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Apresentacao

Os médicos sempre se preocuparam, essencialmente, em tratar
seus pacientes. Essa é sua missdo: prover bem-estar fisico, mental e
social. Nunca tiveram, no entanto, a preocupac¢ao de cuidar de si pré-
prios. A dedicagdo aos pacientes nunca permitiu uma atengao maior
com seus préprios problemas.

Recentemente, assistimos a uma grande mudanga na profissio
meédica: além do aviltamento de sua remuneragao, a classe médica pas-
sou a ser alvo de reclamagdes e acusacoes, suportadas e/ou estimula-
das por diversos segmentos da midia.

Temas relativos a satide tornaram-se itens obrigatérios em todo
noticiario. De repente, a classe médica deixou de despertar a classica e
magica admiragdo que sempre desfrutou e viu-se desamparada para se
defender de situagdes para as quais nio foi preparada.

Este livro estd sendo apresentado num momento muito impor-
tante e delicado para atender a uma necessidade permanente dos médi-
cos: adquirir conhecimentos basicos sobre como agir em circunstancias
desagradaveis que, freqlientemente, enfrentam na pratica clinica. A au-
tora, dra. Beatriz Fernandes, é advogada do CRM de Limeira-SP e suas
idéias vém de sua experiéncia pessoal na defesa de nossa classe.

Foram selecionados os temas com que nos deparamos mais
freqiientemente, e optou-se por apresenta-los de forma muito simples
e acessivel. Por isso me entusiasmei com este manual de direitos médi-
cos. Seus ensinamentos trazem mais tranqiilidade a conturbada vida
que levamos no exercicio de nossa profissao.

Este livro é um dos pioneiros a enfocar os problemas pessoais
dos médicos. Espero que inspire outros, que também se interessem
em preservar os direitos éticos, legais e sociais dessa profissio tio
sacrificada. Finalmente, estamos sendo cuidados.

Ignacio M. Nusbaum
Medico-Cardiologista



A meu marido (dr. Joaquim Raposo) médico, que muito me incen-
tivou e que cooperou para a criagdo desta obra.

Ameu pai (dr. Zoroastro Paiva) Juiz de Direito e escritor, que também
muito me inspirou na elaboragdo deste livro.
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Introducao

“Que os médicos se confortem: o exercicio de sua arte nao
esta em perigo; a gloria e a reputagdo de quem a exerce
com tantas vantagens para a Humanidade nao serdo
comprometidas pela culpa de um homem que falhasse sob o
titulo de Doutor.” (Procurador Geral Dupin, da Corte Civil
do Tribunal de Cassacao de Paris, inicio do século XIX.)

Segunda-feira, 3 horas da tarde. A primeira consulta estava
marcada para as 2 horas. Vocé entra apressado na sala de espera
diante dos olhares de reprovacao dos pacientes. Diz alguma coisa
vaga sobre o transito e vai para a sua sala, Santudrio Sagrado do
exercicio da medicina.

Na sua mesa artigos cientificos que ndo consegue terminar
de ler, boletos de sociedades de medicina que nio consegue pa-
gar e recados que sua secretaria foi anotando, de pacientes que
atendeu na sexta-feira e que teimam em ndo melhorar.

De repente vé aquele papel dobrado e grampeado sobre a mesa.

Um abismo comega a se abrir. Vocé sozinho no seu santua-
rio. A secretdria nio atende o interfone. Seus preceptores de resi-
déncia nio estdo, e vocg, sonolento depois de ter ficado acordado
no plantao, abre o documento.

Sim, trata-se de uma citagao pela qual se conclui que vocé
esta sendo processado por erro médico.

Médicos sio como politicos, vivem de suas atitudes, co-
nhecimentos e também de sua boa reputagao, a qual qualquer
arranhdo pode ser danoso.



Entio, vocé desanima, sua auto-estima desmorona e uma
certa sensacgao de revolta comega a germinar na sua alma.

Logo vocé que fez o juramento de Hipdcrates, que sonhava
em ser médico desde pequeno, que € um verdadeiro herdi desco-
nhecido correndo de um emprego para o outro, de um plano de
satde para o outro, entre bips e celulares!

Vocé se levanta arrasado, carente, infeliz e vai ver por que a
secretaria nao atende.

Nao, doutor, o mundo nao ¢ bom ou ruim, € apenas um
mundo onde ha gente de todo tipo. Oportunistas querendo ganhar
dinheiro, ofendidos que ndo entenderam nada do que vocé explicou
na consulta.

Criamos este manual para que voc€ possa mover as pecas
corretas neste jogo de xadrez: afinal o médico tem muitos sonhos
para realizar e os pacientes precisam dramaticamente do médico.

As questoes tratadas aqui abrangem todo o universo da rela-
¢ao médico-paciente. O livro foi organizado em tépicos, justamen-
te tentando mapear as situagdes mais freqlientes nessa relacdo. Ha
que enfrentar, por exemplo, as restri¢des impostas pelos planos de
saude. Pode (ou deve) o médico se insurgir contra as limitagoes de
exames determinados pelos planos para conter seus custos? Ha tam-
bém a questdo do genérico substituido pelo farmacéutico, que causa
dano ao paciente. A quem cabe a responsabilidade? E frente ao aborto,
como deve o médico proceder? Ha também a questio do sigilo
profissional que diante de doengas contagiosas graves como a Aids
talvez deva ser atenuado. E ainda: como proceder se for intimado a
depor em processo que envolve paciente seu?

Enfim, a partir da experiéncia como advogada da Associa-
¢ao Paulista de Medicina, em Limeira, onde convivemos com to-
das essas situagoes, procuramos delinear e discutir os impasses da
carreira que médicos, recém-formados ou com varios anos de
exercicio precisam conhecer para protegerem sua autonomia.

Alids, o interfone esta tocando e o primeiro paciente ja
vai entrar.



Solicitacdo de exames e
planos de satde

Como proceder com relacao ao controle de pedido
de exames e também quanto ao controle
de procedimentos pelos planos de satide.

Questdo delicada a se tratar € a autonomia do médico dian-
te das restricoes impostas pelos planos ou seguros de saude em
relacio ao numero de exames solicitado.

Com o encarecimento do tratamento e com a deficiéncia
do atendimento médico, que ¢ dever do Estado (art. 196 da Cons-
tituicdo Federal), surgiram os planos ou seguros de satide. E com
o aumento de pacientes aderindo a tais planos, os profissionais
médicos viram-se obrigados a se credenciar, até como forma de
sobrevivéncia.

Ocorre, entretanto, que esses planos de saude, na sua maio-
ria, para evitar gastos ou cortar despesas, restringem o niimero de
exames que o médico pode solicitar.

Algumas seguradoras chegam a estipular um maximo de
custo por especialidade, divulgando no pagamento da produgao
mensal do médico qual € o custo de seus procedimentos
comparado com os dos colegas. Em se tratando de cooperativa
formada para dar atendimento médico, costuma-se colocar no
regimento interno esse tipo de restrigao.

Entendemos, no entanto, que essas restri¢oes afrontam o Co-
digo de Ftica Médica, especialmente o seu artigo 16, que determina:
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Art. 16 —“nenhuma disposi¢do estatutdria ou regimental de hos-
pital ou instituigdo pablica ou privada poderd limitar a escolha, por
parte do médico, dos meios a serem postos em pratica para o estabe-
lecimento do diagndstico e para a execugdo do tratamento, salvo
quando em beneficio do paciente”.

Por outro lado, cabe ver que a posi¢do da operadora de
planos de satide €, as vezes, justificavel, tendo em vista o valor
cobrado dos usuarios.

Assim sendo, o médico fica “entre a cruz e a espada”. Como
entao proceder?

No nosso entender, o profissional deve analisar cuida-
dosamente o tipo de exame a ser solicitado e se a necessidade do
mesmo € ou ndo premente. Isto para evitar que, no futuro, sua
omissdo em solicitar o exame lhe traga problemas.

Se o exame for extremamente importante para o diagnos-
tico, aquele chamado procedimento “nio eletivo”, jamais o mé-
dico deve deixar de solicita-lo, pois estaria cometendo grave falta
profissional e até um ato criminal, em caso de dano ao paciente.

Mesmo nao estando dentre os exames fornecidos pela se-
guradora de satde, o médico deve deixar clara a necessidade do
procedimento, certificando-se que tal informagao fique registra-
da no prontuario do paciente. Deve, inclusive, comunicar a segu-
radora a necessidade do exame.

Pequenos cuidados na rotina médica, como a exaustiva
descricao de exames solicitados e procedimentos executados sao
validos para se evitar grandes problemas. No capitulo apropriado
damos maiores detalhes de como o médico deve proceder nesse
campo especifico.

Posicao do Conselho Regional de Medicina - SP a respeito:

Respondendo a consulta de numero 3.369/89, o Plenario
daquele 6rgao manifestou opinido semelhante:



“Restringir exames complementares ¢ conduta comum utilizada pelas
instituigoes intermediadoras do trabalho médico, principalmente as
Medicinas de Grupo, que visam com esta medida diminuir custos e
aumentar seus lucros.

Tal pratica deve ser combatida pelo Cremesp em defesa de uma
medicina livre das ingeréncias mercantilistas.”

Cremesp, 14/8/89.



Marcacao de consultas e
planos de saude

Com relag¢ao a marcagao de consultas, o médico
pode priorizar as consultas particulares e estabelecer
um horario para determinado convénio?

Durante o periodo em que prestamos servicos a Associagao
Paulista de Medicina-Limeira, pudemos observar alguns problemas
surgidos entre meédicos e planos de saude, tendo em vista os
primeiros darem prioridade de horario para atendimento aos
pacientes particulares.

A questdo de o médico poder limitar o horario a conve-
niados deve ser analisada a luz de varios dispositivos legais.

No que diz respeito ao Codigo de Etica Médica, este prevé a
autonomia e o liberalismo médicos no exercicio de sua profissio.

Realmente, o artigo 8° do Codigo de Etica determina:

Art. 8° — “O médico ndo pode, em qualquer circunstancia ou sob
nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo
evitar que quaisquer restrigoes ou imposigoes possam prejudicar a
eficdcia e corregdo de seu trabalho”.

Assim, a luz desse dispositivo, ndo vemos impedimento
algum a que o médico estabelega, dentro de seu consultério, um
horario de melhor conveniéncia para os segurados de um deter-
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minado convénio e um horario para pacientes particulares, ainda
que os horarios desses tltimos sejam mais viaveis e que haja mais
horarios para eles.

Sem dutvida, qualquer disposicao contraria a essa liberdade
e autonomia do médico afronta o Cédigo de Btica Médica, no
que se refere ao dispositivo citado.

Por outro lado, aLein. 9.656/98, que regulamenta os planos
de satde, preceitua, em seu artigo 18, item I:

“A ndo-discriminagdo do paciente usudrio de um determinado plano
de satde”.

Ja o inciso II do mesmo artigo preceitua:

Inciso II do art. 18 — “a marcagdo de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma a atender
ds necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de emer-
géncia ou urgeéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta e
cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas ate
cinco anos.”

Tais dispositivos ndo alteram nosso entendimento, uma vez
que, a nosso ver, essa “nio-discriminacdo” refere-se a forma de
atendimento, que, sem duvida, ndo pode ser diferenciada entre
um paciente e outro.

Nao resta duvida de que o médico deve tratar todos os seus
pacientes da mesma forma e com o mesmo zelo, quer sejam par-
ticulares, conveniados ou gratuitos.

Jano caso de estabelecimento de um horario para o atendi-
mento dos usudrios de determinado plano, ndo ha, sem duvida,
qualquer discriminagdo, uma vez previamente informado o usu-
ario dessa condigao de seu plano de satde.

Obviamente, os atendimentos de urgéncia devem ser
priorizados, conforme inciso II do dispositivo citado.



Ademais, ainda que nao existisse tal dispositivo, é de co-
nhecimento de todo profissional médico a prioridade do atendi-
mento de urgéncia.

Finalmente, vale ainda lembrar que também a Constitui-
cao Federal assegura o liberalismo do médico em seu artigo 5°,
inciso XIII:

“¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendi-
das as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer.”

Posicao do Cremesp a respeito:

Respondendo a consulta de nimero 26.932/94, o nobre
conselheiro Antonio Pereira Filho manifestou-se da seguinte forma:

“Sim, sem davida alguma, o estabelecimento do hordrio de funcio-
namento do consultorio e sua organizagdo interna ¢ direito do medico.
Para que se evitem desentendimentos, o convénio deve ser notificado
dos hordrios disponiveis para atendimento a seus usudrios”.

Cremesp, 29/11/94.



Cooperativas

Os cooperados médicos podem prestar servicos
a outra entidade de assisténcia médica?

As cooperativas de trabalho médico costumam penalizar os
cooperados que prestam servi¢o a outras entidades de assisténcia
médica proibindo, através de seus regimentos, esse tipo de conduta
ao profissional médico.

Surge, assim, outra pergunta:

Pode a cooperativa restringir a liberdade profissional do
médico, impedindo que este preste servico a outra entidade?

Para responder a essa pergunta devemos analisar varios
dispositivos legais, entre eles a nova lei que regulamenta os pla-
nos de satude.

No que concerne as cooperativas, estas sao regulamentadas
pelaLein. 5.764/71.

O paragrafo 4°, do artigo 28, da referida lei determina que:

“ndo poderdo ingressar no quadro das cooperativas os agentes de
comeércio e empresdrios que operem no Mmesmo cAmMpo econdmico
da sociedade”.

Talvez seja com base no referido dispositivo que alguns
estatutos ou regimentos das cooperativas proibam os médicos
cooperados de prestar servico a outra entidade de assisténcia médica.



Entretanto, a nosso ver, tais proibi¢oes nao tém respaldo
legal, nem mesmo o artigo da Lei de Cooperativas, ja citado.

