CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

PERICIA MEDICA

Coordenadores

Bragmar Emilio Braga
lliam Cardoso dos Santos
Saloméao Rodrigues Filho

Simone Moraes Stefani Nakano

Brasilia/DF
2012



Copyright © 2012 - Conselho Federal de Medicina / Conselho Regional de Medicina
do Estado de Goias

Conselho Federal de Medicina

SGAS 915 - Lote 72 - CEP 70390-150 - Brasilia/DF
Tel: 61 3445 5900 - Fax: 61 3346 0231

E-mail: cfm@portalmedico.org.br

Publicagdo também disponivel no site: http://www.portalmedico.org.br

Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias
RuaT-28n°245-Qd. 24 - Lote 19 - E - Setor Bueno
74210-040 - Goiania/GO

Tel: 62 3250 4944 - Fax: 62 3250 4949

E-mail:cremego@cremego.org.br

Normalizagao: 1éda Gongalves de Aguiar Lara
Supervisao editorial: Paulo Henrique de Souza
Copidescagem/revisao: Napoledo Marcos de Aquino

Projeto gréfico/capa/diagramacao: Gréfica e Editora Ideal Ltda.

Tiragem: 5.000 exemplares

Catalogacao na fonte: lonira F. Pimentel (CRB 12 Regido/1613)

R696p Pericia médica / coordenagdo Salomdo Rodrigues Filho [et
al.]. - Brasilia: Conselho Federal de Medicina: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias, 2012.
510 p.:il.; 13,5x20,5 cm.

ISBN: 978-85-64227-00-2
1. Medicina. 2. Medicina legal. 3. Pericia médica. |. Rodrigues
Filho, Saloméo. Il. Santos, Iliam Cardoso dos. Ill. Nakano, Simone

M.Stefani. IV. Braga, Bragmar Emilio. V. Titulo.

CDU 61:340.66




@ ‘CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

2009-2014

Diretoria

Presidente

Roberto Luiz d’Avila

1° vice-presidente

Carlos Vital Tavares Corréa Lima
2°vice-presidente

Aloisio Tibirica Miranda
3°vice-presidente

Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti
Secretério-geral

Henrique Batista e Silva

Conselheiros titulares

Abdon José Murad Neto (MA)
Aldemir Humberto Soares (AMB)
Aloisio Tibirica Miranda (RJ)

Cacilda Pedrosa de Oliveira (GO)
Carlos Vital Tavares Corréa Lima (PE)
Celso Murad (ES)

Claudio Balduino Souto Franzen (RS)
Dalvélio de Paiva Madruga (PB)
Desiré Carlos Callegari (SP)
Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti (AL)
Frederico Henrique de Melo (TO)
Gerson Zafalon Martins (PR)
Henrique Batista e Silva (SE)
Hermann A.Vivacqua von Tiesenhausen (MG)
Jecé Freitas Brandao (BA)

José Albertino Souza (CE)

José Antonio Ribeiro Filho (DF)

José Fernando Maia Vinagre (MT)
José Hiran da Silva Gallo (RO)

Julio Rufino Torres (AM)

Luiz Nédgi Nogueira Filho (PI)

Maria das Gragas Creao Salgado (AP)
Mauro Luiz de Britto Ribeiro (MS)
Paulo Ernesto Coelho de Oliveira (RR)
Renato Moreira Fonseca (AC)
Roberto Luiz d’Avila (SC)

Rubens dos Santos Silva (RN)

Waldir Araujo Cardoso (PA)

1°secretario

Desiré Carlos Callegari
2°secretdrio

Gerson Zafalon Martins
Tesoureiro

José Hiran da Silva Gallo
2°tesoureiro

Frederico Henrique de Melo
Corregedor

José Fernando Maia Vinagre
Vice-corregedor

José Albertino Souza

Conselheiros suplentes

Ademar Carlos Augusto (AM)
Alberto Carvalho de Almeida (MT)
Alceu José Peixoto Pimentel (AL)
Aldair Novato Silva (GO)

Alexandre de Menezes Rodrigues (MG)
Ana Maria Vieira Rizzo (MS)

André Longo Araujo de Melo (PE)
Antonio Celso Koehler Ayub (RS)
Antonio de Padua Silva Sousa (MA)
Ceuci de Lima Xavier Nunes (BA)
Dilson Ferreira da Silva (AP)

Elias Fernando Miziara (DF)

Gloria Tereza Lima Barreto Lopes (SE)
Jailson Luiz Totola (ES)

Jeancarlo Fernandes Cavalcante (RN)
Lisete Rosa e Silva Benzoni (PR)
Lucio Flavio Gonzaga Silva (CE)

Luiz Carlos Beyruth Borges (AC)
Makhoul Moussallem (RJ)

Manuel Lopes Lamego (RO)

Marta Rinaldi Muller (SC)

Mauro Shosuka Asato (RR)

Norberto José da Silva Neto (PB)
Pedro Eduardo Nader Ferreira (TO)
Renato Francoso Filho (SP)

Wilton Mendes da Silva (Pl)



@ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

GO

2008-2013

Diretoria

Presidente
Salomao Rodrigues Filho
1° vice-presidente

Adriano Alfredo Brocos Auad

2° vice-presidente
Carlos Alberto Ximenes

1° secretério
Fernando Paceli Neves de Siqueira
20 secretario

Erso Guimaraes

1° tesoureiro

Lueiz Amorim Canedo

2° tesoureiro

Maria Luiza Barbacena
Diretor de Fiscalizagao
Ciro Ricardo Pires de Castro
Corregedor de Sindicancia
Romulo Sales de Andrade
Corregedora de Processos
Livia Barros Gar¢ao
Coordenador da Codame
Evandélio Alpino Morato

Conselheiros

Adriano Alfredo Brocos Auad
Aldair Novato Silva
Bragmar Emilio Braga
Cacilda Pedrosa de Oliveira
Cairo Garcia Pereira

Carlos Alberto Ximenes
Célio Heitor de Paula

Ciro Ricardo Pires de Castro
Eduardo Alves Teixeira

Elias Hanna

Erso Guimarées

Evandélio Alpino Morato

Everaldo da Silva Braz

Fernando Corso

Fernando Paceli Neves de Siqueira
Flavio Cavarsan

Haroldo de Oliveira Torres

Hélio Ponciano Trevenzol

José Garcia Neto

Julio Resplande de Araujo Filho
Leonardo Mariano Reis

Livia Barros Gar¢ao

Lueiz Amorim Canedo

Luiz Carlos Bandeira Santos Junior
Luiz Humberto Garcia de Souza
Marcelo Cecilio Daher

Maria Luiza Barbacena

Mauro Pereira Machado

Onofre Alves Neto

Paulo Reis Esselin de Melo

Paulo Roberto Ferreira Tartuce
Pedro Jorge Leite Gayoso de Sousa
Reginaldo Bento Rodrigues
Renato Sampaio Tavares

Ricardo Paes Sandre

Robson Paixdo de Azevedo
Rodrigo Carvalho da Silva Campos
Rodrigo Fonseca Rodrigues
Romulo Sales de Andrade
Salomé&o Rodrigues Filho

Sergio Berger Chaer

Simone Moraes Stefani Nakano



Autores

Alejandro O. Luquetti

Mestre em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Goias (UFG). Especialista
em Alergologia e Imunopatologia. Médico pela Facultat de Medicina Universidad de la
Republica, Uruguai. Professor adjunto de Parasitologia na UFG. Médico perito do INSS
desde 1975. Consultor da Organizacdo Mundial da Saude na drea de doenca de Chagas.
Ex-conselheiro fiscal da Associacdo Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia Social
nos biénios 2003-2004 e 2005-2006. Editor da Revista de Patologia Tropical.

E-mail: <aluquetti@gmail.com>

Ana Maria de Oliveira

Mestre em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Goias (UFG). Especialista
em Doencas Infecciosas e Parasitarias pela UFG. Professora assistente de Doencas
Infecciosas do Instituto de Patologia Tropical da UFG. Conselheira do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goids (Cremego) na gestdo 2003-2008. Ex-presidente
do Cremego no biénio 1997-1998. Doutoranda em Bioética pela Universidade do
Porto - Portugal.

E-mail: <anamadoida@bol.com.br>

Antonio Macena de Figueiredo

Doutorando em Ciéncias da Saude na Universidade de Brasilia (UnB), area de
concentracao Bioética. Mestre em Educacao, area de concentracao Etica Profissional
e Bioética. Especialista em Etica Aplicada e Bioética pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Pés-graduado em Administracdo Hospitalar pela Universidade Federal
Fluminense (UFF). Professor de Etica, Bioética e Legislacdo. Professor na UFF. Professor
na Faculdade de Direito da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Advogado
com drea de atuagdo em Direito Médico/Civil/Penal. Enfermeiro. Coordenador do
curso de especializacdo em Direito Médico da Faculdade de Direito da UERJ. Presidente
da Associacao de Direito Médico e da Satude do Estado do Rio de Janeiro (Adimes/
RJ). Membro da Comissao de Bioética e Direito da Ordem dos Advogados (OAB/RJ).
Membro da Sociedade Brasileira de Bioética e da Sociedade Brasileira de Vitimologia.
E-mail: <macenaso@nitnet.com.br>, <macenaso@yahoo.com.br>

Areolino Lustosa Filho

Médico perito. Servidor do INSS desde novembro de 1975, por concurso publico, no
cargo de médico perito do INPS. Conduzido ao cargo de médico perito coordenador
em 1990. Conduzido ao cargo de supervisor da Geréncia | em 1992. Conduzido ao
cargo de chefe da Pericia Médica do Servico de Atividades Previdencidrias em 1996.
Nomeado chefe do Servico de Atividades Previdencidrias em 1998. Nomeado chefe do
Gbenin no periodo de 1999 a 2002, e em 2007. Ocupou, em substituicao, a Geréncia
Executiva do INSS por duas vezes.

E-mail: <areolino.filho@previdencia.gov.br>



Aristoteles de Castro Barros

Médico ginecologista e obstetra. Médico perito da Previdéncia Social. Membro
da Associacdo Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia Social. Fundador da
Associacdo Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia Social - Regional Goias.
Ex-auditor médico do SUS. Presidente do Instituto Francisco Ludovico. 2° vice-
presidente da Associacdo dos Hospitais do Estado de Goias (Aheg). Diretor financeiro
da Associacdo Médica de Goids. Membro do Comité de Integracdo das Entidades de
Representacdo dos Médicos e dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (Cier/GO).
Fundador da Unimed Goiania, Unicred Goiania e Cred-Med Goiania e Anapolis.
E-mail: <hsmak@terra.com.br>

Bragmar Emilio Braga

Especialista em Medicina do Trabalho pela Universidade Federal de Goias (UFG) -
Fundacentro. Especialista em Medicina do Trabalho pela Associacdo Médica Brasileira/
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (Anamt). Médico pela Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB). Médico perito do INSS.
Coordenador das camaras técnicas de Medicina do Trabalho e Pericia Médica do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids (Cremego). Conselheiro do
Cremego. Diretor financeiro da Anamt/Goiania no periodo de 2007 a 2010. Consultor
em Ergonomia pela Ergo-BH. Diretor técnico da Clipego.

E-mail: <climpego@cultura.com.br>

Bruno Gil de Carvalho Lima

Doutor em Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Mestre em Saude
Comunitéria pela UFBA. Médico. Médico perito da Previdéncia Social do Instituto
Nacional da Seguridade Social (INSS). Perito médico-legal no Instituto Médico-Legal
Nina Rodrigues. Membro da Camara Técnica de Pericia Médica do Conselho Regional
de Medicina do Estado da Bahia (CRM-BA). Associado da Associacdo Nacional de
Médicos Peritos e da Associacdo Brasileira de Medicina Legal.

E-mail: <brunogil@doctor.com>

Carlos Roberto Campos

Especialista em Medicina do Trabalho pela AMB/CFM/Anamt. Especialista em Ergonomia
pelo Coppe/Ceserg/UFRJ. Especialista em Ortopedia e Traumatologia pela AMB/CFM/Sbot.
Especializacdo em Saude Publica e Administracédo Hospitalar pela Unaerp/SP. Pés-graduado
em Pericia Médica Trabalhista pela Mestra, Florian6polis/SC. Ergonomista certificado pela
Associagéo Brasileira de Ergonomia - SisCEB/14. Membro da International Commission on
Occupational Health (Icoh). Membro do Grupo Técnico em Lesdes Musculo-Esqueléticas
da International Ergonomics Association. Membro do Grupo Técnico de Prevencéo das
Lesdes Musculo-Esqueléticas da Abergo/Prevencéo. Ex-presidente da Associagédo Goiana
de Medicina do Trabalho. Ex-diretor de Titulo de Especialista da Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho. Delegado do Brasil para a Associacao Latinoamericana de Saude
Ocupacional (Also). Presidente da Anamt no periodo 2007-2010.

E-mail: <campos@labormednet.com.br>

Carlos Silvestre Lopes de Azevedo

Médico perito do Instituto de Medicina Pericial (Imep). Consultor médico da Mongeral
Seguros e Previdéncia e da Icatu-Hartford Seguros. Professor da disciplina Pericia
Securitaria no curso de pds-graduacdo em Pericias Médicas da Fundacdo Unimed.
Membro titular da Sociedade Brasileira de Medicina de Seguros e da Comissdo de
Medicina de Seguros da Fenaseg.

