. Raguele Rotta Burkiewicz

9 - COMISSAO DE ADMINISTRAC_AO,
RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIO
Presidente: Cons. Daebes Galati Vieira

Cons. Roberto Bastos da Serra Freire

Cons. Hélcio Bertalozzi Scares

10 -COMISSAO DE LICITAGAO, LEILAO E SEDE

Presidente: Cons. Waldir Rupuilo

Cons. Donizetti Dimer Giamberardine Filho
Cons. Gerson Zafzlon Marting

Cons. Cicero Lotario Tironi

Cons. Kemel Jorge Chammas

Dr. Luiz Carlos Sabania {Membrc Nato do CRM)

11 - COMISSAO DE HONORARIOS
MEDICOS EREMUNERAGAQ
Presidente: Cons? Monica de Biasi Wright Kastrup
Cons. Mario Stival

Cons?®. Raquele Rotta Burkiewicz

DELEGACIA SECCIONAL DE APUCARANA
Dr. Jesé Marcos Lavrador {Presidente}

Dr. Carlos Alberte Gebrim Preto (Secretario)

Dr. Guilherme Augusto Storer (Colatorador)

Dr. Evalde Américc Galhardo Sanches (Suplente)
{Licenciado em 30/12/2000)

Dr. Altimar José Carletto (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPO MOURAC
Dr. Anténio Sérgio de Azevedo Rebeis {Presidente)

Dr. Moacir Ciulla Porcitncula (Secretario)

Cr. Antonio Carlos Cardoso {Colabarador)

Cr. Dairton Luiz Legnani (Suplente)

Dr. Manual da Conceigdc Gamero {Suplente)

Dr. Wilfredo Sérgio Sandy Saavedra (Suplente)

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

Dr. Nelson Ossamu Osaku

Dr. Sérgic Luiz Cochinski {Secretario}

Dr. José Fernando Carvalho Martins {Suplente)
Dr. Milton Elias de Civeira (Suplente)

Dr. Moacir Jodo Borguetti {Cclabcrador)

DELEGACIA SECCIONAL DE FOZ DO IGUAGU
Dr. Niison Jorge de Mattos Peillegrini (Presidente)

Dr. Luiz Henrique Zalons (Secretario}

Dr. Isidoro Antonio Villamayor Alvarez {Colaborador)
Dr. Rovilson Ravagnani {Suplente)

Dr. Nelson Antdnio Barufatti Filho {Suplente)

Dr. Hildegardis Zacar {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
Drf. Vera Lucia Dias (Presidente)

Dr. Osmario Edson de Andrade Gdes (Secretario)
(Licenciado em 04/04/2000)

Dr®. Alicar Darwich (Colaboradora)

Dr. Humberto Pellegrini Maia (Suplente}

Dr. Frederico Eduardo W. Virmond (Suplente)

Dr? lara Rodrigues Vieira (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE LONDRINA

. Jusé Luis de Cliveira Camarge (Presidente)

Dr Edgard Luiz Westphalen (1° Secretario)

Dr. Jodo Hennque Steffen Junior

Dr. Laércio Uemura

Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos

Dr. Sylvio Carlos Silva Junior

Dr. Adelmo Ferreira (Suplente)

Dr. Edson Kenji Takaki (Suplente)

Dr. José Eduardo de Siquetra (Vice-Presidente)

Dr. Ludovico Piori Neto (2° Secretario)

Dr. Marcelo Agudo Carvalho de Mendonga {Suplente)
Dr. Wanderley Zanotto Lopes dos Santos (Suplente)

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

Dr. Natal Domingos Gianotto {Vice-Presidente)
Dr?. Maria Teresa de M, C. Coimbra (1° Secretario}
Dr. Marioc Massaru Miyazato (2° Secretario)

Dr. Minag Ckawa

Dr. Mario Lins Peixoto

Dr. Aldo Yoshissuke Taguchi (Suplente)

Dr. Giancarlo Sanches (Suplente)

Dr. José Carlos Fernandes (Suplente)

Dr. Luis Francisco Costa (Suplente)

Dr. Oswaldo Rodrigues Truite (Suplente)

Dr. Roberto Tanus Pazelle (Suplente)

DELEGACIA SECCIGNAL DE PATO BRANCO
Dr. Paulo Roberto Mussi (Presidente)

Dr. Jo&c Antonio Schemberk Junior (1% Secretario)
Dr. Eduardo Ernesto Obrzut Filho (2° Secretario}

Dr. Antonic Motizuki (Suplente)

Dr. César Augusto Macedo de Souza {Suplente)

Dr. Pedro Soveral Bortot {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr. Achilles Buss Junior {licenciado erm 05/07/99)

Dr. Luiz Jacintho Siqueira (Presidente)

Dr. Delcio Caran Bertucci Filho (Secretario)

{licenciado em 08/05/2000)

Dr. Gilberto Luiz Ortolan {Suplente)

Dr*. Margareth Zych (Suplente} (licenciada em 26/08/39)
Dr. Marli Cybulski {Secretaria)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA,
Dr. Luiz Anténio de Mello Costa {Presidente)

Dr. Jo&o Jorge Hellu {1° Secretario}

Dr. Mauro Acacio Garcia (Colaborador)

Dr. Guilberme Antdnic Schmitt (Suplente)

Dr. Luiz Carlos Cortes Derenusson (Suplente)

Dr. Luiz Renato Ribeiro de Azevedo (Suplente)
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