Com efeito, entendemos que o pardgrafo 4° do artigo 28
ndo ¢ aplicavel as cooperativas médicas, tendo em vista que essas
sao formadas por cooperados médicos e, portanto, profissionais
que tém garantido pela Constituicao Federal o livre exercicio
profissional, consoante o que determina o artigo 5°, inciso XXIII,
da Carta Magna.

Ora, se a Constituicdo Federal de 1988 garante a liberdade
de profissdo, qualquer dispositivo infraconstitucional que va contra
tal liberdade ¢ inconstitucional, e, portanto, nao pode ser usado
para embasar estatuto ou regimento interno.

Assim, entendemos ser plenamente possivel que um meédico
cooperado possa prestar servicos a outra entidade de assisténcia
médica, e para reforgar esse entendimento surgiu recentemente a
Lei de Planos de Satde (Lein. 9.656/98), que, em seu artigo 18,
inciso III, determina:

Art.18 — “A aceitagdo, por parte de qualquer prestador de servico
ou profissional de saude, da condigdo de contratado ou credenciado
de uma operadora de planos ou seguros privados de assisténcia d
satde, impoe-1hes as seguintes obrigagdes e direitos:

IIT — a manutengdo de relacionamento de contratagdo ou
credenciamento com niimero ilimitado de operadoras de planos ou
sequros privados de assisténcia a saude, sendo expressamente
vedado ds operadoras impor contratos de exclusividade ou restrigao
d atividade profissional.”

Qual, entdo, deve ser a postura do médico diante desse tipo
de restrigao?

Entendemos que ele deva se socorrer de um advogado, a
fim de que este ajuize a agdo pertinente (mandado de seguranga),
visando assegurar seu direito “liquido e certo” de livre exercicio
profissional.



Por outro lado, cabe-nos colocar que, no Seminario Juridi-
co Contabil da Unimed do Estado de Sao Paulo, realizado nos dias
4 e 5 de marco do ano de 1999, ficou entendido que a referida
restricdo das cooperativas em relagdo aos cooperados ¢ legal, uma
vez que a Lei de Planos de Satide faz mengdo apenas a relacdo de
“contrata¢io ou credenciamento” e nio se refere a associados,
como € o caso dos médicos da cooperativa.

Ainda assim, continuamos com o entendimento ja
manifestado anteriormente, tendo em vista o liberalismo
profissional que ¢ assegurado pela Constituigdo da Republica e
por entender também que, se fazendo uma interpretagio légica
da Lei de Planos de Satde (interpretacio que busca a finalidade
da lei), concluiremos que o referido dispositivo busca abranger
todo tipo de relacionamento entre médico e plano de satde e nao
s6 o relacionamento de contratado ou credenciado.

Para dar subsidio ao nosso entendimento, citamos trecho
de Parecer do CRM-SP:

O nobre conselheiro Luiz Gastdo M. Rosenfeld (consulta
n. 18.850/91) assim se manifestou sobre o assunto:

“A cooperativa, como estabelece a Lei, presta servigo ao cooperado e
ndo deve ser usada como limitadora da atividade profissional do seu
associado. As Cooperativas de Trabalho Médico hoje fazem contrato
de pré-pagamento com empresas, comercializam planos familiares e
individuais na mesma forma que as numerosas empresas consideradas
‘mercantilistas’, como também remuneram o servigo meédico por
tabelas similares ds dessas empresas, quando ndo inferiores, e ndo
devem usar como argumento monopolista dispositivos estatutdrios
que afrontem a propria liberdade individual”.
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Contribuicoes sindicais

Quando é preciso pagar o sindicato dos médicos?

Por volta do més de fevereiro o consultério do médico
costuma ser invadido por boletos de sindicatos que, diante de
seu elevado numero, diversidade de procedéncia e tipo de con-
tribuicdao, deixam o médico sem saber qual pagamento ¢ real-
mente devido.

Assim, entendemos pertinente incluir aqui este capitulo,
procurando esclarecer exatamente qual é a obrigatoriedade do
profissional diante do sindicato.

Sendao, vejamos:

Embora sejam cobrados varios tipos de contribui¢oes, a
unica contribui¢ao realmente obrigatéria e com base legal ¢ a
chamada contribui¢do sindical, antigo imposto sindical.

Tal contribuigdo € regulada pelo artigo 579 da Consolidagao
das Leis do Trabalho:

Art. 579 — “A contribuigdo sindical ¢ devida por todos aqueles
que participarem de uma determinada categoria econdmica ou
profissional, ou de uma profissdo liberal, em favor do sindicato
representativo da mesma categoria ou profiss&o, ou, inexistindo este,

na conformidade do disposto no art. 591”.



As demais contribuicoes sdo devidas somente pelos filiados

espontaneamente ao Sindicato dos Médicos.

Em recente Sentenga proferida no Mandado de Seguranca

n. 1.353/99, em tramite na Primeira Vara da Comarca de Limeira -

SP, temos:

legal:

“Ora, do exame dos artigo 8°, inciso IV e 149 caput da Constituigdo
Federal, pode-se presumir a existéncia de duas modalidades de
contribui¢do passiveis de exigéncia:

a) a contribuigdo confederativa;
b) a contribui¢do sindical.

A primeira, instituida pela Assembléia Geral, tem exigibilidade
condicionada apenas daqueles empregados que, igualmente, estejam
vinculados por filiagdo voluntdria ao sindicato da categoria em fungdo
da regra da liberdade de associagdo sindical. Ja a segunda, em virtude
de sua natureza de tributo, com o aspecto da compulsoriedade e
generalidade de incidéncia, ¢ passivel de cobranga de todos os
integrantes de determinada categoria profissional, independentemente
de sua filiagdo ou ndo ao sindicato correspondente.”

Qual o valor de tal contribuigao sindical?
Quem determina o valor ¢ o artigo 580 do mesmo diploma

Art. 580 — “a contribuigdo sindical serd recolhida, de uma so vez,
anualmente e consistird:

IT — para os agentes ou trabalhadores autonomos e para os profissiondis
liberais, numa importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
do maior valor de referéncia fixado pelo Poder Executivo, vigente d
época em que ¢ devida a contribui¢do sindical, arredondada para
CR$ 1,00 (um cruzeiro) a fragdo porventura existente”.
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Hoje, na auséncia de valor de referéncia, tem-se tomado
como base o salario minimo nacional, sobre o qual se calculam
0s 30%.

E se o sindicato envia um boleto com um valor maior? E
obvio que, se o médico participou da assembléia na qual se decidiu
por tal valor e concorda com ele, devera recolhé-lo. Do contrario,
basta comprar em uma papelaria a guia propria e fazer o calculo
ja descrito.

Qual a conseqiiéncia do nao-pagamento da contribui¢ao
sindical?

Segundo o art. 599 da Consolidagio das Leis do Trabalho:

“para os profissionais liberais, a penalidade consistird na suspensao
do exercicio profissional, até a necessdria quitagdo, e serd aplicada
pelos orgdos piblicos ou autdrquicos disciplinadores das respectivas
profissoes mediante comunicagdo das autoridades fiscalizadoras”.

Na pratica desconhecemos qualquer caso em que tenha sido
aplicada tal penalidade.

Entretanto, isso ndo quer dizer que ela ndo possa vir a ser
aplicada. Ademais, entendemos interessante que se efetue o
pagamento, uma vez que o sindicato € um 6érgao importante na
defesa dos interesses dos médicos.
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Tributos municipais

Que tributos sdo obrigatorios?

No capitulo IV falamos sobre qual o pagamento devido ao
Sindicato dos Médicos.

Como, infelizmente, este ¢ o pais dos impostos e das taxas,
vamos abordar a legalidade do pagamento de alguns tributos
municipais devidos pelo médico, pessoa fisica.

Escolhemos abordar os impostos municipais porque estes
sao 0s que estao mais proximos do meédico, salvo o imposto de

renda, que € de competéncia da Unido e ndo dos municipios.
Tributo ¢ género, do qual imposto e taxa sdo espécies.

A competéncia para instituir tributos ¢ dada pela Consti-
tuicdo Federal. Assim, coube ao municipio instituir o chamado
imposto sobre servigos (ISS), que no caso do médico é pago anualmente.
Tal cobranga €, portanto, devida e também tem base legal no
Decreto Federal que arrola os servigcos sobre os quais podem
incidir o ISS.

Agora vamos para a chamada taxa de licenga de funcionamento
(alvard de funcionamento), que €, geralmente, cobrada junto com
o ISS, todo ano.

Ela € legal?
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A principio, o referido tributo seria decorrente do chamado
poder de policia que tem a Administracao Publica e esta previsto no
artigo 145, inciso II, da Constituigao Federal:

Art. 145 —“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
poderdo instituir os seguintes tributos:

IT — taxas, em razdo do exercicio do poder de policia ou pela
utilizagdo, efetiva ou potencial, de servigos publicos especificos e
divisiveis, prestados ao contribuinte ou postos d sua disposi¢do;”

Existem, entretanto, alguns aspectos que devem ser con-
siderados:

Uma vez que a taxa de licen¢a de funcionamento decorre
do “poder de policia”, como pode o Municipio exercer tal poder
sobre o médico, se ele pertence a uma categoria profissional que
¢ fiscalizada pelo 6rgdo de classe (CRM) e ndo pelos municipios?

Outro aspecto deve ser abordado sobre as taxas de licenca
de funcionamento:

Ja que elas decorrem do exercicio do poder de policia, e
sao cobradas anualmente, cabe questionar: a Administragao Ptblica
exercita anualmente este poder de policia? Ou seja, ela fiscaliza o
consultorio médico, anualmente, para verificar se tudo se encontra
nos moldes das exigéncias municipais?

Normalmente nao.

Assim sendo, além de se questionar a constitucionalidade
da taxa no que concerne ao poder de policia, cabe questionar
também a sua cobranca anual, vez que o referido poder nio é
exercido anualmente. Ha, portanto, esta outra controvérsia no que
diz respeito as taxas, e consoante este entendimento ja se
manifestou o SupremoTribunal Federal no Recurso Extraordindrio
n. 95.559-3:



“Tributdrio. Taxa de inscrigdo renovada anualmente a profissionais
liberais, ja inscritos como contribuintes do imposto sobre servigos
(art. 144 daLein.2.655de21/12/79,do municipio de Maceio).
Inconstitucionalidade da exigéncia. Visto ndo corresponder a exercicio
de poder de policia (jd exercido na inscrigdo inicial), nem a utilizagdo
efetiva ou potencial de servigos publicos especificos e divisiveis,
prestados ao contribuinte ou postos d sua disposigdo”. (Constituigdo,
art.18, inciso I.)

Para finalizar, cabe-nos esclarecer que os entendimentos
citados ndo sao unanimes. Foram, entretanto, colocados para que
o profissional médico tenha pleno conhecimento da origem
dos tributos devidos e das controvérsias que cercam os mesmos e
possa até, eventualmente, defender-se numa Execugdo Fiscal que
venha a sofrer.
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Vi

Conselhos de medicina

Qual a finalidade dos conselhos de medicina?

O médico € obrigatoriamente filiado a um Conselho Regional
de Medicina e nio sabe, muitas vezes, o que representa esse 6rgao.

Vamos tentar esclarecer essa questao:

O exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao
no Brasil ¢ livre, segundo o que dispoe o artigo 5°, inciso XIII,
da Constituigcao Federal. Entretanto, esse mesmo artigo determina
que devem ser atendidas as qualificagbes profissionais que a
lei estabelecer.

Trata-se, portanto, do que chamamos em Direito de “norma
de eficdcia contida”. Ou seja, contida por leis infraconstitucionais
que regulamentam o exercicio profissional. Portanto, embora o
exercicio de qualquer trabalho seja livre, nem por isso pode um
leigo exercer a medicina.

Embora nossa Constituicao seja de 1988, relativamente
recente, ela recepcionou as normas mais antigas, que ja regula-
mentavam as atividades profissionais em nosso pais.

Entre essas normas estd o Decreto-Lei n. 7.955 de 13 de
setembro de 1945, que instituiu os Conselhos de Medicina no Brasil.

A Constitui¢ao Federal recepcionou também a Lei n. 3.268
de 30 de setembro de 1957. Através dessa lei os Conselhos foram
elevados a categoria de autarquia, com personalidade juridica de
direito publico. Ou seja, tais Conselhos sio uma espécie de



extensao da administragdo e possuem autonomia administrativa
e financeira.

O Conselho Federal de Medicina tem sede na capital fede-
ral, Brasilia, e, por sua vez, os Conselhos Regionais tém sede nas
capitais dos Estados e do Distrito Federal.

Ainda, conforme o artigo segundo da mesma lei, o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sio érgaos super-
visores da ética profissional e, a0 mesmo tempo, julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar
pelo perfeito desempenho ético da medicina.

Para que possa clinicar, o médico deve ter seu diploma
registrado no Ministério da Educacdo e inscri¢io no Conselho
Regional de Medicina.

Quanto ao Cédigo de Ftica Médica,trata-se de um
documento elaborado a partir da Conferéncia Nacional de Ftica
Meédica, com participagao de delegados médicos de todo o Brasil,
aprovado pela Resolugdo n. 1.246 de 8 de janeiro de 1988.

Como foi aprovado pelo 6rgao que tem por lei competén-
cia para tanto (CEM), o Cédigo de Etica Médica tem forga de lei,
e como tal deve ser obedecido.

Esse entendimento foi acolhido pelo Supremo Tribunal
Federal ao conhecer e decidir a Representagdo n. 1.023 (R]),
consagrando o entendimento segundo o qual as normas con-
tidas no Codigo de Etica Médica sio normas juridicas especiais
submetidas a regime semelhante ao das normas e atos norma-
tivos federais.