E-mail: <csja@superig.com.br>



Celso da Silveira Barros

Médico ginecologista e obstetra pela Universidade Federal de Uberlandia (1974).
Lotado no Gbenin - Goiania. Superintendente do INSS (1995-2000). Diretor-geral do
Hemocentro de Goias (2001 até a presente data).

E-mail: <celso.barros@previdencia.gov.br>

Clausmir Zaneti Jacomini

Po6s-doutor pela Universidade de Paris (Sorbonne). Doutor em Oftalmologia pela
Universidade Federal de Minas Gerais. Professor adjunto (inativo) na Universidade
Federal de Goids. Médico. Jornalista. Advogado.

E-mail: <clausmirjacomini@ ig.com.br>

Décio Ernesto de Azevedo Marinho

Mestre em Medicina pela Universidade Federal Fluminense. Professor assistente de
Medicina Legal nas faculdades de Direito e de Medicina da Universidade Federal
de Goias. Professor na Academia de Policia do Estado de Goias. Médico-legista do
Instituto Médico-Legal Aristoclides Teixeira, de Goiania.

E-mail: <de.marinho@hotmail.com>

Edson de Oliveira Andrade

Médico. Advogado. Mestre e doutor em Medicina pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Doutorando em Bioética pela Universidade do Porto. Professor de
Clinica Médica na Universidade do Estado do Amazonas. Professor de Bioética e Ftica
na Uninilton Lins. Presidente do Conselho Federal de Medicina.

E-mail: <edsonandrade@cfm.org.br>, <eandrade@vivax.com.br>

Eduardo Alves Teixeira

Especialista em Ortopedia e Traumatologia pela Universidade Federal de Goids
(UFG). Titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia conferido pela Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Médico pela Faculdade de Medicina da UFG.
Perito médico-legista do Instituto de Medicina Legal de Goiania. Titulo de especialista
em Medicina Legal conferido pela Sociedade Brasileira de Medicina Legal. Médico
na Clinica do Esporte, onde desenvolve atividades em consultério, ambulatério e
centro cirurgico ligadas a 4rea de Ortopedia e Traumatologia. Médico plantonista do
Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (Siate). Conselheiro do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids (Cremego) nos quinquénios 1993-
1998, 1999-2003. Atual conselheiro do Cremego no quinquénio 2003 a 2008, além de
presidente da Comissdo de Qualificacao de Especialista.

E-mail: <eduardoatx@ terra.com.br>

Eduardo Henrique Rodrigues de Almeida

Especialista em Medicina do Trabalho pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Belo
Horizonte (BH). Especialista em Ergonomia pela Ergo de BH. Médico pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Médico do Trabalho na Telemig (1988
a 1998). Médico perito do INSS desde 1983. Médico no Nucleo de Referéncia em Satde
Ocupacional da Previdéncia Social (Nusat), de 1989 a 1994. Supervisor de Atividades
Periciais nas Geréncias BH-Sul e BH-Leste, de 1994 a 1999. Chefe do Gbenin de Contagem,
de 1999 a 2003. Idealizador do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP). Idealizador do
Nexo Técnico Epidemiolégico. Ex-delegado do Sindicato dos Médicos de Minas Gerais. Ex-
membro da Camara Técnica de Pericias Médicas do CRM-MG. Membro da Camara Técnica
de Pericias Médicas do CFM. Ex-presidente da ANMP nos biénios 2003-2004 e 2005-2006.
E-mail: <eduardo@perito.med.br>, <eduardo.mg@perito.med.br>, <eduardo@anmp.org.br>



Genival Veloso de Franca

Curso de especializagdo em Medicina pelo Instituto de Medicina Legal do Rio de
Janeiro. Médico e bacharel em Direito. Professor convidado no curso de pés-graduagéo
em Medicina Forense, da Universidade de Valéncia (Espanha). Professor convidado
no curso superior de Medicina Legal do Instituto de Medicina Legal de Coimbra -
Portugal. Professor convidado no curso de pds-graduacdo em Direito Médico da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Ex-professor titular de Medicina Legal nos
cursos de Medicina e Direito da Universidade Federal da Paraiba. Ex-professor titular
de Medicina Legal no curso de Direito da Universidade Estadual da Paraiba. Membro
titular da Academia Paraibana de Medicina. Ex-secretdrio do Conselho Federal de
Medicina. Ex-presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba.
E-mail: <gvfranca@uol.com.br>

lliam Cardoso dos Santos

Mestre em Otorrinolaringologia pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP).
Pés-graduacao em Otorrinolaringologia pelo Service Universitaire D’Oto-Rhino-
Laryngologie, Université Il, Bordeaux-France. Especialista em ORL pela Sociedade
Brasileira de Otorrinolaringologia. Membro da Academia Goiana de Medicina.
Chefe do Servico de Otoneurologia - Hospital Otorrino de Goiania. Ex-presidente,
conselheiro e 1° vice-presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goias (Cremego), de 2003 a 2008. Coordenador da Comisséo de Etica da Sociedade
Brasileira de Otorrinolaringologia (2002-2005). Professor de Aspectos Biopsicossociais
e coordenador do curso de Medicina da Universidade Catélica de Goias.

E-mail: <iliamcardoso@brturbo.com.br>

Ivane Campos Mendonga

Perita, com pds-graduacdo no Instituto Brasileiro de Extensdo Juridica. Médica pela
Escola Paulista de Medicina. Exerceu o cargo de chefe do Ambulatério de Cicatrizes
Patolégicas do Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira
(1990-1992). Médica concursada do Servico de Queimados do Hospital do Tatuapé/
SP. Delegada do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids (Cremego), na
52 Delegacia de Mineiros (1997-2000). Conselheira do Cremego no quinquénio 1998-
2003, tendo exercido os cargos de membro da Comissao de Divulgacéo de Assuntos
Médicos (Codame), da Comissdo de Registros de Qualificagao de Titulo de Especialista,
da Comissao de Educacdo em Etica Médica e da Comissao Transitéria de Camaras
Técnicas. Atualmente, é conselheira do Cremego para o quinquénio 2003-2008, no
qual exerceu a atividade de presidente da Comissao Transitéria de Camaras Técnicas.
E-mail: <ivane@superig.com.br>

Livia Barros Garcao

Especialista em Medicina Legal. Especialista em Ginecologia e Obstetricia. Conselheira
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias (Cremego). Secretéria-geral do
Conselho Federal de Medicina (CFM). Conselheira do CFM.

E-mail: <lgsampaio@ibesp.com.br>



Julio Cezar Meirelles Gomes

Mestre em Medicina Interna pela Universidade de Brasilia (UnB). Médico
pneumologista. Médico perito do Ministério da Fazenda. Assistente de Ensino no
Servico de Pneumologia do HUB/Unb no periodo de 1990-2006. Escritor e ensaista.
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal no periodo de 1993-
1994. Membro e primeiro secretario do Conselho Federal de Medicina (gestdo 1994-
1999). Editor adjunto da Revista Bioética, do CFM, no periodo de 2001-2004.

E-mail: <juliomeirelles@hotmail.com>

Luiz Carlos de Teive e Argolo

Médico do Trabalho pela Faculdade Sdo Camilo. Médico pela Universidade Catdlica
de Salvador. Médico perito da Previdéncia Social do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS). Presidente da Associacdo Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia
Social.

E-mail: <bahi1214@terra.com.br>, <argolo@perito.med.br>, <argolo@anmp.org.br>

Salomao Rodrigues Filho

Médico pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG).
Especializacdo em Psiquiatria pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). Titulo de psiquiatra conferido pela Associacao Brasileira de
Psiquiatria e Associacdo Médica Brasileira. Especialista em Psiquiatria no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goids (Cremego), em 1983. Presidente da
Associacao Psiquidtrica de Goids (1975-1977; 2005-2008). Presidente da Associacdo
Médica de Goids (1979-1981). Conselheiro do Cremego (1998-2003; 2003-2008;
2008-2013). Coordenador da Comissao de Residéncia Médica da Pax Clinica Psiquiatrica
- Instituto de Neurociéncias (2005-2011). Presidente do Cremego (2007-2013).

E-mail: <saloma@paxclinica.com.br>

Simone Moraes Stefani Nakano

Doutora em Cirurgia do Aparelho Digestivo pela Universidade de Sdo Paulo (USP).
Mestre em Cirurgia do Aparelho Digestivo pelo Hospital do Servidor Publico de Sao
Paulo. Formada pela Universidade Federal de Goias (UFG). Titular em Gastroenterologia,
Endoscopia Digestiva Alta, Cirurgia do Aparelho Digestivo e Cirurgia Laparoscépica.
Membro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids (Cremego). Presidente
da Comissao Cientifica do Cremego. Membro da Camara Técnica em Pericia do Cremego.
Médica perita do Instituto Nacional da Previdéncia Social em Goias.

E-mail: <stefaninakano@hotmail.com>

Sonia Maria Rodrigues de Andrade

Pés-graduada em Gestdo em Salde (Administracao e Organizacdo Hospitalar) pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj). Graduada pela UniRio. Médica do
Trabalho. Perita judicial. Médica perita da Secretaria Municipal de Administracdo do
Rio de Janeiro. Membro efetivo da Camara Técnica de Pericias Médicas do Cremer;j.
Membro honorério da Sociedade Brasileira de Pericias Médicas. Professora nos cursos
de especializacdo em Pericia Médica da Fundagdao Unimed. Professora no curso
de especializacdo em Direito Médico da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Consultora e assistente técnico em empresas privadas.

E-mail: <smrandra@yahoo.com.br>






“A todos os colegas médicos, os
quais parabenizamos por seu dia
tao especial”
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Michelangelo Buonarroti. O juizo final (1541). Capela Sistina. In: Bezerra,
Armando José China. As belas artes da medicina. Brasilia: Ed. do CRM-DF, 2003.

“Temos de fazer o melhor que
pudermos. Essa é a nossa sagrada
responsabilidade humana”
Albert Einstein






Mensagem

O ano de 2007 foi muito especial para o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias (Cremego), que completou 50 anos
dedicados a defesa da classe médica e de assisténcia digna e de
qualidade para a populagéao.

A decisao de elaborar a presente publicacdo foi inspirada na
comemora¢do do cinquentendrio de nosso egrégio Cremego.
Queriamos compartilhar esta festividade com todos os médicos e
médicas que com dedicacao, respeito ao paciente e ética colocam a
medicina goiana entre as melhores do pais.

A escolha do tema pericia médica decorreu do fato de o mesmo estar
atualmente em constante debate e por ocupar uma lacuna com relacao
a seu reconhecimento profissional perante as entidades competentes. E
chegado o momento de maior divulgacédo e esclarecimento pericial em
bases robustas. Assim sendo, este trabalho tem a finalidade - esperamos -
de preencher um vazio na bibliografia nacional no tocante ao exercicio da
atividade médico-pericial.

Seu teor torna-se ainda mais valorizado pelas valiosas subdivisdes na
pericia e porapreciagdes técnicas,aolado de meticulosas explanagdes
sobre a atuacdo pericial em determinadas especialidades, que, na
quase totalidade, foram literalmente descritas por brilhantes peritos
e especialistas, além da participacdo de autores procedentes de
diversos estados e que meritoriamente conquistaram posicao de
destaque nos cenarios cientificos nacional e internacional. Nao ha
ufanismo em afirmar que a galeria de obras sérias sobre a pericia
médica foi enriquecida - em consonancia com as melhores letras
cientificas, reunidas num Unico exemplar.

Como palavra final, é imperioso lembrar que a publicacdo da
presente obra nao se tornaria possivel sem o zelo, desprendimento
e entusiasmo dos organizadores, autores, colaboradores, equipe
técnica e corpo de conselheiros. A todos, 0s nossos mais sinceros
agradecimentos.

Os autores
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Apresentacao

E neste decisivo e delicado instante, no qual as pericias médicas,
notadamente nas esferas administrativa e forense, despontam naatividade
investigatoria junto a administracao publica e judicidria como matéria de
irrecusavel e imprescindivel necessidade probante - seja no interesse
imediato do desvendar de litigios, seja na contemplagdo doutrindria e
jurisprudencial dos julgadores —, que o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goids (Cremego) traz a lume a obra Pericia médica, representada
por um elenco de temas da maior importancia acerca da matéria.

Sob a coordenacao de Salomao Rodrigues Filho, Iliam Cardoso dos
Santos, Simone Moraes Stefani Nakano e Bragmar Emilio Braga, além
da colaboracdo de duas dezenas de nomes de larga experiéncia e
projecao nacional, o presente texto aponta com clareza distintas
caracteristicas da pericia médica, como a responsabilidade civil
e penal dos peritos, os limites da pericia judicial, a importancia da
pericia previdencidria e da pericia administrativa, os meandros da
pericia securitdria, os rigores da pericia médico-legal, a delicadeza
da pericia em cirurgia plastica, o fato de a pericia médica ser ou nao
considerada especialidade médica, entre tantas.

Ninguém desconhece o valor da prova: um pormenor bem esclarecido
e uma particularidade mais bem avaliada tém o condao de conduzir
o analista que Ié o laudo a verdade que ali se encerra ou ao momento
dramatico do fato. Desse modo, a prova sempre adquire uma dimensao
e procedéncia da mais irrecusavel valia. E o mais elementar: se ha divida,
a prova nao foi feita — e esta € uma verdade ainda ndo contestada.