Entendemos relevante alertar para esse aspecto, pois muitas
vezes os médicos se véem forcados por terceiros a atitudes que
afrontam o Cédigo de Ftica e devem entender que nio podem se
submeter a tais imposi¢coes, visto que também os “nao-médicos”
devem se sujeitar, ainda que indiretamente, ao Cédigo de Etica.

Quanto as anuidades cobradas pelos Conselhos Regionais
de Medicina, estas tém base Constitucional, visto que o art. 149
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da Constituicdo Federal estabelece que a Unido deve instituir as
contribuigdes sociais de interesse das categorias profissionais.

Essa contribui¢do devida aos Conselhos foi instituida pela
Lei Federal n. 6.994/82, também recepcionada pela Constitui¢ao
de 1988, e tem o valor basico fixado para todo ano pelo Conselho
Federal de Medicina, valor esse que deve ser pago integralmente,
com desconto, ou em trés parcelas, sem desconto, até 31 de margo.
A partir dessa data o valor sofre correcdo, multa e juros.

Nao paga a anuidade devida ao CRM, o débito serd lancado
em divida ativa para cobranca judicial.

Importante: a lei que instituiu a contribui¢do faculta o que o
Conselho Regional de Medicina conceda isengao ao profissional
comprovadamente carente.

Sao essas, em linhas resumidas, as bases dos Conselhos de
Medicina, aos quais devem se submeter os profissionais médicos.



Vi

Relatérios para
companhias de seguro

O médico é obrigado a preencher os impressos de
relatorios médicos para companhias de sequro?

E comum o profissional médico ser procurado por paciente
ou familiares do mesmo, a fim de que preencha relatérios para
seguradoras.

O entendimento é de que o preenchimento de tais for-
muldrios ndo faz parte da assisténcia médica prestada ao paciente.

Assim sendo, o médico nao € obrigado ao preenchimento
e, se o fizer, tem o direito de receber por esse servico, sendo
inclusive esta a disposi¢do contida na Resolu¢ao n. 1.076/81 do
Conselho Federal de Medicina:

1 — “o meédico poderd preencher o formuldrio para concessdo dos
beneficios do seguro, desde que tal lhe seja solicitado diretamente
pelo paciente ou seus responsaveis ou, em caso de falecimento deste,
a pedido da pessoa beneficidria de sequro de vida ou de acidentes

pessodis.

2 — O médico pode, pela prestagdo de tal servigo, receber a devida

remuneragdo.”
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Dentro deste topico o importante é lembrar que também
no preenchimento desses relatérios o profissional médico deve
estar atento ao sigilo médico.

Realmente, o Cédigo de Etica Médica preceitua:

“E vedado ao meédico:

Art. 106 — Prestar ds empresas sequradoras qualquer informagdo
sobre as circunstancias da morte de paciente seu, além daquelas
contidas no proprio atestado de dbito, salvo por expressa autorizagdo
do responsavel legal ou sucessor.”

Portanto, nao é demais obter por escrito a solicitacao do
preenchimento que equivalera, no caso, a autorizacado acima
exigida.



VIl

Medicamentos genéricos

Vocé prescreve um medicamento e, por ele estar
na lista dos chamados medicamentos genéricos, o
farmacéutico o substitui por outro. Caso tal
substituicdo venha causar dano ao paciente, de

quem sera a responsabilidade?

Com o advento da Lei n. 9.787/99 foram introduzidos no
Brasil os chamados medicamentos genéricos. Tal lei tem o intuito de
permitir que medicamentos, com patente ja expirada, sejam
copiados pelos concorrentes e, devido ao seu maior nimero no
mercado, tenham seu prego reduzido.

A prescri¢ao dos medicamentos genéricos na rede publica
de satde ¢ obrigatéria, tendo em vista o que dispoe o artigo 3°da
referida lei:

Art. 3° —“As aquisigdes de medicamentos, sob qualquer modalidade
de compra, e as prescrigoes médica e odontologica de medicamentos,
no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS, adotardo obrigato-
riamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na falta,
a Denominagdo Comum Internacional (DCI)”.

No que concerne a rede privada de saide, ou seja, nos
hospitais privados e nos consultoérios, ¢ facultativa a prescri¢ao
pelo nome genérico do remédio.
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No que diz respeito ao farmacéutico, este tem a liberdade
de substituir um medicamento prescrito com marca por um outro
genérico, nos termos da mesma lei.

A principio ¢ de se esperar que o medicamento genérico
surta os mesmos efeitos do medicamento com marca.

Mas, e se efetivamente isso nio ocorrer? Ou seja, se o meédico
prescrever um medicamento com marca especifica e este for
substituido por um genérico, vindo a causar dano ao paciente, de
quem ¢ a responsabilidade? Do médico ou do farmacéutico?

Em recente palestra ministrada pelo eminente jurista Miguel
Reale Junior, no I Congresso sobre Responsabilidade Civil e Penal
Médico-Hospitalar, Odontologica, Planos de Satde e Laboratérios
Farmacéuticos, este alertou que o médico tem o dever de informar
ao paciente os riscos que poderao decorrer da ingestao de um
medicamento genérico que eventualmente apresente diversidade
de elementos em sua férmula ou seja de qualidade inferior.

Quanto a prescricdo em si, o dr. Miguel Reale sugere que o
médico, quando tiver duvida da eficicia do medicamento, se
substituido por um genérico, deve prescrever o nome comercial,
fazendo a ressalva por escrito ou através de um carimbo, de que
nao admite substituicao.

Dessa forma, ele se assegurara de que o medicamento ndo
serd substituido pelo farmacéutico, evitando futura responsabilidade
sua em caso de eventual dano ao paciente pela substituicao.

Cabe-nos, entretanto, alertar os profissionais de que a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria pretende colocar em vigor
um dispositivo legal impedindo os médicos de se utilizarem dos
carimbos com os dizeres “ndo admite substitui¢io”. A intenc¢do
¢, sem duvida, evitar o boicote aos medicamentos genéricos de
forma automatica.

Assim, restara ao médico escrever, de proprio punho, que
o medicamento receitado ndo deve ser trocado nas farmacias.

Finalmente, quanto a quem seria responsabilizado por eventual
substitui¢dao danosa, tendo em vista que nao ha ainda jurisprudéncia
a respeito, fica dificil responder tal questao.



Nossa opiniao ¢ de que, nao tendo o médico o cuidado de
alertar para a nio-substitui¢do, pode, no futuro, vir a responder
conjuntamente com o farmacéutico pelos danos sofridos pelo
paciente.

Portanto, o conselho do dr. Miguel Reale Junior ¢ mais que
pertinente e, a nosso ver, deve ser seguido pelos profissionais
meédicos da rede privada.

Quanto aos médicos da rede publica de satide — SUS — estes,
repetimos, serao obrigados a prescrever o medicamento pelo nome
genérico. Entretanto, caso haja dano ao paciente pela substituigao,
o médico estara acobertado pelo chamado “estrito cumprimento do
dever legal”.

O estrito cuamprimento do dever legal € uma excludente de
ilicitude prevista no artigo 23, item III do Cédigo Penal.

De fato, se ele estd cumprindo o dever legal de prescrever o
medicamento genérico, ainda que haja dano ao paciente, nao pode
ser punido por isso.
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IX

Legalidade da esterilizacao
cirargica frente a nova legislacao

Que providéncias devem ser tomadas
pelo médico antes de proceder a esterilizacao?

Era orientacdo da doutrina e também dos Conselhos de
Medicina que, ao realizar uma esterilizagao cirtrgica (laqueadura
de trompas), estaria 0 médico cometendo um delito, qual seja, o
delito de lesdo corporal de natureza grave, ainda que houvesse, como na
maioria dos casos, o consentimento da paciente.

De fato, varios médicos foram processados por tal conduta,
tendo em vista que a satide pessoal ¢ um bem do qual nem mesmo
a paciente pode abrir mao (bem indisponivel) e, portanto, o
consentimento em nada diminuia a responsabilidade do médico.

Hoje, com o advento da Lei n. 9.263/96, o quadro esta
totalmente mudado.

Realmente, a esterilizagdo cirurgica, seja por meio da
vasectomia ou por meio da liga¢do tubdria, bem como por
métodos cientificamente aceitos, é permitida pela referida lei.
Entretanto, mais do que nunca, os médicos ginecologistas e
urologistas devem estar atentos em como proceder numa
esterilizagdo, ja que, embora a mesma seja permitida, somente
pode ser feita observados alguns requisitos legais:

* Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de
vinte e cinco anos de idade, ou, pelo menos, com dois filhos



vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre
a manifestagdo da vontade e o ato cirtrgico, periodo no qual sera
propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagdo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizacao precoce.

* Caso haja risco a vida ou a satide da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois
meédicos.

Obs.: Todos esses requisitos estao no artigo 10° da referida lei de
esterilizagao cirtrgica.

Outros cuidados que o médico deve ter:

A Lein. 9.263/96 exige que, para que se realize a esteri-
lizagdo, a paciente ou o paciente manifeste sua vontade em docu-
mento escrito e assinado, ap6s a informacio dos riscos da cirur-
gia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de reversdo e opgoes
de contracepgao reversiveis existentes.

Importante: havendo sociedade conjugal, a esterilizagao depende
do consentimento expresso de ambos os conjuges (paragrafo 5° do
artigo 10).

E se o que houver nio for casamento e sim a chamada unido

estavel, antigo concubinato?

A nosso ver, deve o médico requisitar também do
companheiro o consentimento, tendo em vista que hoje, as leis
brasileiras praticamente equiparam o concubinato ao casamento.
Assim, ndo serd demais exigir também a assinatura do
companheiro ou companheira.

Portanto, ¢ de suma importancia que o médico colha esse
documento da paciente, como forma de se amoldar as exigéncias
legais e também de se precaver quanto a problemas futuros.

Outra providéncia importante, esta apés a cirurgia de
esterilizacdo, ¢ a comunica¢do a Vigilancia Sanitaria. Trata-se
também de exigéncia legal, mais expressamente do artigo 11 da
referida lei.
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Importantissimo: € muito comum que os ginecologistas aprovei-
tem a cesariana para realizar a esterilizacao cirl'lrgica. Entretanto,
hoje esse procedimento ¢ expressamente vedado:

Artigo 10, paragrafo 2°:

“E vedada a esterilizagdo cirtirgica em mulher durante os periodos
de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores”.

Nada impede, entretanto, que o médico realize a ligagao
tubaria nos primeiros dias de pés-parto, uma vez que a literatura
meédica entende que o parto termina com a expulsao ou extragao
da placenta.

Qual a consequiéncia de o médico nao atender aos requisitos
legais?

O artigo 15 da Lein. 9.263/96 determina:

Art. 15 —“E vedado realizar esterilizagdo ciriirgica em desacordo
com o estabelecido no art. 10 desta lei.

Pena — Reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a prdtica ndo
constitui crime mais grave.”

Ainda:

Art. 16 —“Deixar o meédico de notificar d autoridade sanitdria as
esterilizages cirtrgicas que realizar.

Pena — Detengdo, de seis meses a dois anos, e multa.”
Finalmente:

Art. 17 —“Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizagdo

cirtirgica.
Pena - Reclusdo, de um a dois anos.”



Assim, tendo em vista o dispositivo citado, o termo de con-
sentimento do paciente ¢ de suma importancia para que se
evitem acusagoes inveridicas de induzimento ou instigacao.

Questao interessante:

Vocé, médico ginecologista ou urologista que realizou varias
esterilizacOes antes do advento da Lei n. 9.263/96.Tera cometido
lesdo corporal?

De forma alguma, porque o médico, nesse caso, estara
acobertado pelo que chamamos de abolitio criminis, ou seja, nao
pode ser punido por aquilo que a lei ndo considera mais como
crime.

O abolitio criminis esta previsto no artigo 2° do Codigo Penal:

Art.2° — “Ninguém pode ser punido por fato que a lei posterior
deixa de considerar crime, cessando em virtude dela a execugdo e os
efeitos penais da sentenga condenatoria”.

37



38

X

Sigilo profissional

“O que, no exercicio ou fora do exercicio
e no comércio da vida, eu Vir ou ouvir, que nao
seja necessario revelar, conservarei como
segredo.” Hipdcrates

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos assegura o
direito de cada pessoa ao “respeito a sua vida privada”.

A Constituicdo Federal assegura que “sdo invioldveis a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizag¢do pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagio”.

Por isso, entre os assuntos que mais afligem os médicos
estd a questdo do sigilo profissional.

O médico sabe que o que lhe ¢ contado no consultério,
bem como todas as informagbes sobre o doente, € sigiloso,
consoante o que determina o artigo 102 do Coédigo de Etica
Meédica:

“ vedado ao médico:
Art. 102 — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do

exercicio de sua profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou
autorizagdo expressa do paciente.”



O Cdédigo Penal tipifica como crime a violagdo do segredo:

Art. 154 — “Revelar alguém, sem justa causa, segredo de que tem
ciéncia em razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja
revelagdo possa produzir dano a outrem:

Pena - Detengdo, de trés meses a um ano, ou multa.”

Paragrafo Unico - “Somente se procede mediante representagdo.”
As questdes que ficam sdo as seguintes:

1 — O que ¢ a justa causa a que se refere o artigo 102 do
Cédigo de Ftica Médica e o art. 154 do Cédigo Penal?

2 — O que ¢ o dever legal também expresso no artigo 102 do
Codigo de Etica Médica?

3 — Se, por exemplo, uma paciente da entrada no hospital
com quadro tipico de aborto criminoso deve o médico comunicar
as autoridades?

4 — Como proceder se uma adolescente pede anticon-
cepcional sem o conhecimento dos pais? Estes devem ser
comunicados?

5 —E a troca de informagdes entre profissionais de outras
areas? Ela ¢ viavel?

6 — Qual a posi¢do do Conselho de Medicina a respeito do
sigilo?

1 — Respondendo a primeira questao, entendemos que a
justa causa seria equiparada aos motivos que autorizam a legiti-
ma defesa e o estado de necessidade no direito penal.

Age em legitima defesa quem defende interesse seu ou de
terceiro, injustamente ameagado por outrem.

Age em estado de necessidade quem defende interesse seu
ou de terceiro, contra perigo iminente.
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Assim, exemplificando, o médico que, para salvar a vida do
paciente diante de um perigo, quebra o sigilo profissional, esta
agindo em estado de necessidade de terceiro e com justa causa.

Também o médico que, para se defender de uma injusta
acusagao de omissao de socorro, quebra o sigilo profissional, esta
agindo em legitima defesa propria e com justa causa.

O mesmo se diga no caso em que a quebra do sigilo se deu
em defesa de um colega injustamente acusado de omissao ou
erro médico (legitima defesa de terceiro).

2 — No que concerne a segunda questao, podemos
exemplificar o dever legal como os casos de doenca de notificagdo
compulsoria, em que nao ha que se falar em sigilo profissional,
tendo em vista o disposto na Lei n. 6.259/PR de 30 de outubro
de 1975.

Ademais, deixar o médico de denunciar a autoridade
publica doenga, cuja notificacdo ¢ compulsoéria, € infracio penal
prevista no artigo 269 do Cédigo Penal. Tal infragdo pode sujeitar
o meédico a pena de detencao de seis meses a dois anos e multa.

Outro exemplo de dever legal é a notificacdo a autoridade
sanitdria das esterilizagdes cirtrgicas que o médico realizar (vide
capitulo que trata de esterilizagdo cirurgica) e ainda o dever do
médico-perito que tem de revelar toda a verdade em processo
judicial, administrativo ou inquérito policial, sob pena de cometer
falsa pericia.

Quanto a pericia, caso a pessoa a ser examinada seja também
paciente do médico, ha o impedimento do artigo 120 do Cédigo
de Ftica Médica para que se realize a pericia:

“F vedado ao médico:
Artigo 120 — Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia

ou de qualquer pessoa com a qual tenha relagdes capazes de influir
em seu trabalho”.



Também os médicos contratados para proceder exames que
antecedem a contratagdo de empregado, ou a autorizagao e
renovagao de licenca para dirigir veiculos e para obtencao de
aposentadoria nao estao sujeitos a obrigatoriedade do sigilo.

No que concerne ao exame de empregados, cabe ao médico
informar ao empregador somente se o empregado ¢ apto ou nao
para o desempenho de determinada fung¢io. Tudo mais que o
meédico vier a saber deve ser mantido sob sigilo, uma vez que os
artigos 11e 105 do Cédigo de Ftica Médica assim dispoem:

Artigo 11 - “O médico deve manter o dever de sigilo quanto ds
informagbes confidenciais de que tiver conhecimento no desempenho
de suas fungdes. O mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto
nos casos em que seu siléncio prejudique ou ponha em risco a saide
do trabalhador ou da comunidade”.

“E vedado ao médico:

Artigo 105 — Revelar informagdes confidenciais obtidas quando
do exame medico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos
dirigentes de empresas ou instituigdes, salvo se o siléncio puser em
risco a satde dos empregados ou da comunidade”.

Neste topico entra uma questao delicada: e se o empregado
a ser admitido for HIV positivo?

Respondendo: se tal condicao, pela natureza do trabalho
do empregado, ndo puser em risco a saude dos demais empregados
ou da comunidade, o médico nio pode quebrar o sigilo
profissional.

3 —Respondendo a terceira questao:
Uma vez dando entrada no hospital uma paciente com
quadro de aborto provocado, nao deve, jamais, o médico
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comunicar as autoridades policiais, visto que esse tipo de comu-
nicagao daria causa a abertura de processo-crime contra a paciente
e estaria o médico infringindo o dever de sigilo e afrontando o
disposto no ja citado artigo 154 do Cédigo Penal.

O meédico tem obrigacao de comunicar as autoridades
competentes a ocorréncia de crimes de agdo publica que
independem de representagao (aqueles crimes em que o pro-
motor pode processar o autor sem que a vitima precise
autoriza-lo).

Entretanto, essa obriga¢ao de comunicar os crimes nao pode
sujeitar o paciente a procedimento criminal.

O artigo 66 da Lei de Contravencoes Penais assim dispoe:

Art. 66 — “Deixar de comunicar @ autoridade competente:

IT — crime de agdo publica, de que teve conhecimento no exercicio
da medicina ou de outra profissdo sanitdria, desde que a agdo penal
ndo dependa de representagdo e a comunicagdo ndo exponha o cliente
a procedimento criminal.

Pena — Multa”

Entdo, podemos agora nos perguntar:

Como saber quais os crimes que independem de repre-
sentagao?

Basta consultar o Cédigo Penal. A principio todos os crimes
independem de representagdo. Quando for o contrdrio, estd
expresso junto ao artigo que tipifica o crime (como € o caso da
violacdo de segredo).

Mais uma pergunta: Minha paciente cometeu crime de
aborto e eu devo protegé-la, ndo revelando tal fato a ninguém?

Sim, entre dois interesses, o de punir um criminoso e o de
assegurar o sigilo profissional, o Estado optou pelo tltimo, talvez



porque entenda ser mais importante assegurar a confianca dos
clientes nos profissionais.

O grande jurista Nelson Hungria, em seu comentdrio ao
Cédigo Penal, afirma que “jamais nossa legislacdo penal
determinou ou autorizou que os médicos se fizessem de delatores
de crime”.

Vale fazer mais um questionamento: E se o aborto foi
provocado por outrem, sem o consentimento da paciente?

Neste caso, seguindo o disposto no artigo 66 da Lei de
Contravengoes Penais, deve o médico comunicar as autoridades,
visto que quem podera vir a sofrer o processo-crime serd o terceiro
envolvido na questdo e nio a paciente, com a qual o profissional
tem o dever de sigilo.

4 — Quanto a quarta questao, ¢ o artigo 103 do Cédigo de
Ftica Médica que nos responde:

“E vedado ao médico:

Art. 103 — Revelar segredo profissional de paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou responsdveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciond-lo, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar
danos ao paciente”.

E interessante ainda colocar que havendo quebra do sigilo
o médico pode nio s6 sofrer o processo-crime, como pode
também ser alvo de uma Agdo de Indenizagdo por Danos Morais,
desde que a violagao do segredo tenha trazido danos a paciente.

5 — No que diz respeito a troca de informagdes com
profissionais de outras areas, esta s6 é possivel caso haja o
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consentimento do paciente ou de seu responsavel, ou caso haja
uma das outras excludentes da quebra de sigilo.

6 — Quanto a posi¢ao do Conselho de Medicina a respeito,
relacionamos uma série de pareceres que dao subsidio ao nosso
entendimento:

Parecer CFM n. 50/89, aprovado em 7/12/89. “A

posse e guarda das informagdes constantes em prontudrios medicos

estd regulada pelo art. 154 do Cddigo Penal e pelos arts. 102 e 109

do CEM, constituindo-se em segredo meédico, ndo podendo ser

manipulado por pessoas desobrigadas de guarda de sigilo das

informagdes.” Relator: Irene Abramovich

Parecer CFM n. 24/90, aprovado em 11/8/90. “Reafirma
o principio de sigilo profissional sobre prontudrios meédicos mesmo
quando solicitado pelo titular da Junta de Conciliagdo e Julgamento
da Justi¢a Trabalhista.” Relator: Hércules Sidinei Pires Liberal

Parecer CFM 1. 32/90, aprovado em 14/9/90. “O médico
50 poderd fornecer atestado, revelando diagndstico, na forma codificada
ou ndo, nas hipoteses do dever legal ou da autorizagdo expressa do
paciente.” Relator: Hércules Sidinei Pires Liberal

Parecer CFM n. 4/91, aprovado em 8/3/91. “Estd
impedida de revelar segredo médico toda equipe de profissionais que,
em virtude do exercicio de sua profissdo, tenha conhecimento de fatos
relativos aos pacientes menores infratores e detentos prisionais, salvo
por justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do paciente.”

Parecer CFM n.28/92,aprovado em 11/12/92.“Nao incorre
em delito ético o médico-perito que quebrar o segredo meédico ao
descrever em laudo pericial a doenga do servidor, para fins de licenga
e/ou aposentadoria.” Relator: Hércules Sidinei Pires Liberal



Parecer CFM n. 14/93, aprovado em 10/12/93.“Nao
hd obstaculo na utilizagio da informdtica para elaboragdo de
prontudrios médicos, desde que seja garantido o respeito ao sigilo
profissional. Para a emissdo de atestados e receitas deve-se sequir o
que estabelecem os artigos 39 e 110 do CEM.”

Por dltimo, um detalhe importante: quando vocé, médico,
for ajuizar uma acio de cobranca de honorarios médicos, tome o
cuidado de alertar seu advogado para a questdo do sigilo. De fato,
ao se relatar o atendimento dado ao paciente na petigao que origina
a Acao, deve-se estar atento para nao abordar dados que somente
o médico deve conhecer.
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Xl

Sigilo e processos

Diante do sigilo médico quando um prontuario for
requisitado por um juiz, um promotor ou delegado,
como devo proceder?

Conforme ja falado no capitulo X, o médico esta sujeito,
sob pena de responsabilidade profissional, civil e criminal, a
guardar segredo do que venha a ter conhecimento em decorréncia
de sua profissao.

O direito ao sigilo ¢ garantia constitucional e também esta
expresso no artigo 102 do Cédigo de Etica Médica:

“E vedado ao médico:

Art. 102 — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude da
profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa
do paciente”.

Diante de tal vedagdo, como o médico deve proceder no
caso do prontudrio, ficha médica, ou informagdes neles contidas
serem solicitados por promotor de justiga, juiz ou delegado?

Nosso entendimento ¢ de que o médico deva averiguar se a
situagao constitui justa causa ou deve procurar obter a autorizagao
do paciente.



Quanto a questdo da justa causa, conforme ja explanado no
capitulo X, é preciso verificar se estio presentes o estado de
necessidade ou a legitima defesa. Enfim, é preciso que se verifique
se esta presente um dos requisitos descritos.

Do contrario, niao estando presentes tais requisitos,
entendemos que, mesmo a requisi¢ao judicial ndo deve ser
atendida.

Algumas pessoas podem se perguntar se o nao-atendimento
a requisicdo judicial ndo configuraria crime de desobediéncia.

Entendemos que nao estando atendidos os pressupostos
citados, o médico continua acobertado pelo dever de sigilo para
com seu paciente e este tem sido, inclusive, o entendimento dos
tribunais.

Para exemplificar:

“Segredo Profissional - Impedimento legal ao atendimento de
requisi¢do judicial de documentos - Ficha Clinica e relatorio médico
de paciente requisitados a hospitais visando instaurar inquérito
policial - ndo equivalente a “justa causa” para revelagdo, como tal
entendidas as hipoteses consentimento do ofendido, dentincia de doenga
cuja notificagdo compulsoria, estado de necessidade e exercicio reqular
de direito - Exigem sob pena de busca e apreensdo e ameaga de
processo crime de desobediéncia que implica violagdo de direito liquido
e certo - Mandado de Sequranga, concedido™T] - SP 102893-3,
20/2/91, rel. Des. Desner de Sa in RT 668 - 280.

Finalmente, nao ¢ demais alertar que nos casos em que se
justifique a quebra de sigilo, o médico deve ser muito cauteloso ao
remeter as informagdes requisitadas.

Realmente, ele deve remeté-las, se possivel, lacradas e com o
alerta de serem informagdes sigilosas, de forma que sejam cercadas
dos cuidados devidos quando da sua juntada aos autos a que dizem
respeito.
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Outra questdo: qual a conduta no caso de as autoridades esta-
rem solicitando as informagdes e a justa causa ndo estar configura-
da?

Num primeiro momento o médico deve esclarecer que nao
pode remeter as informagdes devido ao sigilo.

Caso, ainda assim, haja insisténcia da autoridade judiciaria,
cabe ao profissional médico procurar um advogado para que
impetre um Mandado de Seguranga visando resguardar o “direito
liquido e certo” do médico ndo quebrar o sigilo profissional. Por
qué? Porque neste caso, o médico estd sendo vitima de “cons-
trangimento ilegal”.

Mais uma indagagdo: E o juiz? Como faz para obter as
informacdes necessarias?

Entendemos que a solugdo para as autoridades é que elas
nomeiem um perito-médico, a fim de que o mesmo manuseie os
documentos e elabore um laudo sobre o assunto. Como vimos no
capitulo dedicado ao sigilo, o perito nao esta obrigado ao siléncio
no processo. Ao contrario, deve falar a verdade, sob pena de
cometer falsa pericia.



Xl

Sigilo e testemunho em juizo

Vocé é intimado a depor como testemunha em um
processo que envolve um paciente seu. E agora, como
fica o sigilo profissional? Vocé é obrigado a dar
informacgades sobre o doente?

O Cédigo de Ftica Médica proibe o médico, como ja citado
anteriormente, de revelar fato de que tenha conhecimento em
virtude de sua profissio (artigo 102).

O paragrafo unico do mesmo artigo 102 dispde:

Paragrafo Unico — “Permanece a proibigdo:

a — mesmo que o fato seja de conhecimento piblico ou que o pa-
ciente tenha falecido.

b — quando do depoimento como testemunha. Nesta hipdtese o
médico comparecerd perante a autoridade e declarard seu
impedimento.”

Ademais, o artigo 406 do Codigo de Processo Civil assim
dispoe:

Art. 406 — “A testemunha ndo ¢ obrigada a depor de fatos:

IT — a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar sigilo.”
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E ainda, o Cédigo de Processo Penal determina:

Art. 207 — “Sdo proibidas de depor as pessoas que em razdo de
fungdo, ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo
se, desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar seu testemunho”.