E 6bvio que esta obra ndo é um trabalho original. Mas o é se levarmos
em conta a forma como é dirigida e abordada e como algumas
questoes sao colocadas - por exemplo, o fato de a pericia médica ser
ou nao considerada especialidade médica. Por isso e pela qualidade
da matéria tratada, tal estudo constitui inestimavel contribuicao aos
que atuam nesta e em outras areas afins, ou que delas se subsidiam.

Todavia, é preciso esclarecer que na prova pericial ha grande
esperanca de contribuicao a justica social, desde que firmada em
bases cientificas, com respostas para razoavel nimero de duvidas
ainda residuais, assente sobre o lastro da credibilidade e moralidade
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de quem subscreve o laudo. Faz-se preciso entender que a pericia
nao é apenas um amontoado de regras técnicas, mas um ato politico
em favor da cidadania.

Além das implicacdes de ordem ética e moral implicitas na pratica da
prova pericial médica, ha outros problemas de efetiva importancia a
partir da anélise dos tribunais e da administracao publica. O primeiro,
com o maximo respeito, é a dificuldade que os julgadores tém para
adentrar o insondavel mundo da pericia especializada, de métodos e
técnicas complexos tanto no aspecto analitico dos resultados quanto
nos procedimentos mais particularizados. Acredito que tal fato ocorra
nao apenas pelos intricados caminhos que a prova pode enveredar,
em seus detalhes técnicos e metodoldgicos, mas pela formacao dos
operadores juridicos, pois lhes faltam os ensinamentos basicos em
seus cursos de Direito — particularmente agora, quando a disciplina
Medicina Legal foi substituida por disciplinas de valor discutivel e de
aplicacao irrisoria.

Assim, é aconselhdvel nao esquecer que os resultados dos
laboratérios e servicos encarregados das provas, como, por exemplo,
as realizadas em DNA, devem ser sempre avaliados com muito rigor.
Este controle de qualidade deve ser periodicamente exigido, para
que ndo se venha a acreditar em todo e qualquer resultado numa
prova tao delicada, especialmente considerando a precariedade
dos servicos — o que, infortunadamente, nos leva a duvidar de suas
possibilidades.

Em paralelo, ndo se pode esquecer que algumas pericias dependem
de técnicas requintadas e complexas, as quais obrigam o especialista
a treinamentos continuos, atitudes cautelosas e posturas éticas
exemplares. Entre nés, por exemplo, nenhum organismo publico
ou privado exerce fiscalizacdo constante, como o controle de
qualidade - o que inviabiliza a padronizacdo de métodos e técnicas,
e consequentemente a avaliacdo das condicdes operacionais dos
laboratdrios e a efetiva capacidade de seus técnicos.

Ressalte-se que este repositério de temas surge em circunstancia
especial: quando a pericia médica ainda ndao é considerada
especialidade médica, mesmo que a atuacao de dezenas de milhares
de peritos na administracdo publica seja uma realidade, que no
Ministério do Trabalho ela esteja codificada na classificacao de
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ocupacdes e que a Unido tenha realizado dois concursos publicos
nacionais com cargos e lotacdo em érgaos previdenciarios.

Independente de tais percalcos, o importante é que este texto torne-
se instrumento nas maos dos que utilizam tais conhecimentos como
caminho legal de intermediacao em favor dos que aguardam solucao,
sempre garantida pelo que a prova corresponde na avaliagdo dos
seus justos interesses.

Fico feliz e engrandecido por ter sido escolhido para prefaciar esta
obra, que nasce sob os fulgores de tema tdo significativo e pelo
lampejo cintilante de vitoriosa iniciativa.

E isto. Eis o livro!

Genival Veloso de Franga
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Pericia médica

Simone Moraes Stefani Nakano*
Salomdo Rodrigues Filho**
lliam Cardoso dos Santos***

Introducao
Pericia médica e auditoria médica

E de inicio importante estabelecer a marcante diferenca entre
pericia médica e auditoria médica, quer sob o aspecto ético,
quer sob os aspectos administrativo e juridico, pois, para muitos
profissionais médicos, elas se confundem. Auditoria e pericia médica
sdo habilidades profissionais médicas especificas e distintas em
suas técnicas de atuacdes. O Coédigo de Etica Médica (CEM), em
seus artigos 92, 93, 94 e 98, estabelece os limites éticos da atuagao
profissional do auditor médico e do perito médico.

Auditoria médica

A regulamentacao da auditoria médica foi instituida pelo Decreto n°
1.651, de 28 de setembro de 1995, cumprindo o previsto no art. 16,
inciso XIX da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e no art. 6°
da Lein®8.689, de 27 de junho de 1993 - as quais deram origem ao
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) junto ao Sistema Unico de Saude
(SUS), em todos os niveis de governo, sem prejuizo da fiscalizacao
exercida pelos érgaos de controle interno e externo. Conforme o
Parecer-consulta CFM n° 11/99, auditoria médica é o conjunto de
atividades e a¢oes de fiscalizacao, controle e avaliacdo do processo
e procedimentos adotados, bem como o atendimento prestado,
objetivando sua melhor adequacdo e qualidade, detectando e
saneando eventuais distor¢des e propondo medidas para seu melhor
desempenho e resolubilidade.

* Doutora em Cirurgia do Aparelho Digestivo pela Universidade de Séo Paulo (SP). Membro da
CamaraTécnica em Pericia do Conselho Regional de Medicina de Goids (Cremego). Perita médica
do Instituto Nacional da Previdéncia Social em Goias.

" Médico psiquiatra. Presidente do Cremego.

™ Mestre em Otorrinolaringologia pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da USP. Especialista

em ORL pela Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia. Vice-presidente do Cremego.
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Dalegislacao ética pertinente, depreendemos que o médico investido
da funcao de auditor encontra-se sob a égide do preceituado no
CEM, em especial o constante no Capitulo I, incisos VIII, XVI e XVIII,
nos artigos 20, 23, 32,50, 52, 57, 85, 94, 97 e 98 e na Resolucao CFM
n° 1.614/01, que estabelece as condutas a serem adotadas pelos
auditores médicos e norteia as acdes da auditoria médica.

Pericia médica

Pericia é todo e qualquer ato propedéutico ou exame realizado
por médico, com a finalidade de contribuir com as autoridades
administrativas, policiais ou judiciarias na formacdo de juizos a que
estdo obrigadas. Para Alcantara (2006, p.3), pericia é a capacidade
tedrica e pratica para empregar, com talento, determinado campo
do conhecimento, alcancando sempre os mesmos resultados.

Pericia médica, em sentido amplo, é ato privativo do médico, podendo
ser exercida pelo médico civil ou militar, desde que investido em
funcao que lhe assegure a competéncia legal e administrativa para tal.

O termo pericia provém do latim peritia. Segundo o Dicionario
Aurélio, significa qualidade de perito; habilidade, destreza; vistoria ou
exame de carater técnico e especializado; conjunto de peritos (ou um
s6) que faz essa vistoria; conhecimento, ciéncia (FERREIRA, 1999). Na
linguagem juridica, significa a pesquisa, 0 exame, a verificacao acerca
da verdade ou da realidade de certos fatos; € um meio de prova
admitida no Direito, sendo o perito, sob o compromisso da verdade,
nomeado pela autoridade judicidria (ou administrativa) para ajudar a
esclarecer um fato considerado relevante para o pronunciamento do
6rgao judicante (FIGUEIREDO, FREIRE, LANA, 2006).

Pericia médica é uma sindicancia de natureza médica que visa esclarecer
fatos que interessam em um procedimento judicial ou administrativo.
E um elemento de prova fundamental quando as normas (penais,
civis, administrativas etc.) exigem conhecimentos médicos para serem
executadas.Trata-se de ramo da Medicina Legal,em que os ensinamentos
técnicos e cientificos especiais sdo ministrados e suficientes para a
emissao de pareceres. Em conformidade com a Lei n® 3.268/57 e o
Decreto n° 20.931/32, que norteiam a profissao médica, o Conselho
Federal de Medicina (CFM), no Parecer AJ n°® 163/97, estabelece:
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O ato pericial é ato médico. O perito-médico-legista subjuga-se aos precei-
tos legais que regem a matéria a ser examinada. O perito-médico-legista
deve obediéncia aos preceitos éticos da medicina. O trabalho desempe-
nhado pelo médico-legista é de natureza médico- pericial e nao policial.

A finalidade da pericia é produzir a prova, e a prova nao é outra
coisa sendo o elemento demonstrativo do fato. Assim, tem a pericia
a faculdade de contribuir com a revelacdo da existéncia ou da nao
existéncia de um fato contrario ao Direito, dando ao magistrado a
oportunidade de se aperceber da verdade e formar sua conviccao
(FRANGA, 2000).

O perito

E todo e qualquer profissional especializado em determinados
oficios, artes ou ciéncias, capaz de conduzir quem quer que seja a
verdade, quando para tal é solicitado. E todo técnico que, designado
pela Justica, recebe o encargo de esclarecer fatos/acontecimentos
num processo. Sua atuacao ocorre em qualquer fase, policial ou
judiciaria, do processo. A legislacdo define, no Capitulo XI do
CEM, nos artigos 92 a 98, as normas de condutas pertinentes ao
desempenho ético da pericia médica.

O perito, em geral, ndo tem funcdes fiscalizadoras, mas funcao
especifica no exame de documentos, objetos ou pessoas. Na area
médica, consiste no exame de pessoas (ou cadaveres), com a finalidade
de avaliar lesoes, causas, quantificar sequelas e disfuncoes para fins de
indenizagdo, mensurar comprometimento da capacidade laborativa
em trabalhadores ou atestar capacidade para ato ou funcéo.

Normas no desempenho da funcao pericial

1. Perito judicial é o profissional habilitado e nomeado pelo juiz
para opinar sobre questdes técnicas de sua especialidade.

2. A pericia, quando pertinente a profissdes regulamentadas, sera
exercida por profissionais legalmente habilitados, sendo requeri-
dos, ainda, reconhecida idoneidade moral, capacidade técnica e
experiéncia profissional.
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10.

11.

E dever do perito honrar sua funcio, seguindo os preceitos do
CEM.

Aindicacdo e a nomeacao para exercer a funcdo de perito devem
ser sempre consideradas como distincdo e reconhecimento da
capacidade e honorabilidade do profissional, que delas declinara
quando impedido por lei, quando ocorrer suspeicdo de natureza
intima, quando a matéria em litigio ndo for de sua especialidade
ou por motivo de forca maior.

Ciente da indicacdo e antes de assumir o compromisso, deve o
perito inteirar-se dos autos, verificar se ndo ha incompatibilidade
e se realmente tem condi¢des de assumir o compromisso e rea-
lizar o trabalho.

Na hipotese de recusa, esta deve ser fundamentada em peticao
dirigida ao juiz, o mais breve possivel.

Qualquer dificuldade aposta ao bom andamento do trabalho pe-
ricial deve ser comunicada ao juiz mediante peticao.

O perito nao cria e nem cré, isto &, insere no seu laudo os fatos
e atos examinados e estudados, ndo fundado em simples suposi-
¢oes ou probabilidades, devendo apresentar suas conclusées com
toda a objetividade, mantendo sempre a isencao e imparcialidade
(RODRIGUES, 2003).

Admite-se assessoramento no trabalho pericial, desde que sob
controle e revisao do perito, que deve adotar os melhores crité-
rios para expressar sua opiniao de forma clara e categérica, em
linguagem adequada, tendo presente que tais caracteristicas e
o estilo na confeccao do laudo definem e denunciam seu autor.

Todos os quesitos devem receber respostas esclarecedoras e fun-
damentadas, evitando-se simples afirmativas ou negativas (ex-
pressoes “sim” ou “nao”).

O perito deve evitar qualquer interferéncia que possa constran-
gé-lo em seu trabalho, nao admitindo, em nenhuma hipdtese,
subordinar sua apreciacao a qualquer fato ou situacao que possa
comprometer sua independéncia intelectual e profissional.
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12. O perito deve arbitrar seus honorarios mediante peticao ao juiz,
em que indicard o tempo despendido e a complexidade do tra-
balho. E vedado auferir honorarios diretamente das partes, qual-
quer que seja e a qualquer titulo.

13. O perito, conscio de sua responsabilidade e da distincao que lhe
foi conferida, deve zelar por suas prerrogativas, usando-as mo-
deradamente e nos limites de sua funcdo, fazendo-se respeitar
como auxiliar da Justica e agindo sempre com seriedade e dis-
cricao, observando o sigilo necessario do que apurar ou souber.

A importancia da pericia médica

Na atual conjuntura, o campo de atividade médico-pericial
expandiu-se muito, com ampliacdo do volume de tarefas resultante
da abrangéncia de suas relevantes atividades.

Segundo Franca (1977, p. 8),

Cada vez que a astticia humana torna-se mais e mais sofisticada para
fugir da revelagdo esclarecedora, urge ampliar-se a possibilidade de
investir, cada vez com maior empenho, na contribuicGo da técnica
e da ciéncia, como fatores de exceléncia na elabora¢édo da prova. O
verdadeiro destino da pericia é informar e fundamentar de maneira
objetiva todos os elementos consistentes do corpo de delito e, se
possivel, aproximar-se de uma provdvel autoria. Néo existe outra forma
de avaliar retrospectivamente um fato marcado por vestigios que nédo
seja através do seu conjunto probante. A missdo da pericia é informar.
Visum et repertum — visto e referido, eis a questdo.