Assim sendo, esta clara a proibi¢io do médico de revelar
segredos em juizo, devendo, portanto, comparecer para depor
como testemunha, mas declarar seu impedimento. S6 podera abrir
mao do sigilo estando presente a justa causa que abordamos no
capitulo X.

Para exemplificar: Um colega estd sofrendo uma Agdo de
Indenizacao de um paciente que também ¢€ seu. Vocé, médico,
pode quebrar o sigilo depondo a favor do colega.



Xlil

Contrato de prestacdo de servico
entre médico e paciente

Obrigacao de fim ou obrigacao de meio?

Hoje é praticamente ponto pacifico que a relagio que se
forma entre médico e paciente ¢ uma rela¢do contratual.

Quando nasce esse contrato? Com o primeiro atendimento
ao doente prestado pelo médico, seja ele no hospital, posto de
saude ou em seu consultério particular ou até na prépria residéncia
do paciente.

De acordo com a Professora Maria Helena Diniz:

“o meédico que atende a um chamado determina desde logo o
nascimento de um contrato com o doente ou com a pessoa que 0
chamou em beneficio do enfermo” (em Tratado tedrico e pratico
dos contratos. Sao Paulo, Saraiva, 1993, p. 457).

Muito se tem discutido sobre a natureza do contrato que se
forma entre médico e paciente. Trata-se de um contrato de fim ou
um contrato de meio?

Tendo em vista que, na maioria das especialidades médicas,
nao ha como o médico garantir o resultado, qual seja, a cura do
paciente, o consenso € de que o contrato formado entre as partes
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€ um contrato de meio, ou seja, o médico deve usar de todos os meios
cientificos para alcangar os resultados desejados.

Essa ¢ a regra. E tal regra é importante pois, assim sendo,
nao ha presungao de culpa sobre o médico, cabendo o 6nus da
prova ao paciente que se julgar prejudicado.

No entanto, para algumas especialidades a doutrina e mesmo
a jurisprudéncia tém entendido que a obriga¢do do médico ¢
uma obrigac¢do de fim ou de resultado.

A primeira dessas especialidades ¢ a cirurgia plastica. Tendo
em vista que essa visa, na maioria dos casos, o embelezamento do
ser humano, tem-se entendido que o médico deve garantir o
resultado desejado e previamente combinado. O que isso acarreta?

Implica obrigacao de o médico provar (e ndo o paciente)
que seus procedimentos foram corretos e ndo seria possivel obter
melhores resultados, ou seja, que ndo agiu com imprudéncia,
negligéncia ou impericia.

Outra area em que se tem exigido o resultado satisfatério
como o unico possivel € o da esterilizagio do homem por meio
da vasectomia.

Realmente, a principio, o médico estaria obrigado a garantir
o sucesso da cirurgia, que se mede pela impossibilidade de o
paciente vir a engravidar sua esposa ou eventual companheira.

A nosso ver, a forma de descaracterizar a cirurgia plastica e
a vasectomia como procedimentos de fim, seria através do cha-
mado consentimento esclarecido do paciente.

Quando da contratagao do servi¢o, deve o cirurgido plastico
especiﬁcar, por escrito e exaustivamente, 0S riscos da cirurgia,
tais como tipo de cicatrizes, chances de se chegar ao resultado
esperado, seqiielas pos-operatérias, deve-se, enfim, especificar tudo
o que se espera da cirurgia para que, estando ciente dos riscos e



conseqiiéncias, ndo possa o/a paciente, no futuro, vir a se quei-
xar de desinformagao e vir a discutir o resultado judicialmente.

Também no que concerne ao cirurgido plastico, este deve
deixar claro ao paciente as assimetrias que o mesmo possui, de
forma que nao se espere um resultado impossivel de obter.

O mesmo diga-se quanto a vasectomia. Deve o médico dei-
xar claras as chances de nao-obtengdo do resultado esperado, bem
como explicitar com clareza os cuidados e exames necessarios
para se detectar o sucesso ou nao da cirurgia. Tudo isso com o
intuito de se evitar uma gravidez indesejada que pode, inclusive,
gerar uma agao contra o meédico.

Quanto ao consentimento informado, remetemos o leitor
a pagina 59 para consulta de sugestio de modelo do mesmo.

Finalmente, ¢ interessante esclarecer que, devido ao disposto
no artigo 27 do Cédigo do Consumidor, o paciente tem cinco
anos para ajuizar uma agao de indenizagao contra o meédico visando
o ressarcimento de eventual dano por este tltimo causado.
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Rompimento de contrato
com o paciente

Vocé se desentendeu com um paciente e ndao tem
vontade nenhuma de voltar a atendé-lo.
Como proceder?

Também por conta do liberalismo da profissio de médico,
o Cédigo de Ftica Médica prevé, em seu artigo 7°, que o profis-
sional de medicina nao ¢ obrigado a prestar servicos a quem ele
nao deseje:

Art. 7° — “O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia,
ndo sendo obrigado a prestar servios profissionais a quem ele ndo
deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgencia, ou
quando sua negativa possar trazer danos irreversiveis ao paciente”.

Entretanto, conforme explicitado no capitulo XIII, entre
médico e paciente se forma um contrato tacito de prestagao de
Servicos.

Assim sendo, como se rompe esse contrato caso o médico
nio deseje mais atender o paciente? Basta que ele se negue a
agendar nova consulta?

Normalmente, e na maioria das vezes, o paciente procura o
médico com o intuito de se tratar com ele enquanto for necessa-

54



rio. por esse motivo que muitos pacientes se referem ao médico
como sendo “meu cardiologista”, “meu ginecologista”, etc.

Assim, podemos considerar o contrato que se forma entre
o médico e o paciente como um contrato de trato sucessivo, ou seja, um
contrato que tem sua execu¢ao continuada.

Sendo um contrato do qual se pressupoe continuidade, para
rescindi-lo entendemos devido que se faga o chamado distrato.

Como fazer esse distrato? Devo elaborar um documento a ser
assinado por mim e pelo paciente, rompendo o contrato?

Nao. Ndo ¢ necessario. Entretanto, entendemos pertinente
que o médico comunique ao paciente, por escrito, que nao ira
mais atendé-lo. E claro que os motivos devem ser colocados de
maneira sucinta, de forma a nio gerar ainda maiores atritos.

Entendemos mais, que essa correspondéncia deve ser
enviada com AR (Aviso de Recebimento), de forma que o médico
tenha um comprovante de seu recebimento.

Por que tantos cuidados?

Para se evitar futuros problemas, como alegagdes de
omissao, etc.

Importante: Conforme preceitua o artigo 7° do Cédigo de Ftica
Meédica, nao havendo outro médico na localidade, havendo
urgéncia ou para evitar dano ao paciente, este deve ser atendido.
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Xv

Consentimento do paciente

Segundo se pode verificar do artigo 58 do Codigo de Ftica
Médica, é direito do paciente ser informado plenamente sobre
seu quadro clinico, diagnoéstico, evolugao da doenca e tratamento.

Ainda, o artigo 46 do Cédigo de Ftica preceitua:

“E vedado ao médico:

Art. 46 — Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou de seu
responsavel legal, salvo em iminente perigo de vida.

Art. 48 — E vedado ao médico exercer sua autoridade de maneira
a limitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a sua
pessoa ou seu bem-estar.”

Por sua vez, a Lei Estadual (Estado de Sdo Paulo) n. 10.241,
de 17 de mar¢o de 1999, veio reforcar o direito a informacio,
dispondo em seu artigo 2°:

Art. 2° —Sdo direitos dos usudrios dos servigos de satide no Estado
de Sao Paulo:

VI — receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipoteses diagnosticas;

b) diagnosticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) agoes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnosticas e
terapéuticas propostas;



f) duragdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnosticos ou terapéuticos
invasivos, a necessidade ou ndo de anestesia a ser aplicada, o
instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os
efeitos colaterais, os riscos e conseqiiéncias indesejdveis e a
duragdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que serdo submetidos;

i) finalidade dos materidis coletados para exame;

j) alternativas de diagnosticos e terapéuticas existentes, no servigo
de atendimento ou em outros servigos; e

k) o que julgar necessdrio.”

Entretanto, mais que um direito do paciente, a prévia in-
formacio do mesmo, se possivel por escrito, com sua anuéncia
ao tratamento, ¢ uma forma de o médico se prevenir da ocorrén-
cia futura de processos judiciais, em conseqtiéncia de alegagio de
desconhecimento por parte do paciente.

Com efeito, entendemos pertinente que em todo tratamento
a que o doente venha a ser submetido seja colhido do mesmo um
consentimento assinado por ele ou por quem possa representa-
lo. Esse documento deve ser elaborado em linguagem simples, de
forma que possa ser plenamente compreendido pelo paciente.

Aconselhamos ainda que, no caso de eventuais mudancas
no tratamento, seja colhido novo consentimento.

No que concerne as intervengoes cirurgicas, principalmente
aquelas chamadas cirurgias eletivas, o consentimento ¢ de suma
importancia e deve expor todos os riscos comuns aquela cirurgia.

Entretanto, ao descrever os riscos da cirurgia ou efeitos
colaterais e complicagoes de um tratamento, ¢ interessante colo-
car na descri¢do que outros riscos e efeitos imprevisiveis, se for o
caso, podem surgir. Por qué?

Para que, posteriormente, o médico nao se complique pelo
que “ndo estava escrito”.
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Outra forma de o médico se garantir de que o paciente foi
previamente informado de todo seu quadro clinico é pedir para
que este assine, junto com ele, seu prontuario.

Dessa forma, se necessario, o profissional médico terd em
suas maos uma importante prova de que informou ao paciente
seu quadro clinico, além de ter como comprovar que ele ficou
ciente das prescri¢oes e condutas.

A seguir, apresentamos um modelo do consentimento escla-
recido, que pode ser adaptado para os casos concretos:



CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DO PACIENTE

Considerando o artigo 58 do Codigo de Ftica Médica, que ga-
rante ao paciente informagdes sobre seu estado de satde.
Considerando, ainda, a Lein. 10.241 de 17 de margo de 1999, que

garante igual direito ao paciente (somente para o Estado de Sdo Paulo).

Eu, residente na (Rua, Av,,
Al,Pg¢) , (profissiao) ,

com anos de idade, na presente data, (estadocivil) |

estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro, para
os devidos fins, que fui previamente informado por meu médico,
dr. , CRM: ,do meu

estado de saude, diagnostico e evolucdo provavel de minha doenca.

Declaro mais, ter sido informado, de forma clara, da finalidade,
riscos e beneficios do tratamento a que vou me submeter, bem como
dos efeitos colaterais e outras anormalidades e intercorréncias que po-
derdo advir do mesmo.

Assim sendo, concordo em me submeter ao referido tratamento, e,

para tanto, assino o presente documento na presenca de duas testemunhas.

No caso de, no futuro, me tornar incapaz de tomar decisdes so-
bre minha satide, indico como meu representante: (nome e grau de

parentesco)

(cidade) (data)

(assinatura)
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Obs.: No caso de menores de 16 anos, quem deve assinar o docu-
mento € o representante legal.

No caso de maiores de 16 e menores de 21 anos, o proprio paciente
assina o documento em conjunto com seu representante legal.
E aconselhavel que as informagdes a cerca do tratamento e riscos
sejam dadas por escrito e tal documento vistado pelo paciente.

E aconselhével que uma das testemunhas seja um parente que
esteja acompanhando o paciente.



Xvi

Inversao do 6nus da prova

O que significa isso?

A relacdo entre médico e paciente € regida também pelo
Codigo de Protegdo e Defesa do Consumidor, por se tratar de uma
prestagao de servicos. £ 0 médico, portanto, um fornecedor de servigos:

Art.3°, do CDC — “Fornecedor ¢ toda pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os entes
despersonalizados, que desenvolvem atividades de produgdo, montagem,
criagdo, construgdo, transformagdo, importagdo, exportagdo, distribui-
¢do ou comercializagdo de produtos ou prestagdo de servigos.”

Pardgrafo 2° — servigo ¢ qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de natureza bancdria,
financeira, de crédito e securitdria, salvo as decorrentes das relagdes
de carater trabalhista.”

Embora o Cédigo de Protegdo e Defesa do Consumidor
preconize a responsabilidade objetiva (independentemente de
culpa) para os prestadores de servico em geral, no que concerne
aos profissionais liberais o referido cédigo € claro em que sua
responsabilidade é subjetiva, ou seja, para que, eventualmente,
o médico e demais profissionais liberais possam ser respon-
sabilizados por algum dano ao cliente ha de ser comprovada
sua culpa:
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Art.14 — paragrafo 4° do Codigo de Protegdo e Defesa do
Consumidor:

“A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada

mediante a verificagdo de culpa”.

Mesmo sendo subjetiva a responsabilidade do meédico,
existe ainda um dispositivo no Codigo de Protegdo e Defesa do
Consumidor com o qual o profissional de satide deve se preocupar.

Trata-se da chamada inversdo do onus da prova. Ou seja, se o juiz
entender, diante de uma alegacdo de erro médico, que o paciente
€ hipossuficiente, pode inverter o énus da prova, que € nor-
malmente do autor (no caso o paciente), transferindo tal énus
para o meédico:

Art.6°, inciso VIII, do Cddigo de Protegdo e Defesa do
Consumidor:

“Sdo direitos basicos do consumidor:

A facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao do
onus da prova, a seu favor, no processo civil, quando a critério do
juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente,
sequndo as regras ordindrias de experiéncias.”

Qual a conseqiiéncia dessa decisdo judicial que ja tem sido
observada nos tribunais?

Sera transferida ao médico a obriga¢do de provar que agiu
corretamente, ou seja, que usou o tratamento adequado para aquele
paciente.