O exame médico-pericial busca o enquadramento nas situagdes
legais, o pronunciamento conclusivo sobre condi¢cbes de saude e a
avaliacdo da capacidade laborativa; visa definir o nexo de causalidade
(causa e efeito) entre doenca ou lesdao e a morte (definicdo de
causa mortis), doenca ou sequela de acidente e a incapacidade ou
invalidez fisica e/ou mental, o acidente e a lesdo, doenca ou acidente
e o exercicio da atividade laborativa, doenca ou acidente e sequela
tempordria ou permanente, desempenho de atividades e riscos para
si e para terceiros. Portanto, o médico perito ocupa lugar de destaque
no cenario cientifico, judicial e social. Na érea judicial pode ainda
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atuar como 6rgao auxiliar da administracdo da Justica, podendo ser
classificado como percipiente (simples percepcao de fatos) e judicante
(percepcao de fatos com emissao de juizo de valor) (PAULA, 2007).

A atividade médico-pericial tem importancia capital nas instituicdes
e sistemas de previdéncias (ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICOS
PERITOS DA PREVIDENCIAL SOCIAL, 2007; HURTTADO HOYO, 2002). E,
ao mesmo tempo, instrumento de paz social pois garante o amparo
legitimo ao beneficidrio realmente incapacitado, e instrumento
de controle para despesas evitdveis e decorrentes de pressoes
extradoenca que podem colocar em risco o equilibrio das instituicdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERICIAS MEDICAS, 2007) - fato que
corroborou para grande progresso entre os médicos profissionais da
Previdéncia Social, com a criacdo da carreira Pericia Médica.

Situacao atual da pericia médica

Ao longo das décadas que precederam o inicio do milénio, o Estado-
juiz tinha a dificil tarefa de encontrar o expert entre os profissionais
de suarelacdo que contasse, unicamente, com a confianga necessaria
para desempenhar o papel de longa manus do julgador. Assim, era
comum encontrar um clinico geral procedendo pericia médica
judicial em feito cujo réu era um ortopedista, tal era o grau de
dificuldade que se apresentava para o Estado-juiz com a lide de
avancar, na instrucdo processual, para a producao de prova técnica
(COUTO FILHO; SOUZA, 2005).

Ha alguns anos, pareceria desnecessario propor uma definicao de
medicina que ultrapassasse a cedica “ciéncia e arte de curar’, usada
desde a Antiguidade. Porém, a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de
1957, que organizou a profissdo médica no Brasil e criou o CFM e os
conselhos regionais, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de
julho de 1958, nao especificou a definicao do seu campo de trabalho,
generalizando o campo de atuacdo em fiscalizar, supervisionar,
zelar, orientar, disciplinar, julgar eticamente os médicos, defender
adequadas condicoes de trabalho e valorizacdo do profissional
médico. Por parecer desnecessdrio, julgou-se que o entendimento
era coisa notoria. Nao obstante, todas as demais profissées do setor
salde, instituidas ou reorganizadas apods aquela data, tiveram seus
campos de trabalho bem definidos nas legislacoes pertinentes.
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Em nosso pais, a evolucdo da pericia médica se fez notar a
partir da Resolucao CFM n° 1.634/02, que celebra o convénio de
reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o CFM,
a Associacao Médica Brasileira (AMB) e a Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM). Esta normatizacdo foi sequencial e
dinamicamente modificada pelas resolucbes CFM n° 1.666/03,
1.763/05 e, finalmente, pela Resolucdo CFM n° 1.785/06, publicada
no Diario Oficial da Unido de 22 de junho de 2006 (Secdo |, p.
127), que traz uma relagdao de 53 especialidades e 54 areas de
atuacao reconhecidas e define, atualmente, a norma orientadora
e reguladora de reconhecimento das especialidades médicas e
areas de atuacao, determinando que os CRMs deverao registrar
apenas titulos de especialidade e certificados de areas de atuacao
reconhecidos pela Comissao Mista de Especialidades (CME).

Com o avanco das especialidades e 4reas de atuagdes, devidamen-
te reconhecidas pelo CFM, a AMB, com a geracao ‘peritos especia-
lizados, deu grande impulso ao inicio de uma formacao de estu-
diosos nas diversas especialidades. Dinamicamente, a cada ano se
evidencia a tendéncia de a classe médica criar novas especialidades
e subespecialidades, aumentando a grande fragmentacao da aten-
¢ao médica.

Diversas sociedades ligadas a AMB, por meio de suas defesas
profissionais e comissdes de éticas, tem-se posicionado, com
destaque especial para a Sociedade Brasileira de Pericias Médicas,
Associacao Nacional de Médicos Peritos da Previdéncia, Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goids, entre outros.

Perito médico versus médico assistente

A atividade médico-pericial é especialmente particular, pois
difere frontalmente da atividade da medicina assistencial. Nesta,
hd a necessidade de um estreito vinculo ‘médico-paciente’;
naquela, assume o papel de ‘juiz’ (SOUZA, 2007). No entanto,
nada impede ao profissional, sob o ponto de vista ético-legal,
desempenhar seu papel de médico e seu papel de perito médico.
Evidentemente, deve evitar periciar situacbes em que haja
constrangimento ou impedimento, visando afastar a suspeita de
legislar em préprio interesse.
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E interessante fazer uma analogia entre o perito médico e o médico
assistente com base no excelente texto de Mario Rigatto, O perfil do
médico no século XXI (apud SOUSA, 2007, p. 1):

O médico tem que treinar relagbes complexas. Ele precisa aprender a ter
uma roupagem por fora e outra por dentro, sem ser falso. Ele ndo pode
franzir o cenho, pois o doente vai achar que o seu caso é grave. Ndo pode
se emocionar a ponto de falar com a voz embargada porque a voz em-
bargada perde for¢a de convicgdo. O médico ndo pode chorar, pois a ld-
grima rouba cuidado ao que diagnostica. Ele ndo pode tremer pois ndo
faz bem ao bisturi. Entédo, eu quero um médico por fora com um tnico
dominio das emog¢6es, mas por dentro eu quero o mais sentimental dos
seres humanos, que se compade¢a com a dor e o sofrimento. Esta dupla
roupagem é muito dificil vestir.

Embora seja dificil essa “dupla roupagem’, ela se faz necessaria para
o perfil do perito médico, com distintas posicoes. Adicionalmente, as
circunstancias com as quais este profissional se depara, na maioria das
vezes, exigem uma relacdo de desconfianca que merece, por dever, ser
analisada com total imparcialidade e, a0 mesmo tempo, com cortesia,
atencdo e educacdo por parte do perito. Ao contrario, na relacéo
médico-paciente ha um clima de mdtua confianca e empatia.

O médico perito deve estar atento a ética particular de sua atividade.
Precisa ter em mente que, ao contrario da medicina assistencial, em
que o médico esta sempre em estreito vinculo profissional com o
paciente, o médico perito é colocado pela instituicdo seguradora
como um juiz, devendo manter um equilibrio adequado entre as
postulacdes desejadas e as possibilidades da lei vigente que ele
deve conhecer. Deve estar preparado para reconhecer o Direito,
concedendo o que deva ser concedido, mas negar as pretensoes
ilegitimas, fruto de desejos pecuniarios sem abrigo na lei constituida
(GONZAGA, 2004).

O paciente escolhe seu médico livre e espontaneamente e lhe
demanda o tratamento de seus sofrimentos. Ao contrario, o
periciando é solicitado por uma autoridade a comparecer diante de
um perito ou junta de peritos escolhidos por essa autoridade para se
verificar o estado de saude ou das sequelas de doencas, com fins de
decisdo de direitos ou aplicacao de leis, que muitas vezes tém como
consequéncia perdas para o mesmo (SOUSA, 2007).

32 CFM/ Cremego



Na relacdo com o médico assistente, o paciente retrata toda a sua
intimidade, tem todo o interesse de informar detalhes sobre os
seus sintomas, angustias e outros. Ao contrario da relacao pericial, o
periciando normalmente aborda os sintomas e outras informacoes
pertinentes naquela ocasido, podendo até omitir ou distorcer
informacoes necessarias a conclusao pericial.

E eticamente recomendado que o médico assistente nao utilize nos
atestados médicos o termo incapacidade laborativa, termo que é
prerrogativa da elaboracao de laudos periciais, segundo o Parecer n®
72/06 do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande
do Sul acerca da relagcdo médico assistencial versus médico perito.

Areas de atuacao profissional

A pericia médica pode ter atuacdo nas seguintes modalidades
de trabalho, as quais serdo, a principio, apenas conceituadas e,
posteriormente, abordadas separadamente em seus respectivos
capitulos: administrativa, judicial/forense, médico-legal,
previdenciaria e securitaria.

A pericia administrativa pode ser definida como o exame médico-
pericial realizado no servidor publico, regido por estatuto ou
regimento préprio, contribuinte de 6rgao previdenciario também
préprio, de uma unidade administrativa, seja federal, estadual
ou municipal. Portanto, destina-se aos servidores publicos civis
e militares, os quais sdo avaliados quanto a capacidade laboral
mediante exame pericial pelo 6rgdo competente. Atua como
ferramenta imprescindivel para o equilibrio social e financeiro das
instituicoes.

A pericia médica judicial é o meio de prova realizada por profissional
da medicina legalmente habilitado, visando informar e esclarecer
alguma autoridade sobre fato proprio de sua especificidade
funcional, no interesse da Justica e da administracdo. As pericias
forenses tém o objetivo de instruir acdes judiciais em curso que
requerem a producao da prova pericial médica.

A pericia médico-legal é um conjunto de procedimentos médicos
e técnicos que tem como finalidade o esclarecimento de um fato
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de interesse da Justica, ou um ato pelo qual a autoridade procura
conhecer, por meios técnicos e cientificos, a existéncia ou ndo de
certos acontecimentos capazes de interferir na decisdo de uma
questao judiciaria ligada a vida ou a saide do homem (FRANCA,
1977). Segundo a definicdo de Maranhao (1989, p. 27), é “o uso de
conhecimentos médicos e bioldgicos a servico do Direito constituido e
do Direito constituendo”, isto é, aplica-se tanto na elaboracdo quanto
na aplicacdo das leis. Medicina Legal é, portanto, a ciéncia médica a
servico da Justica (RODRIGUES, 2003).

A pericia médica previdenciaria tem por finalidade precipua a emissao
de parecer técnico conclusivo, quando da avaliacdo da incapacidade
laborativa, em face de situacdes previstas em lei; faz analises sobre o
requerimento dos beneficios referentes a aposentadoria especial, do
enquadramento do Beneficio de Prestacdo Continuada/Lei Organica
de Assisténcia Social e dos portadores da sindrome de talidomida;
assessoraas procuradorias e juntas de recursocom o acompanhamento
de processos judiciais, emitindo parecer técnico em juizo, quando
convocado ou indicado como assistente técnico do INSS; homologa
as concessdes do auxilio-acidente, aposentadoria por invalidez e o
acréscimo de 25%; avalia o dependente maior invalido, bem como
delega competéncias de acordo com os atos vigentes; trabalha em
conjunto com a fiscalizacdo na identificacdo da presenca de agentes
nocivos nos ambientes de trabalho e estabelece nexo causal entre as
doencas do trabalho; atua como um dos setores mais importantes
da Seguridade Social. Cumpre ressaltar que o reconhecimento dos
beneficios por incapacidade é atribuicdo exclusiva dos médicos-
peritos (GONZAGA, 2004).

A pericia securitaria constitui procedimento técnico diretamente
ligado a Medicina de Seguros e ao ramo de seguro de pessoas.
Faz avaliacdo de doencas preexistentes, valoracdo de danos para
indenizacdo e avaliagdes excludentes de pagamento (suicidio/
acidente). Os peritos desta drea podem atuar como assistentes
técnicos em ac¢des judiciais.
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Preceitos desejaveis da atuacao médico-pericial

O perito médico deve possuir competéncia técnica e cientifica. E
imprescindivel que detenha os conhecimentos necessérios das leis,
normas e portarias para que consiga o melhor desempenho em sua
funcdo. Deve agir com imparcialidade, isencdo e independéncia;
ter urbanidade e discricao; ter disciplina operacional, respeitando
com rigor os prazos previamente estipulados e as formalidade
pertencentes ao rol da profissdo; ter senso de justica e atuar com
ética profissional.

O perito médico deve ser justo para ndo negar o que é legitimo e
nem conceder, graciosamente, o que nao é de direito.

Assim como o mestre Nerio Rojas condensou em dez itens um guia
pratico para guiar a pericia médico-legal em seus aspectos técnicos
e cientificos, Franca (2008) propds o decalogo de postulados éticos a
seguircomo orientacgao ética nacondugao da arte pericial, baseado na
tradicao moral que fez desta atividade uma inestimavel contribuicao
nas conquistas da cidadania e do respeito aos interesses mais justos
da sociedade:

1. Evitar conclusdes intuitivas e precipitadas;
2. Falar pouco e em tom sério;

3. Agir com modéstia e sem vaidade;

4, Manter o sigilo exigido;

5. Ter autoridade para ser acreditado;

6. Ser livre para agir com isencdo;

7. Nao aceitar a intromissdo de ninguém;

8. Serhonesto e ter vida pessoal correta;

9. Ter coragem para decidir;

10. Ser competente para ser respeitado.

E, finalmente, a maxima da atuacdo pericial: “Aquele que compreender
que nao poderd ser um perito honesto, seja honesto, ndo seja perito”
(Abraham Lincoln).