Assim, mais uma vez, reafirmamos a importancia do pro-
fissional se cercar do maior niimero possivel de provas a seu favor,
tais como prontudrio assinado também pelo paciente, consentimento
esclarecido do paciente, testemunbhas, etc.

Quanto mais elementos probatérios de sua conduta o
médico tiver, mais chances de sair vitorioso numa batalha judicial.



XV

Recusa de transfusdo de sangue

Um paciente se recusa a receber transfusdo de sangue

por ser testemunha de Jeova. Como proceder?

A Constituicao Federal de 1988, dentre os direitos e garantias

fundamentais, prevé a liberdade religiosa:

Art. 59, inciso VI — “¢ inviolavel a liberdade de consciéncia e de
crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e
garantida, na forma da lei, a protegdo aos locais de culto e a suas

liturgias™.

Assim, € comum o médico se deparar com a recusa de
pacientes testemunhas de Jeovd a se submeterem a transfusio de
sangue, ou a recusa de seus familiares a autorizar tal transfusao.

Para solucionar a questio devemos analisa-la sob duas
situagoes.

Caso o quadro do doente nao apresente a necessidade
urgente de uma transfusdo, podendo ser solucionado o problema
por outros meios, deve o médico respeitar a vontade do paciente

e de seus familiares, sob pena de nio o fazendo cometer o delito
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de constrangimento ilegal, delito este previsto no artigo 146 do Codi-
go Penal:
Art. 146 —"Constranger alguém, mediante violencia ou grave ameaga,
depois de lhe haver reduzido, por qualquer meio, a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo
manda:

Pena — Detengdo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa;”

Se, ao contrario, a transfusdo de sangue for imprescindivel
para salvar a vida do paciente, deve o médico realizar o proce-
dimento, ainda que contra a vontade do doente e de seus familiares.

Alguns advogados costumam orientar os médicos a buscar
uma autorizagao judicial. Nosso entendimento é que tal provi-
déncia nao € necessaria e, muitas vezes, esperar uma autorizacao
do juiz seria colocar em risco a vida do paciente.

A nosso ver, ¢ de bom alvitre que o médico se certifique de
que tem testemunhas da necessidade da transfusido, podendo,
inclusive, colher de tais testemunhas uma declaracio certificando
a necessidade do procedimento.

Assim sendo, entendemos que realizando a transfusio de
sangue, ainda que contra a vontade do paciente, estara o médico
acobertado pelo chamado estado de necessidade de terceiro.

O estado de necessidade ¢ uma excludente da antijuridi-

cidade prevista no artigo 24 do Codigo Penal:

Art. 24 —“Considera-se em estado de necessidade quem pratica o

fato para salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua vontade,



nem podia de outro modo evitar, direito proprio ou alheio, cujo

sacrificio, nas circunstdncias, ndo era razodvel exigir-se”.

Finalmente, cabe esclarecer que as testemunhas de Jeova
entendem que o sangue ¢ sagrado, e por isso ¢ que se negam a
fazer a transfusdo. Entretanto, recentemente, tivemos noticia de
que a referida religido estava revendo essa proibicao.

De qualquer forma, enquanto isso ndo for efetivamente
colocado em pratica, entendemos que a solugdo anteriormente
mencionada € mais conveniente.
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XVl

Paciente com Aids

Vocé diagnostica Aids em um paciente.
Como proceder diante das
sequintes situagoes?

A) Vocé nao se sente apto a continuar a atender o paciente:

Segundo o que determina os artigos 7° e 58 do Codigo de
Btica Médica, no ambito de seu consultério particular, o médico
pode se recusar a prestar seus servigos profissionais a quem nao
deseje como paciente.

Assim sendo, caso entenda que nao esta apto a continuar
atendendo o paciente com Aids, pode encaminha-lo a um
profissional especializado, devendo se assegurar da adequada
continuagdo da assisténcia que vinha sendo prestada aquele
(Cédigo de Etica Médica, artigo 61, caput, pardgrafo primeiro).

Entretanto, fazemos a ressalva a determinadas situacdes em

que hd a obrigacdo de atender o referido paciente:

—na auséncia de outro médico no local;
— em casos de urgéncia;
— ou quando sua negativa puder trazer danos irreparaveis

ao paciente.



B) A quem devo comunicar que o paciente é soropositivo?

Em respeito ao sigilo médico, os familiares do paciente s6
poderdo ser comunicados do exame positivo com autorizagao
deste, mesmo segundo o que determina o artigo 102 do Cédigo
de Ftica Médica.

Nao é demais lembrar que a obrigagao de sigilo permanece
mesmo depois da morte do paciente, isso nos termos da alinea g,
do pardgrafo tinico, do artigo 102 do Cédigo de Etica Médica:

“E vedado ao médico:

Artigo 102 — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou
autorizagdo expressa do paciente.

Pardgrafo Unico — Permanece a proibigdo:
a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente
tenha falecido.”

C) Quanto ao parceiro sexual do doente de Aids, se o médico
lhe comunicar tal condigao, terd havido quebra de sigilo?

Conforme ja abordado no capitulo referente ao sigilo
profissional, existem causas que justificam a quebra do sigilo
médico.

Dentre elas estd a legitima defesa propria (do médico) ou de terceiro.

Assim sendo, se o paciente, apos orientado pelo médico,
nega-se a informar seu parceiro sexual ou seu futuro cénjuge da
sua condicdo de portador do virus da Aids cabe ao médico fazé-
lo. Com essa atitude, o profissional médico estara agindo em
legitima defesa de terceiro, acobertado, portanto, pelo artigo 25
do Codigo Penal.

D) E quanto aos seus auxiliares? Pode o médico informa-
los de que o paciente € soropositivo?
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Nao ha qualquer impedimento de os auxiliares do médico
serem informados, se necessirio, da condi¢io do doente. Isso
porque também esses profissionais tém o dever de sigilo, consoante
o que determina o artigo 107 do Codigo de Etica Médica.

Finalmente, cabe lembrar que a Aids ¢ doenca de notificagdo
compulsoria. Portanto, as autoridades sanitarias devem ser comu-
nicadas. Também aqui o médico ndo estard infringindo nenhum
dispositivo legal, ao contrario, estara agindo no estrito cumprimento
do dever legal e no interesse da coletividade, acobertado pelo mesmo
dispositivo citado.

Outra questao pertinente dentro deste assunto:

E) Elicito o médico-cirurgido solicitar exame de Aids, antes
de uma cirurgia?

Nio ha qualquer ilegalidade no fato de se solicitar ao
paciente um exame sorolégico pré-cirtrgico. Tal precaugao
possibilita que o médico se cerque de maiores cuidados, quando
da cirurgia.

Entretanto, o exame deve ser voluntario, apds o paciente
ter sido informado sobre sua finalidade. Por qué?

Porque do contrario o médico estaria cometendo um fato
tipico, ou seja, um ilicito penal chamado constrangimento ilegal.

F) Uma paciente com HIV positivo deseja fazer uma
esterilizacao. Posso realiza-la?

Conforme ja abordado, a legislacio sobre esterilizagio cirtir-
gica sofreu grandes alteragdes com o advento da Lei n. 9.263/96.

Um dos motivos que justificam a esterilizagao ¢é:

Art. 10, inciso II — “o risco d vida ou d satude da mulher ou do
futuro concepto, testemunhado em relatorio escrito e assinado por
dois meédicos.”



Felizmente a medicina vem evoluindo de forma que o vi-
rus da gestante nao seja transmitido ao feto, mediante algumas
precaugoes.

Entretanto, em casos especificos, em que se verificar que
uma possivel gravidez implique risco para o feto ou para a gestante
devido ao virus, entendemos que, atendidos os requisitos legais
ja explanados no capitulo proprio, a esterilizacdo possa ser
realizada.

Finalmente, cabe acrescentar aqui que o Conselho Federal
de Medicina editou a Resoluc¢do n. 1.359 de 11 de novembro de
1992, que deve nortear o atendimento aos pacientes com Aids.
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XIX

Assédio sexual

Talvez por influéncia das acusagdes de assédio sofridas pelo
presidente americano, Bill Clinton, tornou-se comum, também
no Brasil, esse tipo de acusagao.

Assim, se ndo bastassem os riscos do médico ser injusta-
mente processado pelo paciente, sendo acusado de erro, o
profissional estd ainda sujeito a ser acusado de assédio sexual.

Na verdade, em nosso Codigo Penal ndo existe a figura do
assédio sexual, que foi importada dos Estados Unidos. Assim,
diante de tal acusagdo o suposto agente costuma ser processado
por constrangimento ilegal, fato tipico previsto no artigo 146 do Es-
tatuto Penal:

Art. 146 — “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaga, ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a
capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer
0 que ela ndo manda:

Pena - Detengdo, de 3 (trés) meses a 1(um) ano, ou multa.”

Para evitar esse tipo de acusagao, que é mais comum contra
ginecologistas, mas atinge todas as especialidades, deve o médico
se cercar do cuidado de sempre atender ou examinar a paciente,
com a qual ainda ndo tenha estabelecido um perfeito relacio-
namento, diante da enfermeira ou secretaria.

Entdo, pergunta-se: Como fica o sigilo médico neste caso?

O entendimento doutrinario é de que também os fun-
cionarios e dirigentes de hospitais, clinicas, maternidades, etc.



encontram-se abrangidos pelo dever de sigilo (ver Francisco Peiro,
Deontologia Médica, Livraria Cruz. Braga, Portugal, 1951, pp. 364/365).

Assim sendo, uma vez que o médico oriente bem sua secre-
taria ou enfermeira sobre a importancia do sigilo médico, nao
vemos impedimento de que se conte com a presenga dessas pessoas
no momento de um exame mais delicado.

Vale lembrar que o médico deve de fato orientar seus
prepostos sobre a seriedade do sigilo médico, e até mesmo o
Cédigo de Ftica Médica veda ao médico que

“deixe de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o
segredo profissional a que estdo obrigados por lei”(art. 107).

O Conselho de Medicina do Estado de Sao Paulo produziu
a Recomendacao n. 1/88 que aconselha aos médicos que,
preferentemente, submetam suas pacientes aos exames gineco-
l6gicos na presenga de auxiliar ou acompanhante.
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XX

Erro médico no hospital

Vocé cometeu um erro médico dentro de
um determinado hospital. Quem respondera
por eventual indenizagrio?

A fim de responder a essa pergunta temos de levar em
consideracao duas situagoes:

Na primeira situagao o médico ndo tem qualquer relagdo de subor-
dinagdo com o hospital. Ele simplesmente esta utilizando as depen-
déncias da institui¢ao para realizar um determinado procedimento
em uma paciente particular. O hospital em nada concorreu para o
erro medico.

Nesse caso o tnico responsavel por eventual indenizagao
ao paciente ¢ o préprio médico.

E se o hospital for acionado em conjunto com o médico?
Cabe ao advogado da Institui¢ao alegar que nao ha responsabilidade
da pessoa juridica e que ela ndo € parte legitima para figurar como
ré da agao.

Na segunda situagao, o médico nao utiliza apenas as depen-
déncias do hospital, ao contrario, ele tem uma relagdo de subordinagdo
para com a instituigdo. E um preposto do hospital. Por exemplo: o
médico ¢ filiado a uma determinada cooperativa que possui um
hospital. Ou ainda, o médico ¢ credenciado do SUS e esta



atendendo uma paciente, por esse sistema, dentro de hospital
credenciado.

Ja nesse segundo caso, ambos tém responsabilidade, tanto
o médico, pessoa fisica, quanto o hospital, pessoa juridica. Assim
sendo, o paciente podera acionar um ou outro ou até ambos,
meédico e instituicio de satude.

Para ilustrar, citamos trecho do artigo da Revista dos Tribunais
672: 275-276 de Francisco Chagas Martins, Advogado em Sao
Paulo, ex-Consultor Juridico da Fiesp-Ciesp, membro do Instituto
Brasileiro de Direito Tributario — IBDT-USP:

“...Jd os medicos que mantenham vinculo empregaticio com pessoas
juridicas de Direito Privado ou Publico, como estabelecimentos
hospitalares, a reparagdo civil por atos que envolvam medical mal
practice serd suportada pelos referidos estabelecimentos (art. 1.521,
I11, do Cadigo Civil, ¢/c os arts. 3° e 14 do Codigo de Defesa do
Consumidor). Mas, estes tltimos (art.1.524 do referido Codigo)
terdo o direito de regresso, ou seja, de reaver, daquele por quem pagou,
o que houver pago.”( Simulas 187 ¢ 188 do STF.)

Assim, caso venha a ser processada somente a institui¢ao
de saude, esta tem agdo regressiva contra o médico, ou seja, ela, se
condenada a indenizar o paciente, terd de indeniza-lo, mas podera
mover uma agao para que o médico a ressarca do prejuizo. Isso
nos termos do art. 1.524 do Cédigo Civil:

Art. 1.524 do Cédigo Civil —“O que ressarcir o dano causado
por outrem, se este ndo for descendente seu, pode reaver, daquele por
quem pagou, o que houver pago”.

Em que caso o médico sera obrigado a ressarcir o prejuizo
do hospital?
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Quando efetivamente tiver cometido o erro médico e isso

ficar provado no novo processo. Ou seja, quando tiver agido com
culpa em uma de suas modalidades: impericia, imprudéncia e
negligéncia.
Importante: devido ao que dispoe o artigo 70, inciso III, do Cédigo
de Processo Civil, o hospital, quando processado por um erro
cometido por um de seus médicos, deve “denunciar a lide” o
referido médico, para que tenha, posteriormente, direito a acio
regressiva citada anteriormente.

O que significa “denunciar a lide”? Significa chamar o
médico para se defender das alegagdes do paciente, em conjunto
com o hospital.

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE CIRURGICA

Alguns doutrinadores entendem que o chefe da equipe
cirtrgica, por ser a pessoa que coordena os procedimentos cirur-
gicos, € o responsavel no caso de eventual dano ao paciente.

Entretanto, essa ndo € uma posigdo majoritaria e entendemos
que o correto seja analisar o caso concreto para se avaliar com o
que cada membro da equipe contribuiu para o erro médico, para
dai sim atribuir culpa a alguém.

A jurisprudéncia também tem seguido essa orientagao:

“Com a evolugdo e 0 aprimoramento das técnicas cirtrgicas operou-
se a divisdo do trabalho, por equipes especializadas. A concepgao
unitdria da operagdo cirlirgica ¢ conceito ultrapassado. A nogdo de
ato destacdvel, propria do direito administrativo, encontra plena
receptividade em tema de responsabilidade dos médicos. Tudo o que
for destacavel do ato operatorio engaja a responsabilidade de quem o
praticou e ndo necessariamente do cirurgido. Impende, pois, isolar a
atuagdo do anestesista frente ao caso concreto. Embora a escolha do



médico ou tipo de anestesia tenha sido feita de comum acordo, o ato
cirtrgico propriamente dito transcorreu normalmente, o que afasta
a responsabilidade do cirurgido pela lesdo e dano de que veio sofrer o
paciente. Essa lesdo resultou da injegdo de um medicamento
antiemético na preparagdo do paciente para a anestesia. O antiemetico
era vasoconstritor e, por acidente, foi injetado na artéria umeral do
paciente, eis que havia implantagdo anomala dessa artéria em local
— a dobra do cotovelo — onde geralmente hd uma veia. Essa aberragdo,
constatada pela pericia, insuspeitada ¢ inverificavel sem exame com
destinagdo especifica. Observadas que foram todas as regras da ciéncia
meédica e atendidos os cuidados habituais, ndo hd como responsabilizar
0 anestesista, nem por imprudeéncia, nem por impericia, nem por
negligéncia; nenhuma falta grave lhe pode ser imputada.” (RJTJRS
75/237.)

Por outro lado, caso nao seja possivel distinguir, dentro da
equipe, a acdo que ocasionou o dano, entendemos que serao
responsabilizados todos os participantes da intervencao cirtrgica,
que devem responder solidariamente por eventual indenizacao.
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XXl

Acdo de indenizagao

Vocé recebeu uma citagao e esta sofrendo uma
acao de indeniza¢do por um paciente. Como
transcorrera esta agao?

A agdo de indenizagdo ¢ uma agdo distinta do processo-
crime por lesdo corporal ou homicidio culposo que tratamos no
capitulo XXII.

Trata-se de uma acao de natureza civil e que visa obter do
meédico um determinado valor a titulo de ressarcimento dos danos
causados.

Essa acdo pode correr a0 mesmo tempo que O processo-
crime, ou pode até nao haver processo-crime e haver acdo de
indenizacdo e vice-versa.

Por ndo se tratar de crime, esse tipo de a¢do nao envolve
delegacia. Nao envolve também promotor. O promotor sé
interferird nessa agdo se o paciente for incapaz.

O processo se origina através da peticdo inicial dirigida ao
juiz, pleiteando o valor da indenizacdo. Essa peticao ¢é elaborada
pelo advogado do paciente.

Por sua vez , o requerido (meédico) sera citado para contesta-

la no prazo de 15 dias, sob pena de revelia.



O que ¢ revelia? Ocorre revelia quando o requerido deixa
de constituir advogado e contestar a agdo. A contestagao € a resposta
do meédico contra as alegagoes do paciente.

Quando ocorre a revelia, quais as conseqiiéncias?

O juiz considera como verdadeiros os fatos alegados pelo
autor. Assim sendo, se o paciente alegar, por exemplo, que o médico
deixou de atendé-lo num pronto-socorro, dando causa ao dano,
havendo revelia, tal alegagdo sera considerada verdadeira, ja que o
médico perdeu a oportunidade de se defender.

Portanto, é importante que, recebida a citagao, o médico ja
constitua um advogado que terd acesso ao processo e aos docu-
mentos que o instruem. Dentro do prazo assinalado (15 dias) o
advogado ird apresentar a contestagao.

Uma vez apresentada a contestagao, normalmente o juiz
dard prazo para que o advogado do paciente fale sobre a defesa
apresentada pelo médico.

Posteriormente, ele designara uma audiéncia em que tentara
conciliar as partes. Ou seja, ele propord que se faga um acordo.
Nessa audiéncia o médico nao precisa comparecer, devendo ir
seu advogado que estd apto a transigir (fazer o acordo) por ele.

Nao havendo acordo, o juiz podera passar ao julgamento
da causa. S6 nio o fard se entender que existem provas a serem
produzidas, tais como provas periciais ou testemunhais.

Havendo necessidade de prova pericial, normalmente o juiz
nomeara um médico como perito. Esse médico devera examinar
o paciente e produzir um laudo no qual dara sua opiniao se houve
ou nao dano. E, principalmente, se o dano pode ser atribuido ao
médico requerido.

O médico, por sua vez, pode indicar um assistente de perito
para acompanhar o exame do paciente e apresentar os quesitos
(questionamentos a serem feitos ao perito).

Havendo necessidade de prova testemunhal, o juiz designara
uma data em que sera realizada a chamada audiéncia de instrugdo e
julgamento.

77



78

Nessa audiéncia serao ouvidas primeiro as testemunhas do
requerente (paciente) e depois as testemunhas do requerido
(médico).

Quem pode fazer perguntas as testemunhas? Somente o
juiz e os advogados. O médico nao se dirige as testemunhas de
modo algum.

O perito, a pedido das partes, também pode comparecer
nessa audiéncia para prestar esclarecimentos sobre o laudo.

Encerrada essa fase, chamada de instrutoria, se o juiz sentir
que esta apto a julgar, proferird a sentenca na propria audiéncia.
Do contrario, ele dara a sentenca posteriormente, e o advogado
das partes sera intimado da decisao.

Uma vez proferida a decisdo, cabe recurso para o Tribunal
de Justica do Estado, e, dependendo da matéria que ¢é tratada, da
decisao doTribunal de Justica cabe ainda recurso para o Superior
Tribunal de Justica ou para o Supremo Tribunal Federal. Quanto
a este ultimo, o processo somente sera revisto por ele (STF)
caso a matéria abordada tenha algum contetido constitucional.
Ou seja, caso o médico ou o paciente aleguem que algum dispo-
sitivo constitucional foi afrontado, como direito de defesa, de
recurso, etc.

Quanto a sentenga, esta sera pela condenagao ou nio do
meédico ao ressarcimento dos danos alegados.

Caso sejam danos materiais, estes devem ser cabalmente
demonstrados pelo paciente para que ocorra o ressarcimento. A
demonstragio é feita normalmente com a juntada de notas
hospitalares, custo de cirurgia reparadora, etc.

Ainda dentro dos danos materiais, pode ser que o paciente
tenha ficado impossibilitado para o trabalho durante um
determinado periodo. Nesse caso, devera também ser indenizado
pelo prejuizo sofrido, desde que também comprovado. E o
chamado lucro cessante.



E se o paciente faleceu?

Cabera a familia do paciente mover a a¢do contra o médico
pleiteando a indenizagao.

E quanto aos danos morais?

Estes ndo tém ainda critério de fixagdo em nosso Codigo
Civil. Assim, deixa-se a critério do juiz para que ele fixe o valor da
indenizagio.

Quando o paciente pede indenizag¢ao por danos morais?

Infelizmente, o pedido de indenizagdo por esse tipo de dano
vem aumentando. £ o caso, por exemplo, daquele paciente que
fica com um pequeno defeito por causa de uma cirurgia. Desde
que visivel esse defeito, com certeza havera pedido de indenizacdo
por dano moral.

Também no caso de 6bito a familia costuma alegar dano
moral.

Este ¢, resumidamente, o procedimento de uma agao de
indenizacdo. Achamos interessante aborda-lo, visto que se o leitor
eventualmente, se vir nesta situacio tera uma idéia de como se
dardo os acontecimentos.

79



80

XXl

Processo por lesdo corporal
ou por omissao

Vocé atendeu um paciente num determinado dia.
Passado algum tempo vocé recebe uma intimacao
do delegado de policia para comparecer a delegacia
a fim de prestar declaragoes, pois o paciente o esta
acusando de lesdao corporal ou outro delito
advindo de erro médico. E agora? Vocé deve ir
acompanhado de um advogado? Uma vez feito
o boletim de ocorréncia pelo paciente, qual
éa seqﬂénciu dos acontecimentos?

Infelizmente aumentaram sensivelmente as dentincias contra
médicos, sejam elas fundadas ou nao. Diante da denuncia de um
paciente o médico fica muitas vezes sem saber como serd o
transcorrer dos fatos. Entendemos, pertinente, portanto, que se
esclarecam ao profissional os procedimentos basicos de um
processo-crime, para que, na eventual ocorréncia do mesmo, o
meédico ndo seja pego de surpresa.

Sendo vejamos:

Com o Boletim de Ocorréncia, a que deu causa o paciente,

o delegado instaura o Inquérito Policial. Inquérito Policial é um



processo de natureza administrativa, com o qual o delegado busca

esclarecer os fatos ocorridos; dai por que chamar o médico para
prestar esclarecimentos.

Entendemos que ¢ importante que, quando da presenga do
médico na delegacia, este se faga acompanhar por um advogado,
tendo em vista que o Inquérito Policial, mais tarde, servira de
base de convencimento para o promotor no sentido de oferecer
ou nao dentncia contra o médico. Dai por que € pertinente que
desde o inicio o médico se cerque de determinados cuidados em
suas declaragdes para nao se prejudicar.

Uma vez instaurado o Inquérito Policial, este deve ser
remetido ao representante do Ministério Pablico (promotor de
justica), tendo em vista que somente ele tem o poder de solicitar
o arquivamento do inquérito. Delegado ndo arquiva inquérito
policial.

Se o promotor, com base nos fatos apurados pelo delegado,
se convencer da ocorréncia de um delito de agao penal publica
(nem todas as agdes penais sao movidas pelo promotor), ele
oferecerd dentincia contra o médico, dentncia esta que pode ou
nao ser recebida pelo juiz. Se nao se convencer, solicitara o arqui-
vamento do inquérito e tal solicitacdo tem de ser homologada
pelo juiz.

Quando tratamos de delitos cometidos por médicos,
decorrentes de erro médico, eles sao, na maioria das vezes, delitos
culposos (advindos normalmente de suposta impericia, imprudéncia
ou negligéncia). Os delitos mais comuns siao a lesio corporal
culposa ou o homicidio culposo.

Dessa forma, ndo ha que se falar em jiri, visto que o jari
somente julga os crimes dolosos (intencionais) contra a vida.
Portanto, o médico sera julgado apenas pelo juiz, com base em tudo
que for levantado durante o processo.

Se o juiz receber a dentincia, nao cabe recurso contra tal
decisdo e segue-se a citacdo do acusado (no caso o médico) para
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ser interrogado. Apds o interrogatério, abre-se prazo para que o
advogado do médico apresente a defesa prévia (pega na qual o
advogado apresentara, como indica o proprio nome, a defesa do
acusado).

ApOs a apresentacdo da defesa prévia serdo ouvidas as
testemunhas de acusagdo e, posteriormente, as testemunhas de
defesa.

Finalmente, caso nao sejam necessarias determinadas
diligéncias, o juiz abre prazo para as chamadas alegagdes finais (peca
na qual, com base em tudo que foi levantado durante o processo
através das testemunhas, pericia, etc., o advogado reafirmara a
inocéncia do acusado).

Ap6s as alegacdes finais, que sao apresentadas também pelo
promotor, o juiz proferird a sentenca.

Da sentenga cabe o recurso de apelagao.

Para onde vai esse recurso?

Vai para o Tribunal de Justica, que pode reformar a decisio.

Interessante notar que pode ser que até mesmo o promotor
se convenca da inocéncia do acusado. Nesse caso, ele mesmo, nas
alegagbes finais, opina pela absolvigao.

Obs.: O nio-recebimento da dentncia implica que o juiz nao se
convenceu da existéncia do delito ou da autoria do crime. Nesse
caso, o promotor podera recorrer.

Detalhe: Se a acusacio contra o médico for de omissio de socor-
ro, a competéncia para o julgamento do profissional ¢ do Juizado
Especial Criminal, regulamentado através da Lei n. 9.099/95 e que
veio simplificar ainda mais o procedimento. Ainda, para que seja
processado pelo promotor por tal delito nio basta o Inquérito
Policial, € preciso que o paciente represente 0 médico perante o
promotor, requerendo que este dé inicio ao processo.

Por que a lesao corporal é de competéncia do juizado?

Porque a pena maxima para esse crime nao ultrapassa
um ano.



Se o médico for processado por lesdo corporal culposa
advinda de erro médico e for condenado, quais as conseqiiéncias?

Provavelmente serd aplicada uma pena alternativa, como
prestagdo de servigo d comunidade, etc.

No caso de eventual condenagdo do médico ¢ importante
acrescentar que a sentenga condenatoria vale como titulo executivo
no juizo civel. O que ¢ isso?

A vitima (no caso o paciente), ou sua familia, pode utilizar
da sentenca como se tivesse em suas maos uma nota promissoria
a ser executada contra o médico. Nao € preciso que se prove
novamente a culpa do médico. Basta levantar o valor do prejuizo
sofrido de forma a se aquilatar o valor da indenizagdo a ser paga.

Outra questao: se o médico é condenado por homicidio
culposo, quais as conseqiiéncias?