Em suma, trata-se de uma atividade que exige o equilibrio, o
conhecimento técnico e a abrangéncia do papel social, sempre nos
principios fundamentados de justica e humanidade (SOUSA, 2007).
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Perito

— processos judiciais — qualificacées — especialidade

médica

O perito designado para realizar uma pericia judicial esta sujeito as
normas e procedimentos especificos da pericia judicial, além de estar
sob a égide de resolucoes especificas do CFM, algumas das quais
indicamos a seguir.

Comete infracao ético-profissional o médico designado peri-
to em processo judicial e que ndo cumpre a ordem judicial,
estando sujeito a penas disciplinares previstas em lei. Mas ele
pode, todavia, escusar-se do encargo alegando motivo legi-
timo, dentre os quais carecer de conhecimento técnico ou
cientifico.

Quais sao as qualificacdées necessarias para que um médico
atue como perito em processo judicial?

O perito deve ser preferencialmente um especialista, possuir
conhecimentos técnicos e cientificos especiais, suficientes
para emitir o seu parecer sobre determinada avaliagao.

E obrigatério que o médico designado perito em processo ju-
dicial seja especializado em Medicina Legal?

Nao, o titulo de especialista ndo é requisito para exercer qual-
quer area reconhecida como especialidade médica, mas sim

para anuncia-la.

Resolugcao CFM n° 1.497/98

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

Paragrafo Unico - O médico fara jus aos honorarios
decorrentes do servico prestado.

Art. 2° O médico designado perito pode, todavia, nos termos
do artigo 424 do Cédigo de Processo Civil, escusar-se
do encargo alegando motivo legitimo.
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Cédigo de Processo Civil

Art.424 O perito pode ser substituido quando:
| — carecer de conhecimento técnico ou cientifico;
Il - sem motivo legitimo, deixar de cumprir o encargo
no prazo que lhe foi assinado.

Constatada a auséncia de motivo legitimo, o profissional devera
responder a processo ético-profissional (PEP), com base no
Capitulo I, inciso IV, e nos artigos 17 e 18 do CEM.
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Reflexoes éticas sobre o trabalho
dos médicos peritos

Edson de Oliveira Andrade*

Este pequeno texto é apenas uma reflexao pessoal sobre o tema, sem
ambicao cientifica e/ou doutrinaria. Busca tdo somente pensar sobre
o médico quando na funcao, se assim podemos dizer, magister dix, ou
seja, detentor da Ultima palavra sobre o assunto.

Dada a necessaria explicagdo sobre o escopo deste artigo, passo para
a cena e seus atores. Penso que ser perito médico é desafio imenso
para qualquer pessoa. E caminhar sempre sobre o fio da navalha,
0 que impde a cada um dos seus executores competéncia técnica
e compromisso ético extremado. O perito é alguém em quem
buscamos uma opinidao segura, honesta e sempre respaldada em
conhecimento atualizado.

As premissas desta breve analise do perfil do médico perito sao,
portanto, competéncia e ética. Aparentemente, a competéncia
é resolvida com facilidade quando consideramos que o perito é
alguém que atua em determinada faixa do conhecimento médico
que domina e na qual é um expert. Isto é verdade em algumas
circunstancias, ndo em todas.

Os peritosdossistemas de previdéncia, etambém de outrasinstancias,
invariavelmente sao bons médicos, algumas vezes possuidores de
uma especialidade, mas costumeiramente sdo chamados a opinar
sobre situacoes estranhas a seu campo especifico de atuacao. Este
é um dos grandes questionamentos apresentados por aqueles
contrarios a utilizacdo de médicos para opinar sobre situacoes fora
do seu campo especifico de atuacdo. Como atuar, entdao, nessas
situacdes sem se desviar de um correto comportamento ético?

O curso de Medicina é o que maior carga hordria apresenta, quase o
dobro de qualquer outro curso da area da saude. Contudo, o incessante
avanco cientifico da ciéncia nos impde constante necessidade de

* Especialista em Clinica Médica e Pneumologia. Médico. Professor universitario. Presidente do
Conselho Federal de Medicina.
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aprimoramento. E certo que os seis anos de estudo basico nos
proporcionam sélida base que nos permite exercer o oficio com boa
seguranca. Mas sera que possibilita, no exercicio deste oficio, atuar
como ‘perito’ em todos os campos da Medicina? Volto a dizer: esta é a
questao principal. E respondo: penso que nao! O médico, hoje em dia,
nao tem a possibilidade de abarcar a universalidade do conhecimento
da medicina; logo, aos médicos peritos ndo é possivel fazer tal exigéncia.

Como corolario desta afirmacéao, faz-se necessario afirmar que nenhum
médico perito pode, sem mostrar arrogancia, se arvorar de ser eximio
conhecedordetodaaciénciamédica.Naohacomo confundirasuapericia
em legislacdo previdencidria, judiciaria ou de medicina complementar
com a pericia médica genérica. Sao situacdes distintas, complementares,
porém, ainda assim, diferentes. Para superar este impasse, basta lancar
maos de velho costume médico: a oitiva da opiniao de reais especialistas
no assunto. Se o caso exige conhecimento de Cardiologia, que se chame
o cardiologista. Se for uma situacao cirdrgica, que se ouca um cirurgiao -
e por ai afora. O importante é dispor do auxilio de um colega mais bem
preparado quando a situacdo assim o requerer e houver insuficiéncia
do médico perito. A ordem ética que se impde é sempre oferecer ao
individuo periciado o melhor que a medicina possa lhe ofertar.

Superada a questdao da competéncia especifica, resta enfrentar os
conflitos éticos da atividade pericial - que nao sao poucos, embora
venhamos a abordar apenas os mais importantes.

Diversas sao as situagdes em que o médico atua como perito. Entre
elas, podemos destacar a previdéncia social, o auxilio técnico em
processo judicial (perito judicial) e, mutatis mutandis, a auditoria em
planos de saude.

Em cada situacdo elencada existem peculiaridades que interferem
na acao médica. Na previdéncia social, muitas vezes o médico é
visto como instrumento de controle de beneficio a ser concedido ao
trabalhador contribuinte. A sensacao de quem esta do lado externo
do problema - que de antemao reconheco é quase sempre injusta —
é a de que o profissional é apenas mais um burocrata a obstaculizar
o exercicio de um direito. Adicionalmente, a estrutura burocratica
desses servicos facilita tal compreensao. Nesses locais, o médico,
invariavelmente, é parte de uma estrutura que trata o ser humano
de modo impessoal e com forte suspeita de que seja um potencial
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fraudador. Sendo o anteparo mais vistoso do sistema, é dificil para o
médico ndo ser atingido nessas circunstancias.

Este problema, contudo, pode ser resolvido pela adog¢do de um
posicionamento padrao em que o médico deve sempre atender as
reais necessidades dos pacientes. E direito do médico perito, na busca
do conhecimento desta necessidade real, proceder as investigacdes
clinicas, incluindo a requisicdo de informacoes de médicos assistentes
ou de outros especialistas, caso julgue necessdrias. O médico deve
sempre zelar por sua autonomia profissional. Ressalte-se que o
médico que age de modo subserviente € um mau médico.

O médico auditor, espécie do género médico perito, se assim o
podemos classificar, é o que mais vezes se encontra em situacoes de
conflitos éticos em que objetivos opostos sao cortejados e o médico é
utilizado como colchao entre interesses diferentes. Um dos principais
equivocos encontrados nesta funcdo (médico auditor) é quando
se arvora no direito de autorizar ou desautorizar procedimentos
solicitados pelos médicos assistentes. A funcao do médico auditor
consiste em proceder andlise a posteriori das condutas médicas
e, quando identificar condutas erradas, indica-las para que as
providéncias de responsabilizacdo possam ser desencadeadas pelas
instancias competentes. Médico auditor ndo é analista de contrato
de prestacao de servicos de planos de saude. Isto ndo é trabalho
médico. Neném Prancha, notério treinador de futebol de praia do
Rio de Janeiro, dizia que o pénalti era tao importante que deveria ser
batido pelo presidente do clube. Aproveitando a analogia, digo que
a retirada de direitos de um usudrio de planos de saude é tao grave
que quem deve fazé-lo deve ser o dono do plano de saude.

Por fim, embora ndo de menor importancia, cabe um tempo para
pensar a respeito de nossa atividade como perito judicial. Nesta
circunstancia, o médico pode agir por solicitacdo do juizo ou como
assistente das partes, antigamente chamado de perito das partes.

A primeira funcao é mais tranquila, haja vista que o médico deve
responder as duvidas do magistrado, agindo como verdadeiro juiz
técnico. Dificil é o trabalho de quem atua como perito assistente das
partes. Esta funcdo quase sempre traz o viés da tendenciosidade,
posto que as partes interessa sempre fortalecer os seus pontos de vista
com base na opinido técnica do médico perito. O que vemos, com
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infeliz frequéncia, sdo argumentos tortuosos visando apoiar situacoes
que a realidade desconsidera, por serem insustentdveis. O papel
do assistente das partes ndo é arranjar argumentos médicos para
sustentar inverdades. A Unica obrigacao é falar a verdade para quem o
contrata, mesmo que ndo agradavel aos seus ouvidos. E para ai.

Do ponto de vista ético, ndo pode haver pena de aluguel. Nao existe
na medicina ética espaco para a triste histéria corrente no meio
juridico em que um parecerista contratado para emitir parecer
perguntou se era para escrever contra ou a favor. Esse tipo de
relativismo moral ndo se coaduna com o espirito ético da medicina e
nem com o compromisso histérico de seus praticantes.

Finalizando, quero homenagear os médicos peritos brasileiros que
agem, em sua esmagadora maioria, com desvelo, responsabilidade e
profundo sentimento de justica. Se deslizes ocorrem, servem apenas
para alertar-nos para a nossa condicdo humana, também fonte da
grandeza e beleza da medicina.
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O perfil do perito médico

Tereza Chedid*

Antes de iniciar este capitulo, quero agradecer, com muita emocao,
aos membros do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids
(Cremego) o convite para participar desta obra e louvar a iniciativa
de, enfim, podermos colocar em literatura aberta a toda a classe
médica um livro cujo tema seja a pericia médica.

Aos leitores, quero expressar que foi bem mais dificil escrevé-lo do
que imaginara. Particularmente no que tange aos médicos peritos,
a bibliografia sobre pericia médica, de forma geral, é escassa quanto
a sua personalidade, caracteristicas, dificuldades e aspiracbes no
exercicio didrio das atividades. As areas periciais forense e legal ja
tém base bibliografica mais soélida e ampla, porém a parte referente
a pericia médica previdencidria s6 agora comeca a despontar no
sentido de prestar-se atencdo ao perito médico da Previdéncia
Social, a sua importancia no contexto institucional e as condicées de
execucao de seu trabalho. Mesmo assim, o pouco que encontramos
refere-se mais as partes técnica e académica.

Esta obra nos da oportunidade ao aprofundamento, a analise
das situacdes complexas do dia a dia de um perito médico no
desempenho de suas funcdes, bem como as suas caracteristicas
de personalidade e temperamento para a escolha de atividade tao
especial.

Tracar um perfil abrange nédo so a parte intelectual, técnica, didatica
de uma profissao ou atividade laborativa. Devemos também
englobar a parte humana, psiquica, comportamental e estrutural do
profissional que exercera a referida funcdo. Mesmo que o médico,
em nosso caso especifico, tenha as atribuicées de personalidade,
intelecto, inteligéncia emocional e dom vocacional para exercer com
brilhantismo a atividade de perito médico, ndo nos esquecamos de
que o homem é um todo complexo.

* Especialista em Psiquiatria Clinica e Legal/Forense, atuando na drea da Pericia Médica
Previdenciaria e Forense, como assistente técnica, ou perita de Juizo, desde 1983, em Medicina
do Trabalho e Satide Ocupacional, desde 1985, e em Hipnose Médica, desde 1998. Psicanalista
clinica, com diversos cursos de extensao na area comportamental, terapias breves e analise
transacional. Formada em Medicina pela Universidade Federal Fluminense, em 1977. Professora
de cursos de pds-graduacao e graduagao em Psicanalise Clinica.
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Exercer bem uma funcao, profissdo ou atividade passa pela
satisfacdo pessoal e profissional implicitas neste desempenho,
pelo reconhecimento afetivo e emocional, condicbes ambientais,
retorno material que a instituicio mantenedora oferece e pelo
respeito, moral e autoestima elevada e valorizada para que o
profissional, juntando o dom e o perfil as condi¢cdes dignas e
satisfatorias de execucdo de seu trabalho, possa dele extrair a
maior produtividade possivel e gerar bons resultados em relacao
as metas que precisa atingir.

Como este livro destina-se aos colegas médicos, peritos ou néo,
e, sendo peritos, abrangendo todas as 4reas da atuacdo médico-
pericial, procurarei tracar um perfil Unico e amplo, no qual o leitor
possa melhor compreender a personalidade base do perito médico,
independente da drea em que atue.