Normalmente o profissional médico € um cidadio primario,
sem antecedentes criminais. O Estado nao tem nenhum interesse
de que esse cidadao va cumprir pena em um presidio qualquer.
Ademais, recente lei alterou o Cédigo Penal (Lei n. 9.714/98),
suavizando as penas a serem aplicadas aos autores de crimes.
Portanto, provavelmente, ao profissional médico poderd ser
aplicada uma dessas penas que incluem, inclusive, o pagamento
de uma prestagdo pecunidria a familia da vitima.
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XXl

Imprensa

Manha de sequnda-feira. Vocé, médico, ao abrir o
jornal de maior circulagao na cidade, vé seu nome
estampado, com certo destaque, na primeira p(igina.
Sim, um paciente, injustamente, o acusa de
erro médico. E agora, como proceder?

Infelizmente tem sido comum a imprensa denunciar
supostos erros médicos quando procurada por pacientes para
tal fim.

De repente, o médico se vé as voltas com denuncias infun-
dadas, fruto da imagina¢do ou do inconformismo de um familiar
que perdeu um ente querido.

A vida profissional e pessoal se transforma. Tudo nela ¢
afetado por essas precipitadas noticias.

Assim, achamos pertinente que se coloque como o pro-
fissional médico pode proceder de forma a minimizar, pouco que
seja, os efeitos de tais noticias.

Entendemos que a primeira providéncia a se tomar ¢
exercitar o chamado direito de resposta.

Esse direito de resposta estd assegurado no artigo 29 da Lei
de Imprensa (Lein. 5.250/67):



Art. 29 — “Toda pessoa natural ou juridica, drgdo ou entidade
publica que for acusado ou ofendido em publicagdo feita em jornal
ou periodico, ou em transmissdo de radiodifusdo, ou a cujo respeito
os meios de informagdo e divulgagdo veicularem fato inveridico ou
erroneo, tem direito de resposta ou retificagdo.

Paragrafo 2° — A resposta, ou retificagdo, deve ser formulada por
escrito, dentro do prazo de 60 (sessenta) dias da data da publicagdo
ou transmissdo incriminada.”

Ao exercitar o direito de resposta o médico ofendido deve

exigir que tal resposta seja divulgada no mesmo lugar e com os
mesmos caracteres tipograficos da noticia incriminadora, ou, caso
se trate de radio ou televisao, que seja veiculada a resposta no
mesmo programa, emissora e hordrio em que foi divulgada a
transmissao que deu causa a resposta.
Importante: Pode ser que a noticia tenha sido veiculada numa
emissora de radio e o médico tenha sido informado por terceiros.
Nesse caso ¢é preciso ficar atento para o prazo que as emissoras
tém para guardar as fitas gravadas e os textos dos programas, a
fim de serem solicitados pelo médico:

Art.58 — “As empresas permissiondrias ou concessiondrias de
servigos de radiodifusdo deverdo conservar em seus arquivos, pelo
prazo de 60 (sessenta) dias, e devidamente autenticados, os textos
dos seus programas, inclusive noticiosos.

Paragrafo 1° — Os programas de debates, entrevistas ou outros
que ndo correspondam a textos previamente escritos, deverdo ser
gravados e conservados pelo prazo, a contar da data da transmissdo,
de 20 (vinte) dias, no caso de permissiondria ou concessiondria de
emissora de até 1 kw, e de 30 (trinta) dias, nos demais casos.”
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Outra providéncia que pode ser tomada: O médico pode
processar criminalmente o autor da difamagdo. Como fazé-lo?

B preciso que o médico, através de um advogado, formule
a chamada queixa-crime, que, no caso do delito de que estamos
falando (caltnia ou difamag¢do por meio da imprensa), deve ser
apresentada perante o juiz no prazo de trés meses da noticia
veiculada. Apos esse prazo estara extinta a punibilidade do agente.

Ainda que ndo processe o autor da noticia criminalmente,
pode o médico mover contra ele uma agdo de indenizagdo por danos
morais ¢ materiais. E importante que essa agdo seja movida também
no prazo de trés meses da noticia.

Sem duvida, por causa dos fatos, grandes prejuizos morais
tera sofrido o médico, dado o grande alcance da midia.

Prejuizos materiais poderao também ser notados com a
diminuicao da procura de consultas.

Dai o porqué de o profissional tomar essas providéncias,
no prazo devido, de forma a diminuir os prejuizos causados e
coibir noticias infundadas contra ele e também contra os colegas
de profissao.

F sabido que a melhor defesa é o ataque.



XXIv
Aborto

Vocé é procurado por uma paciente que alega ter sido
vitima de estupro. E constatada a gravidez e a paciente
quer fazer um aborto. E agora? Vocé precisa pedir uma

autorizagao judicial? E se seus principios forem
contrarios a qualquer tipo de aborto?

Questdo delicada e dificil de ser abordada é a questido do

aborto.

Nossa legislagio permite somente dois tipos de aborto:
aquele realizado para salvar a vida da gestante e o chamado aborto

sentimental, quando a gravidez € fruto de violéncia sexual.

O artigo 128 do Coédigo Penal preceitua:
“Ndo se pune o aborto praticado por médico:
Inciso I — se ndo hd outro meio de salvar a vida da gestante;

Inciso II — se a gravidez resulta de estupro e o aborto ¢ precedido
de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante

legal”

87



88

Entdo, diante de uma paciente que alega ter sido vitima de
estupro, o que fazer?

Se os principios do médico forem contrarios ao aborto,
ainda que aquele aborto seja autorizado legalmente, recomendamos
que o médico encaminhe a paciente a outro servigo, uma vez que
o artigo do Cédigo de Ftica Médica preceitua:

“E direito do médico:

Art. 28 — Recusar a realizagdo de atos medicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia.”

Agora, suponhamos que estamos diante de outra situagao.
O médico acredita que, de fato, a paciente foi vitima de estupro e
acha que deve fazer o aborto. Ele pode realizar o procedimento?
Quais as precaugoes necessarias?

Entendemos que o médico deva se cercar dos seguintes
cuidados:

1 — Instruir a paciente para que faga um Boletim de Ocorréncia
Policial relatando que foi vitima de estupro.

2 — Instruir a paciente para que se submeta a um exame
pericial, no posto médico legal, atestando a gravidez.

3 —Solicitar da paciente que assine um documento no qual
manifeste que foi vitima de estupro, e, por isso, deseja abortar.
No caso de menor ou incapaz, quem deve assinar esse documento
€ seu representante legal.

Importante: O documento devera ser assinado por duas teste-
munhas, de preferéncia por pessoas nio integrantes da equipe do
hospital.

4 —Nao ¢ demais apresentar a gestante alternativas ao aborto,
como adocao e ajuda de servigo social. Também pode ser solicitada



a presenca de uma psicéloga para acompanhar a paciente. Todos
esses procedimentos devem ser, minuciosamente, anotados no
prontudrio da paciente.

S6 depois desses cuidados e, assim mesmo, se o médico
estiver seguro da veracidade dos fatos, é que o aborto pode ser
levado a termo.

Vamos supor que a paciente esteja mentindo. E agora? O
médico serd punido por isso?

N2o. O médico, no caso acima, tera sido induzido a erro.
Quem sera punida é a paciente por um crime denominado
comunicagdo falsa de crime ou contravengdo.
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XXV

Pericia médica

Vocé é nomeado perito por um juiz em um processo,
mas nao deseja realizar a pericia. Como proceder?

Os juizes normalmente se socorrem de érgaos proprios
quando necessitam nomear um perito em um processo.

N3io havendo na Comarca peritos oficiais os juizes costumam
solicitar os médicos lotados em postos de satde.

Por ultimo, os juizes podem também se utilizar do instituto
da requisicdo que esta previsto constitucionalmente. O que ¢
requisicao? Segundo o Mestre em Direito Administrativo, Hely
Lopes Meirelles, requisi¢do ¢ a utilizagao coativa de bens ou servigos
particulares, pelo Poder Publico, por ato de execugdo imediata e
direta da autoridade requisitante e indenizagao ulterior, para
atendimento de necessidades coletivas urgentes e transitorias.

Mesmo tendo sido requisitado como perito o médico nao
€ obrigado a realizar a pericia, caso ndo entenda devido. Por qué?

Porque o Codigo de Ftica Médica, em seu artigo 28, dispde
ser direito do médico:

Art. 28 — “Recusar a realizagio de atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia”.

Tal disposi¢do ainda € reforgada pelo artigo 120 do mesmo
Codigo, que determina ser vedado ao médico:



Artigo 120 —“Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia
ou de qualquer pessoa com a qual tenha relagdes capazes de influir
em seu trabalho”.

Assim sendo, como deve o médico proceder caso entenda
que nao € o caso de realizar a pericia?

Deve peticionar ao juiz, dentro do prazo determinado no
artigo 146 do Cédigo de Processo Civil (cinco dias), explicando
as razoes pelas quais ndo se sente habilitado a elaborar o laudo
pericial.

Para tanto ndo € preciso que o médico constitua um
advogado. Basta que ele mesmo digite uma peti¢ao nesse sentido
e protocole no Férum ou na Junta do Trabalho, caso o Juiz do
Trabalho seja a autoridade requisitante.

Protocolar ¢ se dirigir a Secretaria do Féorum ou da Junta e
entregar ao funciondrio a peti¢ao (duas vias), que sera autenticada,
ficando uma via em poder do médico.

E se o médico deixar prescrever o prazo de cinco dias para
pedir dispensa da pericia?

Isso ndo quer dizer, necessariamente, que o médico sera
obrigado a realizar a referida pericia. Dependendo da justificativa
o juiz pode, inclusive, desconsiderar a perda do prazo e isso é o
que, na pratica, temos visto acontecer.

Finalmente, nao custa lembrar que, tendo elaborado o laudo
pericial, o médico faz jus a honorarios, nos termos do que dispoe
o Cdédigo de Processo Civil.

A seguir, colocamos um modelo de petigao, de forma que
o médico possa se socorrer para elaborar a escusa acima
mencionada:
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Exmo. Sr. Dr. JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
(OU JUIZ-PRESIDENTE DA JUNTA DE

CONCILIACAO E JULGAMENTO DE ).

Processo N@

(Nome do Médico) , (nacionali-
dade) , (estado civil) , (Rua, Av., Al
Pc) , CRM:

vem, respeitosamente, a presenca deV. Exa., nos termos do que dispoe o

artigo 146 do Cddigo de Processo Civil, requerer sua dispensa como
perito no processo em epigrafe, tendo em vista que motivos pessoais o
impedem de cumprir este nobre oficio (¢ aconselhavel explicar o motivo para se

evitar possiveis questionamentos do juiz).

Termos em que,

Pede deferimento.

(cidade) (data)

(assinatura do médico)

92




XXVI

Sugestoes para evitar futuros
problemas com pacientes

Durante o periodo em que trabalhamos com a Associagao
Paulista de Medicina, pudemos observar que a maior incidéncia
de processos contra os profissionais parte daqueles pacientes que
se sentiram, de alguma forma, menosprezados pelo médico.

E interessante que muitos processos partem de pacientes
simples, instigados as vezes por um vizinho, um parente, ou até
mesmo um advogado inescrupuloso. Por qué?

Porque esse paciente, pelo fato de ndo haver pago a consulta,
ou ter sido atendido em um Posto de Saude, tem um “preconceito”
de que teria um atendimento diferente se tivesse maior poder
aquisitivo. Dai, diante de uma situacdo que ndo configura qualquer
irregularidade, ele, imbuido do sentimento citado, acha que foi
discriminado e ndo faltardo pessoas a reforcar esse entendimento.

Entendemos que a primeira providéncia a ser tomada pelo
médico para evitar problemas ¢ procurar manter com o paciente
uma relagdo mais amiga, mais proxima, de forma a ficar claro
que aquele ndo é somente “mais um paciente”.

Outras sugestoes:

* Expor para o paciente toda a finalidade do tratamento de
maneira clara, em linguagem simples e acessivel.

* No caso de cirurgia, expor os riscos e nao garantir re-
sultados.

* Nunca ceder as pressoes dos planos de satide para dar
um atendimento em série. E esse tipo de atendimento
que gera o sentimento descrito acima.
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* Também no caso de cirurgia, esclarecer que poderao
ocorrer fatos imprevisiveis durante o procedimento, fatos
esses que podem alterar o planejamento cirtrgico.

* Preencher detalhadamente o prontudrio ou a ficha clinica
do paciente, especificando, inclusive, os esclarecimentos
prestados.

* Quando se tratar de cirurgia plastica deve-se analisar qual
a expectativa do paciente em relacao a intervencgao. Caso
os objetivos do paciente sejam fantasiosos e até impos-
siveis, € caso de se abdicar do ato cirurgico pois a nao-
consumacao dos resultados esperados sera, provavel-
mente, atribuida ao cirurgido. Aqui vale lembrar que
alguns doutrinadores entendem que a cirurgia plastica €
atividade de fim e nio de meio. Ora, como entio obter
um fim impossivel?

Entendemos que esses pequenos conselhos podem ajuda-
lo a se prevenir contra problemas futuros. Entretanto, caso mesmo
se precavendo tais problemas aparecam, ndo desanime! Com o
tempo, qualquer problema hd de ser superado, principalmente
porque vocé estara ocupado demais, desempenhando com brilho
a sua arte.



No laborioso exercicio didrio da profissio, o médico,
com freqiiéncia, tem de lidar com uma série de
questoes, de fato, alheias a sua especialidade.

Com base em vasta experiéncia como advogada da
Associagao Paulista de Medicina — Limeira - SP,
Beatriz Fernandes fornece respostas e orientaces
para problemas e dividas de ordem ética, legal e
burocratica mais usuais, tais como:

Que tributos sdo obrigatérios?

» Quais as providéncias necessarias antes de
realizar uma esterilizacao?

» O que significa “inversdo do 6nus da prova’?

» Como manter o sigilo médico e, a0 mesmo

tempo, precaver-se da acusacao de assédio sexual?

Organizado em topicos, o livro aborda essas e
muitas outras questdes do universo médico, visando
proteger a autonomia profissional do médico e
proporcionar-lhe a serenidade necessaria para o bom
desempenho de sua arte.
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