Tentarei colocar o maximo possivel de esclarecimentos das
dificuldades no exercicio da funcédo, das duvidas e mal-entendidos
que fazem com que esta ‘especialidade’ seja ainda tdao mal
compreendida, em qualquer das areas de atuacao médico-pericial.

Nossa intencdo, ainda, é levar aos colegas médicos que desejam
exercer atividades periciais, em particular legais, forenses ou
previdenciarias, um apanhado geral das atribulacbes e das
responsabilidades de que estardo imbuidos no exercicio desta nobre,
todavia, espinhosa atividade.

Aos colegas médicos peritos ainda novos em seus cargos - e
atualmente sdo muitos os que ingressaram na Previdéncia
Social -, que este tracado de perfil possa ajuda-los a centrar-se de
forma mais intima na estrutura psicoldgica, humana e social dos
atributos, qualidades e também das dificuldades que integram a
rotina desta atividade instigante e desafiadora: a pericia médica.

Ao término da leitura desta obra, que os colegas médicos das
areas nao periciais tenham sobre nés, peritos, uma visdo mais
compreensiva, mais préxima e clara de nossa missdo, sempre
lembrando que, antes de tudo, somos todos médicos, exercendo,
nao importa em que area ou especialidade e quao diferentes
estas possam ser, o sacerdécio da medicina com responsabilidade,
humanidade e compaixao pelo préximo.
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Consideragoes gerais
Encontramos as seguintes defini¢cdes para as palavras perito e perfil:
Do latim peritus, -a, -um. Que tem experiéncia, conhecedor.

Perito: 1. Que ou aquele que se especializou em determinado ramo
de atividade ou assunto; 2. Que tem experiéncia ou habilidade
em determinada atividade; 3. Diz-se de ou técnico nomeado pelo
juiz ou pelas partes para que opine sobre questées que lhe sdo
submetidas em determinado processo (HOUAISS, 2001, p. 2.191).

Perito: 1. Experimentado, experiente, prdtico; 2. Sdbio, douto,
erudito; 3. Habil, sagaz; 4. Aquele que é sabedor ou especialista
em determinado assunto; experto 5. Aquele que é nomeado
judicialmente para exame ou vistoria (HOLANDA, 2002, p. 529).

Perfil: 4. Descri¢do de uma pessoa em tracos que destacam suas
caracteristicas bdsicas (HOUAISS, 2001, p. 2.186).

Consideragoes sobre a pericia médica

Por ndo termos nossa area de atuacao pericial reconhecida como
matéria curricular, ninguém sai da faculdade como ‘perito médico”.
Mesmo os que seguem a Medicina Legal, para tornarem-se peritos
legistas apds concurso publico, tém que obter um treinamento
mais especializado na instituicdo publica onde exercerdo a funcao.
Assim também ocorre na pericia previdenciaria, forense/legal ou
securitaria.

Nos longos anos de escola médica cursamos, em carater
obrigatério, varias matérias, especialidades da Medicina, e sempre
encontramos a que melhor se encaixa em nosso temperamento,
perfil ou ideal. Por vezes, nos apaixonamos por mais de uma delas e
essa diversidade é o que cria o encanto de, numa mesma profissao,
termos tao diferentes tipos de atuacdes, especialidades, caminhos
e escolhas.

Assim, para as iniUmeras especialidades médicas temos um perfil
préprio nas peculiaridades que estas exigem, quer a Clinica Geral, a
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Cirurgia, a Psiquiatria, a Pediatria e tantas outras que, com certeza,
reunirdo profissionais de perfis totalmente diversos, apesar de
médicos.

A ‘especialidade’ pericia médica exige um perfil préprio, um tipo de
personalidade, temperamento e carater peculiares ao médico que a
pretende exercer.

Na definicao da palavra perito vimos que este especialista tera que
deter conhecimentos especiais e minuciosos, gostar de estudar leis e
decretos muitas vezes de dreas diversas a medicina, pois, sem duvida,
a atividade pericial é interdisciplinar com a Administracdo, com o
Direito, com a Biologia, com a Fisica (na drea de Medicina Legal, por
exemplo), exigindo de quem pretende seguir este caminho interesses
outros que nao os somente relacionados as disciplinas médicas.

Como bem define Paulo Gonzaga, nobre colega médico perito do INSS:
“A pericia médica é a dificil area da Medicina que nao se aprende nas
faculdades tradicionais, mas na faculdade da vida diaria, acumulando
conhecimentos da Medicina e do Direito”.

Realmente, esta é uma definicao extremamente verdadeira quanto
a atividade médico-pericial, que é mista, complexa, multidisciplinar,
com implicacées legais, forenses, previdenciarias, trabalhistas e
socioeconOmicas, porém, e acima de tudo, uma atividade médica.

O candidato a perito médico, e o perito médico em exercicio, deve ter
plena consciéncia desses conceitos e refletir sobre os mesmos para
avaliar, assim como fez na escolha de sua especialidade: “Sera que
quero ser perito? Tenho o perfil, vocacao e atributos essenciais a essa
especialidade?”.

Com grande propriedade, a Associacao Nacional de Médicos Peritos
da Previdéncia Social (ANMP) criou seus logotipos com imagens
muito elucidativas, nas quais o simbolo da medicina, o bastdo de
Asclépio, esta interligado ao simbolo do Direito, da Justica, da lei,
da investigacdo, lembrando ao perito médico a complexidade e
interdisciplinaridade de sua missao.
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Figura 1 - Bastao de Asclépio interligado ao simbolo do Direito, da Justica, da lei, da investigacéo.

Atributos importantes ao perfil do perito médico de
forma global

Como existem as modalidades periciais previdenciaria,
administrativa, securitdria, médico-legal e forense/judicial é claro
que alguns requisitos e caracteres serao mais importantes para
alguma drea pericial em particular, contudo este é um perfil base
para o exercicio da especialidade médico-pericial, especialmente no
que concerne ao lado psicolégico humano, comportamental e de
afinidade intelectual.

Podemos relacionar os seguintes fatores como necessarios, e alguns
até indispensaveis, ao perfil do perito médico, devendo integrar sua
formacao, qualificacdo e temperamento:

« sélida formacgao clinica, mesmo nao sendo a Clinica Geral sua
area de atuacao especializada;

« curso de especializagao em Medicina do Trabalho/Satde Ocu-
pacional;

« curso/especializagao ou dominio de conhecimentos na area
de pericia forense/legal;

« dominio amplo e atualizagao constante da legislacao perti-
nente a sua area de atuacao (forense, previdenciaria, médico-
legal etc.);
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estar sempre atento aos atos, portarias, decretos e tudo o mais
que seja concernente aos pilares legais e administrativos da
atividade médico-pericial;

conhecimentos de informatica, pelo menos no tocante aos sis-
temas habituais para a execucdo de suas atribuicoes;

ser participativo e interessado nos treinamentos e atualiza-
¢6es ministrados por seu 6rgao gerencial/mantenedor;

ser imparcial, isento de preconceitos, resolutivo e indepen-
dente no sentido decisorio;

assumir suas decisdes embasado na seguranca que provém
de dominio e conhecimento na 4rea de atuagao e no apuro
de sua técnica;

elaborar seus laudos/relatérios/pareceres de forma clara, ob-
jetiva, resolutiva, concisa e coerente com o que ira, ao fim,
concluir, de modo a nao deixar dividas ou questionamentos
pendentes. Lembrar que uma conclusao médico-pericial sem-
pre tem implicagdes legais, administrativas, previdencidrias
ou criminais, sendo de suma responsabilidade para o perito
a emissao de suas opinides nos laudos, pareceres e relatérios
que vier a emitir;

jamais basear suas conclusdes em suposicoes, probabilidades
ou possibilidades. Na atividade médico-pericial ndo ha lugar
para o “eu acho que..; “pode ser que... Fundamentar seu tra-
balho em fatos concretos, situagdes objetivas, ndo dando mar-

gem a interpretacdes duvidosas e/ou inconsistentes;

comunicar-se e expressar-se com serenidade, clareza, ponde-
racdo e equilibrio;

saber a medida certa entre a razédo e a emocao;
manter o humanismo inerente ao exercicio da medicina, con-

trabalanceado com o distanciamento emocional necessario a
execucao do ato médico pericial;
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Com

ser justo e seguir sua consciéncia. Ter sempre bom-senso fren-
te a qualquer decisao;

procurar cultivar em seu local de trabalho um bom relaciona-
mento interpessoal com os colegas médicos e com o pessoal
administrativo;

lembrar que o periciando, na quase totalidade, nao sabe a fun-
cao exata do exame pericial ou, se sabe, ndo gosta deste tipo
de exame que &, por forca da funcao pericial, um exame nao
assistencialista, seja na pericia previdencidria, num exame de
corpo de delito, num exame pericial forense etc,;

o perito médico ndo tem pacientes, mas sim periciandos, exa-
minandos, autores, segurados, vitimas, réus e outras denomi-
nagdes, dependendo da area de sua atuacao. Por isso, deve
exercer a arte do ouvir e explicar, dentro do possivel, a finali-
dade do ato pericial, que foge a rotina da consulta médica e
da relacdo médico-paciente habitual nas outras especialida-
des da medicina;

nunca abrir mdo de um exame fisico/psiquico/anatémico/
médico-legal apurado e preciso para formar sua opinido so-
bre base sélida;

abster-se a0 maximo de comentarios diante do segurado
sobre o laudo pericial anterior, o atestado do médico ou pro-
fissional de saude que assiste o paciente que esta sendo pe-
riciado (fisioterapeuta, psicélogo e outros) e os exames com-
plementares apresentados;

ser o mais técnico e isento possivel, guardando seus comen-
tarios para depois, caso necessarios, em ambiente protegido
e ético;

o perito médico deve ter conhecimento pleno do Cédigo de
Etica Médica vigente e das resolucdes e atos do CFM e dos
conselhos regionais, particularmente dos artigos e atos ine-
rentes a sua area de atuacéo.

pertinéncia ao perfil do perito médico, ndo podemos deixar
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de ressaltar, no caso do perito legista e/ou criminal, que grandes
mudancas e evolugdes ocorreram na drea da Medicina Legal, exigindo
do perito constante atualizacdo e novos conhecimentos, além de
adaptacao as condicdes psicossociais no que concerne ao aumento
desenfreado da violéncia e de tipos de crimes que no passado nao
eram de relevancia ou até mesmo ndo existiam.

O desmesurado aumento dos acidentes de transito, das mortes
tragicas de criancas e jovens, dos ébitos por ingestao de drogas, das
balas perdidas, das chacinas e exterminios, pelo menos nos grandes
centros, vém elevando a demanda de trabalho do médico-legista de
forma acentuada e dele exigindo maior equilibrio psicolégico ante a
perversao cada vez mais grave dos tipos de crime.

Em paralelo, os grupos de direitos humanos tém conseguido
excelente trabalho ao atuarem nas denuncias de agressdes a
mulheres, idosos e criancas, de crimes sexuais, enfim, tudo o que
havia mas nao era denunciado, demandando, em decorréncia, maior
esforco e sobrecarga dos peritos legistas quanto aos exames de
corpo de delito e afins.

A evolucdo da ciéncia médica na Genética e Toxicologia forense,
entre outros progressos cientificos atuais, exigirao do perito legista
atualizacao, informacao, interesse pelo novo e, também, adaptacao
psiquica a nova organizacao social no que se refere ao crime e a
violéncia em suas mais diversas modalidades.

O perito médico previdenciario

Por definicao, perito médico é o profissional especializado que, dentro
da estrutura previdenciaria, tem a missao de avaliar as condicdes de
saude do periciando/segurado, correlacionando-as com a existéncia
de incapacidade laboral e, caso esta exista, definir objetivamente o
grau dessa incapacidade e o tempo de afastamento pertinente ao
quadro incapacitante, sempre relacionado com a atividade laborativa
e a legislagao proépria.
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No caso da pericia médica previdencidria, o periciando/examinando
é denominado “segurado”.

O perito médico ndo examina o segurado com a finalidade de assisti-
lo ou medica-lo. O profissional imbuido da funcdo pericial esta a
servico de uma autoridade, de um ministério com uma legislagcao
prépria, e o ato pericial faz parte de um sistema que, se concessorio,
gerara beneficios pagos com a disponibilizacao de verbas publicas,
do erdrio publico.

O perito médico ndo deve negar o que é legitimo e nem conceder o
que nao é devido e nao é seu” (BRASIL, 1993).

O profissional deve ter sedimentado que, para executar seu trabalho
com probidade e correcdo, jamais podera se esquecer dos trés pilares
que regem a pericia médica previdencidria: as alteracbes mérbidas,
a doenca; a atividade profissional/cargo/funcdo laborativa; o
enquadramento na legislacao previdenciaria pertinente e vigente a
época do exame.

Logo, é importante ressaltar que, no exercicio pericial, o fato de
existir doenca nao significa que exista incapacidade laborativa,
necessidade de afastamento do trabalho e enquadramento no
beneficio pleiteado pelo segurado.

A posicao conflituosa entre a atividade médico-pericial
e a medicina assistencial: influéncia na estrutura
emocional do perito médico

No dia a dia do perito médico ndo ha como negar o conflito entre
a atividade médico-pericial e a do médico assistente. Ambos
sdo médicos, exercem nobilissimas funcdes, mas estas divergem
profundamente quanto as finalidades, objetivos e metas a cumprir.

A pericia médica, com seus trés pilares basicos e inflexiveis - a
doenca, a atividade laboral e a lei —, caminha por vezes em sentido
contrdrio a visdo médico-assistencial do ser ou estar incapaz, sem
que nenhum dos dois lados esteja ‘errado’. A diferenca reside
no objetivo do paciente ao procurar o médico assistente e no
objetivo do segurado, que nao o procura, porém, por forca de lei,
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é obrigado a ser examinado por um médico perito para obter ou
ndo o que requereu a Previdéncia Social.

A relacdao do paciente com o médico assistente é de confianca,
lealdade, empatia e franqueza - desarmada e humanizada. O ideal
comum, o objetivo, é o restabelecimento ou a manutencao da saude.
Este é o beneficio-alvo: a prevencao, a cura ou a melhora do paciente.

A relacdo do segurado com o perito médico é de desconfianca, de
defensiva, dissimulada, de antipatia. Nao ha caminho conjunto, nao
ha ideal comum. O objetivo-alvo, o que o segurado deseja, ndo é a
prevencdo, a cura ou o restabelecimento da salde, mas sim outras
formas de beneficio, com compensacoes socioeconémicas e laborais
pertinentes ou nao.

A atuacao médico-pericial exercida segundo o controle legal de uma
autoridade central, no caso o INSS, caso admita a incapacidade do
segurado, gerara beneficios pagos com a verba publica. Porém, caso
discorde daincapacidade, pode gerar processos judiciais, trabalhistas
ou recursos administrativos, entre outros meandros da lei.

E de suma importancia ressaltar que o perito médico ndo é o
responsavel pela concessao do beneficio pleiteado pelo segurado. O
exame médico-pericial e sua conclusdo sao apenas parte do processo
concessorio. Nao nos esquecamos do pilar legal a nortear se havera
concessao do beneficio requerido.

O perito “ndo da ou nega, ou corta ou tira o beneficio”, ele atesta,
conclui, em seu laudo/parecer, se ha ou ndo incapacidade do ponto
de vista médico-pericial.

O segurado, a grande maioria da populacdo, a midia e até muitos
de nossos colegas médicos ndao sabem disso. Cria-se, entdo, uma
situacao perversa e maniqueista expressa nas afirmacoes “o perito é
mau e negou o beneficio’, “o perito é bom e deu o beneficio”. Como
se do profissional dependesse todo o processo concessoério...— 0 que

estd longe da realidade.

No | Congresso de Pericia Médica Previdenciaria, realizado em maio
de 2007, em Salvador (BA), o vice-presidente da ANMP, Eduardo
Henrique Rodrigues de Almeida, em sua palestra-debate no curso de
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Semiologia médico-pericial, destacou as diferencas marcantes entre
a atuacao médico-pericial e médico-assistencial no tema Técnicas de
consulta em pericia:

Hd uma situagéo conflitante e constrangedora entre a autoridade do
médico assistente e do médico perito. Hd uma linha de tenséo perene,
que necessita de normatizacgéo, de limites, de regras quanto a posicdo
de cada profissional quanto aos atestado emitidos. Achamos que o CFM
e os conselhos regionais podem nos ajudar muito a mediar a organizar
e arrefecer estes conflitos através de maior entrosamento entre estes
canais médico assistente/médico perito, em prol de maior harmonia e
coesdo” (ALMEIDA, 2007, p. 36).

Reforcando com um exemplo pratico quanto as interacdes e
intermediacdes entre médicos, relato uma experiéncia bem
interessante e produtiva ocorrida no primeiro semestre deste ano,
em nossa Geréncia (GEXNIT — Niteréi, RJ). Em virtude da grave
situacdo na darea da Psiquiatria, quanto a atestados, desencontro
de diagnosticos, diversidades de CIDs e outros problemas, a chefia
da Gbenin realizou reunides e palestras esclarecedoras sobre a
funcdo da pericia médica. Participei como psiquiatra da Geréncia,
e os colegas assistentes do Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade
de Niteréi também compareceram, com grande representatividade
e interesse, até mesmo cedendo espaco para os encontros. Os
médicos assistentes também estavam avidos por orientacoes,
informacdes e esclarecimentos de duvidas sobre a conduta
médico-pericial e nossos conceitos de invalidez, de incapacidade.
Entretanto, a medida que tudo ia sendo explicitado, as coisas
tomavam uma posicdo de equilibrio.

Achei interessante, do ponto de vista humano e de solidariedade
aos colegas assistentes, saber que também sao pressionados
emocional e afetivamente, bem como ameacados e constrangidos
por “pacientes segurados” que querem os atestados, solicitando que
o assistente coloque CIDs que “sabem que ‘dardo’ o beneficio!”. Os
colegas assistentes também tinham muitas histérias desagradaveis
para contar. Apds esses encontros, senti significativa melhora na
relacdo entre os psiquiatras assistentes de Niter6i e os peritos de
nossa Geréncia.

Em outra ocasido, abril de 2007, participei de reunido com a Geréncia
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Caxias, onde se encontravam psiquiatras do SUS, chefes de Caps, de
ambulatoérios, ONGs, representantes do Ministério da Saude e do
Ministério Publico, enfim, um encontro multidisciplinar, com 6timo
proveito para todos.

Fica aqui o relato dessas experiéncias e a sugestdo de que este
entrosamento se amplie. Contamos, também, para futuros projetos,
com o CFM, que teve bela participagdo em nosso congresso ultimo,
ja citado, na pessoa de seu presidente, Edson Andrade, cuja palestra
consta da revista da ANMP, ano |, n° 2, p. 8.

Esperamos que cada conselho regional apoie a categoria médica
em prol de uma classe unida e com ideais comuns, do bem-estar da
populacdo e de nossa valorizagao como profissionais da medicina,
independente das especialidades exercidas.

Pericia médica previdencidria: uma carreira de risco

Por tudo o que até agora vimos, o perito médico previdenciario, em
sua rotina, ha que ter um equilibrio psiquico invejavel e serenidade a
toda prova. Ha que ser corajoso e determinado, caso contrario, com
certeza, nao suportara os riscos que a cada dia se avolumam num
crescendo.

Rotineiramente, hd segurados descontentes com o néo
reconhecimento de sua incapacidade, ou com seus pleitos negados
por forca da lei. As pressdes sao imensas e somos agredidos verbal,
moral e fisicamente, com frequéncia assustadora.

Como frases-chavédo publicaveis, cito algumas que, com certeza, a
maioria dos peritos médicos certamente ja ouviu:

“Entdo, o senhor estd dizendo que meu médico ndo sabe nada??!! Meu
doutor dd aula e trabalha na faculdade tal, e o senhor?”

“Vou contar para o meu médico que o senhor disse que eu estou bom!”

“Entdo o atestado que eu trouxe pedindo minha aposentadoria nédo
vale nada? Ah!, vou ao conselho! Vou processar o senhor.”
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“Meu doutor pediu seis meses de licenga, e o senhor me dd um més? Vou
ao conselho, vou processar o senhor.”

“ A senhora é o qué? E médica mesmo? Chama um doutor ai!”

“Se o senhor me tirar o beneficio ndo tenho nada para perder, ai nés
vamos ‘acertar’ depois.”

“Moga, vocé nem médica é... é perita, ndo é? Ndo sabe nada mesmo, s6
serve pra dar alta na gente.”

“Estou recorrendo porque o perito é muito mau e me deu alta.”
“Olha, se eu ndo ganhar o beneficio, sua vida ndo vale mais nada, viu?”

Parece cOmico, mas é tragico. O perito médico previdenciario é atodo
momento agredido em sua moral, autoestima, brios — sem contar as
agressoes fisicas e ameacas de morte, concretizadas ou tentadas,
cada vez mais rotineiras em nosso exercicio médico-pericial.
Independente da vocacéo, perfil, atributos e qualidades é 6bvio
que o perito médico previdencidrio trabalha em carga de estresse
maximo, inseguro e intranquilo. Destaque-se que a seguranca é a
mola-mestra para o exercicio da atividade pericial. E essencial para
o bom andamento do exercicio desta funcdo que, urgentemente,
a pericia médica previdenciaria seja tratada como uma carreira de
risco, inerente ao exercicio da profissdo, com sistemas de seguranca
modernos e eficazes.

Fatores externos a atividade médico-pericial que
influem negativamente na estrutura psiquica e laboral
do perito médico

Além do estresse e riscos inerentes ao exercicio da atividade médico-
pericial, o perito médico, em sua rotina, se vé ainda mais pressionado
por fatores externos, tais como:

« auséncia de informacao quanto a sua real funcdo a populacao,
de forma clara e elucidativa, o que gera, em parte, as condutas
hostis a que nos reportamos;

Pericia médica 57



« auséncia de informacao e educacao populacional quanto aos
deveres a cumprir com a Previdéncia Social para, entéo, ter
acesso aos direitos que vem reivindicar.

Alie-se a tais problemas a crenca de parte da populacdo de que a
previdéncia é 6timo negécio no sentido do“emprego complementar’,
ou seja, a cultura do “vou me encostar no INSS’, “ vou pegar o
beneficio para completar minha renda”; ou simplesmente que vejam
o beneficio previdenciario como um “salario, um emprego”.

Essa mentalidade gera os simuladores, as situacoes fraudulentas,
fazendo com que o perito se veja, além de suas atribuicoes, premido
a atuar com desconfianca extrema e espirito policialesco, no temor
de ser enganado, no zelo de seu perfil, integro e leal, por esse tipo
de ‘clientela’ que ainda, infelizmente, é muito expressiva em nosso
trabalho.

Sdo também fatores negativos o fato de conviver diariamente com
situacdes médico-periciais que poderiam ser concluidas e resolvidas,
mas ndo o sao, por falhas/deficiéncias do SUS. Ora sdo exames que
levam meses para ficar prontos (isso quando é possivel fazé-los,
como uma ressonancia magnética, por exemplo), ora sao cirurgias
‘eternamenteadiadas’porfaltadevagasequedevolveriamosegurado
ao trabalho; outras vezes, a falta deste ou daquele especialista,
nao permitindo que o segurado se trate convenientemente e, ndo
sendo culpa deste, a ndao melhora, a estagnacao do quadro mérbido,
repercutindo na manutencao de beneficios que poderiam ser curtos
e resolutivos.

Como podemos concluir, o perito médico devera usar, no exercicio
de sua atividade, os seus atributos maximos de bom-senso, justica,
poder decisério e resolutivo, iniciativa e conhecimento técnico e
legal apurado para lidar ndo apenas com os problemas inerentes ao
seu desempenho, mas também com os fatores exteriores que muito
prejudicam o bom andamento de seu trabalho, além de contribuir
para um desgaste psicolégico e moral que se soma ao do exercicio
da funcao em si.
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Linguagem corporal e expressao do perito médico

No | Congresso de Pericia Médica Previdencidria, quando palestrei
e debati com o ilustre professor e psiquiatra forense José Geraldo
Taborda e com Everson Buchi, nobre colega perito médico,
sobre como identificar os simuladores, varios colegas solicitaram
que posteriormente eu falasse acerca do quanto a expressao e
comunicacdo nao verbal podem influir em nossa imagem e até
provocar ou evitar agressdes, ofensas e outras situacdes inerentes a
relacdo humana.

Assim como o paciente/periciando/segurado/vitima/réu/autor tem
uma ‘linguagem prépria;, que no decorrer dos anos de experiéncia
aprendemos a ‘traduzir, também a temos e acho interessante, para
todas as areas periciais e médicos de forma geral, falar algo sobre o
assunto.

O grande médico e escritor Pedro Nava dizia que “o bom médico é
um sujeito indiscreto, que com o olhar vive a abrir a ‘correspondéncia’
alheia”. Como peritos e médicos, ja vimos o quanto nosso perfil tem
de ser sereno, impassivel, isento e fleumatico. Nado é de bom alvitre
que o periciando, com o olhar, “abra a nossa correspondéncia”.
Devemos, mesmo com o emocional ‘gritando’ dentro de nés - seja
pela compaixdo, amor ao préximo, indignacdo ou revolta —, manter
o equilibrio e uma postura exterior imparcial e isenta. Diria que isso
abrange o exercicio da medicina como um todo, diante dos quadros
tristes, de desespero, dor e sofrimento com os quais o médico se
deparam diariamente. Ndo a toa somos proibidos de tratar de nossa
parentela préxima ou periciar parentes ou amigos.

A sequir, abordaremos algumas atitudes a serem observadas quando
no exercicio de nossas atribuicoes.

O ser humano tem seu mundo interno, inexpugnavel, seu“euinterior”,
com base, sobretudo, em trés funcdes do seu psiquismo: o humor,
a memoria e o pensamento. S6 vocé, querido colega que |é estas
linhas, sabe como ‘estd por dentro, como estd seu humor. S6 vocé
sabe o que pensa e de que forma, com que sentimento, registrou na
memodria as situacdes até agora vividas.

Temos, porém, o “ego”, o eu exterior para o ‘consumo do dia a

Pericia médica 59



dia’ - que é o que mostramos na relacdo superficial e necessaria
com o mundo circundante. Este ego, este “eu externo”, podemos
‘manipular, maquiar, e, mesmo que internamente estejamos
desequilibrados em nossas emocgdes, podemos, por necessidade,
no caso do médico, dissimular certas emogdes que sé nos levarao
a conflitos e situacdes de perigo, fragilidade ou constrangimento
diante do periciando e do paciente.

Para ilustrar como este dominio emocional é importante conto a
breve histéria de um familiar que passava por grande depressao. Por
ser parente, o encaminhei a um colega para tratamento psiquidtrico.
Quando meu familiar retornou, estava bem pior do que quando saiu.
Revelou que o doutor era maravilhoso, humano, mas “tanto, tanto”
que, no meio de seus relatos depressivos, confidenciou que também
passava por situagao similar. Abracou-o, chorando e lastimando a
triste situacdo em que ambos se encontravam...

Nao preciso contar a trabalheira que deu para consertar tao grave
‘estrago’ Ouvi do familiar: “Ora, se este médico esta ‘igual a mim’ e
‘atende’tdo bem”, até chorou comigo e tudo, para que vou me tratar?”.
Sabemos, por exemplo, que como médicos psiquiatras, e no exercicio
da psicoterapia, ndo devemos tratar casos onde tenhamos dramas e
traumas pessoais ndo resolvidos, pois ha o processo de transferéncia
- que foi 0 que aconteceu na‘desastrosa consulta’ que lhes relatei.

Os profissionais das areas de saude e seguranca (médicos, bombeiros,
policiais etc.) tém de aprender a treinar o controle da emocéo e dos
sentimentos. Sao profissdes estressantes, que lidam com violéncia,
mortes, catastrofes, sofrimentos fisico, social e moral, rejeicao afetiva,
antipatia, incompreensao populacional e da midia - e os médicos
peritos estdo enquadrados neste perfil.

O médico perito deve ter cuidado nao apenas com o que fala, mas
como fala e com a entonacdo da voz. A rispidez, a agressividade
velada, a ironia e a impaciéncia sdo sentimentos que nao devemos
demonstrar mesmo ante os casos que detectamos como indevidos,
fraudados ou simulados, comuns nas pericias previdenciaria,
securitdria, criminal, legal.

Nas pericias legal e criminal os exames para avaliacdo de sanidade
mental em criminosos psicopatas — que nada tém de doenca mental,
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mas a simulam - sdo de tirar o profissional do equilibrio. Muitos dos
exames de corpo de delito, em vitimas, geram pena e compaixao
intensa.

E preciso ter realmente o controle emocional que o ego exterioriza,
embora o eu interior sinta e vibre de forma diversa. Dirao alguns: mas
isso é neurotizante! — e quem disse que nao o é?

Por isso, devemos treinar técnicas de controle mental para o exercicio
de trabalho tdo desgastante sob o ponto de vista emocional. O corpo
fala, e como! O periciando/segurado/réu/vitima/autor observa se
vocé esta trémulo, se apresenta sudorese profusa, especialmente
nas maos e rosto, subito rubor nas faces, pernas inquietas, agitacao
na cadeira, muxoxos, caretas, expressao facial contraida, suspiros,
enfim, sinais que a eles nao passam despercebidos, e o pior: quem
mais atenta para os mesmos ndo sdo as pessoas de bem, mas sim
os fraudadores, os simuladores, os especialistas em mentir, enganar.
Eles adoram nos ‘provocar, querem exames rapidos, tumultuados,
nervosos, com irritacao, confusao... Contudo, nada desconcerta mais
um simulador do que a nossa ‘aparente fleuma, impassibilidade;
a expressao corporal e facial neutra — postura importantissima no
perfil do perito médico de qualquer area.

A conduta fria e impassivel, de forma geral, e o distanciamento
psiquico diante da provocacdo também desestimulam a agressao
fisica. Os agressores, em geral, desencorajam-se diante de uma
postura ‘aparentemente’ firme, calma, conciliadora. Mostrar medo,
raiva, irritacao ou indignacao, de forma objetiva e confrontadora, é
estimulo a agressao, particularmente a fisica.

Nao quero com este texto pedir aos colegas médicos de todas as
areas de atuacdo que se tornem ‘monges tibetanos, mas podem
acreditar que essas despretensiosas linhas sdao baseadas em estudos
profundos e comprovados por mestres do comportamento humano,
como Pierre Weil, Roland Tompakow, Cristophe Dejours, Ana Cristina
Franca, elencados na bibliografia.
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Problemas na adaptacao do novo perito médico
previdenciario

Nos ultimos meses, até julho de 2007, mais de trinta médicos
deixaram o quadro do INSS, a grande maioria constituida de
médicos novos no sistema. Desde 2005, o numero de médicos que
abandonaram a pericia previdenciaria apds aprovacdo em concurso
ja excede 200 profissionais (ARGOLO, 2007, p. 43). Ndao podemos,
atribuir esta demanda apenas a inseguranca que ronda a atividade
médico-pericial.

Os que tiveram a gentileza e paciéncia de ler este capitulo constatarao
que procurei tracar um perfil do que é ser um médico perito, o que
é imbuir-se e integrar-se a missao que, como vimos, nao é facil nem
leve. Se ndo temos a pericia como especialidade médica nas matérias
curriculares, o médico ja formado e especializado em alguma area
da medicina resolve prestar concurso e ser um perito médico, mas
desconhece os atributos essenciais ao entrosamento e adaptacéo a
carreira pericial.

Acredito que a criacdo de uma Diretoria de Pericias Médicas
ordenaria melhor as atividades médico-periciais com base em nosso
conhecimento técnico, experiéncia, perfil psicolégico para o trato
direto com o médico, com uma estrutura organizacional voltada ao
perito médico, evitando que este, apds o ingresso e treinamento,
venha a desistir de suas funcgoes.

O perfil do perito médico e a repercussao da atividade
em sua saude

O perito médico trabalha em atividade de estresse permanente, seja pela
inseguranca nos locais de trabalho, seja pela atividade incompreendida
e antipatizada, pela falta de retorno afetivo e emocional no exercicio
da funcao, por ter que equilibrar seu lado assistencialista e humanista
com a frieza e rigidez dos dispositivos legais aos quais tem de obedecer
e acatar, muitas das vezes penalizado e sofrendo com a situagao social
do periciando, porém respeitando os pilares laborais e legais que
complementam a atividade e tendo de negar aquilo que nao é devido
e ndo nos pertence a alguém que nédo tem por lei o direito de obter o
requerido.
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E comum a este tipo de perfil profissional o sofrimento de
determinadas doencas agravadas pelo estresse cronico. Hipertensao
arterial descompensada, disturbios do sono, gastrites, enxaqueca,
ansiedade com irritabilidade e dores cronicas, em geral tensionais,
osteoarticulares e musculares sdo bastante frequentes.

Em médicos legistas, quando exerci minhas fun¢ées periciais como
psiquiatra da Pericia do Estado do Rio de Janeiro, atendi casos de
sindrome do panico e depressao com condutas de isolamento,
desmotivacao, evitagao.

Em qualquer profissdo/funcdo com perfil muito estressante e sem
retorno emocional e afetivo é sempre bom falar sobre a sindrome
de burnout, sindrome do desgaste profissional, da queima de todo o
potencial energético e motivador para o exercicio da funcao.

Ointeressante a destacar é que o profissional se vai tornando negligente,
relapso, faltoso, desinteressado. Defende-se psiquicamente do desgaste
com o afastamento, a frieza emocional e laboral que, numa area como
a pericial, obviamente tera repercussdes bastante severas para si e
para o trabalho como um todo. Em geral, esta frieza no trato humano
se manifesta com ironia, deboche, arrogancia no trato com os colegas,
os administrativos e o periciando. Se este profissional tiver tendéncias
compulsivas, provavelmente as seguird, sendo comum o excesso no
tabagismo e alcool.

A sindrome de burnout decorre da decepcado, da desilusdo, do
desgaste com a drea profissional abracada. Quem a adquire é o bom
profissional que se queimou, desgastou até o extremo. Nos paises
de Primeiro Mundo esta entidade nosolégica é muito relevante nas
empresas, pois em quantidade significativa é sinal de que a empresa
vai mal. No Brasil, comeca-se a dar o valor devido a este quadro, que
transforma profissionais produtivos e capazes em negligentes e
relapsos.

Nao conhego estatisticas nas atividades médico-periciais desta
doenca para mensura-la, mas fica o alerta para que um caso de
burnout possa ser identificado e tratado quando se apresente.
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Qualidade de vida para o perito médico

Apesar de todas as nuances, complexidades e dificuldades
relacionadas no decorrer deste capitulo, como pontos a serem
considerados para a vocacdo médico-pericial para o perfil do perito
médico, creio que vdrias medidas podem ser tomadas para que
esta atividade, bela, instigante e desafiadora possa ser exercida
de forma mais suave, mais humana e amena para o médico que,
mesmo gostando de sua funcao e bem adaptado a ela, sofre com
caréncias e deficiéncias ndo de seu perfil, mas institucionais e que
podem ser saneadas em prol da diminuicdo do estresse e aumento
da autoestima do perito médico. Tais medidas poderiam ser:

condicdes de seguranca nos locais de trabalho, permitindo
que o perito trabalhe com tranquilidade, confianca e, conse-
quentemente, com indices reduzidos de estresse;

condicdes ambientais, desde o mobilidrio até os materiais,
equipamentos e insumos necessarios a cada area de atuacao
médico-pericial - o que aumenta a autoestima, o moral da
equipe e evita doencas ocupacionais;

condicdes salariais dignas que permitam ao perito a paz de
espirito e tranquilidade pessoal e material para dedicacdo ma-
xima a funcdo exercida;

treinamentos, capacitacdes e atualizagdes constantes forne-
cidas pelas préprias instituicdes em que o perito exerca sua
atividades;

no caso especifico da pericia médica previdenciaria, campa-
nhas amplas de esclarecimento a populacao acerca do papel
do perito médico;

uniformizacdo das condutas médico-periciais mediante di-
retrizes e bases criadas por peritos médicos que contribuam
com sua experiéncia e motivagao.
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Mensagem

Por derradeiro, desejo aos colegas médicos peritos e a classe médica
de forma geral que sejamos cada vez mais unidos e presentes em
nossas lutas de classe por qualidade de vida e valorizacdo nédo sé da
pericia médica mas da medicina como um todo.

Espero que nesses novos tempos, nesse novo século ao qual
chegamos, nada embace o orgulho de sermos médicos. Tenhamos
esperanca e confianca em dias melhores. Que as dificuldades e
injusticas sofridas por nossa classe sejam molas propulsoras para
prosseguirmos em nossa jornada, ardua, espinhosa, porém iluminada
por nossa vocacao, pelo ideal que nos guiara sempre no exercicio
honroso e sacerdotal da profissdo querida!l

Acima de tudo, somos médicos, sempre!
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Responsabilidade civil e penal do perito
Anténio Macena de Figueiredo*
Consideracoes iniciais

O termo responsabilidade advém do latim respondere. Significa
responder ou responsabilizar alguém por seus atos danosos causados
a outrem na relagao interpessoal, social ou profissional.

O profissional, sendo perito judicial ou oficial, além do dever de
observancia as regras gerais aplicadas a todos os cidadaos, deve
observar as formalidades legais impostas pela lei e pelas normas
disciplinares inerentes a sua fungdo.

Dias (1995) atribui a responsabilidade o carater de consequéncia de um
comportamento: se for conforme a lei, ndo gera obrigacdo; se contrario,
acarretard sangao ao agente. A responsabilidade é, portanto, resultado
da acdo pela qual o homem expressa o seu comportamento em face do
dever ou obrigacao.

E da violacdo de um dever juridico imposto pela norma que nasce a
nocao de responsabilidade. Essas imposicoes decorrem do principio
geral da ordem juridica de que as pessoas sao obrigadas a responder
por seus atos, a fim de que sejam resguardados os interesses
individuais e da coletividade.

O objetivo da ordem juridica é proteger o licito e reprimir o ilicito.
“Vale dizer: ao mesmo tempo em que a ordem juridica se empenha em
tutelar a atividade do homem que se comporta de acordo com o Direito,
reprime a conduta daquele que o contraria” (CAVALIERE FILHO, 2003,
p. 24).

Na esfera juridica, objeto especifico de nossa abordagem, ha um
dever originario cuja violacao gera um dever juridico sucessorio.

* Doutorando em Ciéncias da Satde na UnB, drea de concentracao Bioética. Mestre em Educacéo,
area de concentracéo Etica Profissional e Bioética. Especialista em Etica Aplicada e Bioética pela
Fiocruz. Pés-graduado em Administragéo Hospitalar pela Universidade Federal Fluminense (UFF).
Professor de Etica, Bioética e Legislacdo. Professor na UFF. Professor na Faculdade de Direito
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ. Advogado com érea de atuacdo em Direito
Médico/Civil/Penal. Enfermeiro.
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Embora nao seja comum fazer a distincdo entre obrigacdo e
responsabilidade, para a compreensédo da origem do dever juridico
é importante ter clara essa distingao.

A obrigacao é sempre um dever juridico originario, ao passo que a
responsabilidade é um dever juridico sucessivo, pois consequéncia da
violacdo de uma obrigacdo. Se um perito, por exemplo, compromete-se
a prestar um servigo a Justica, assume uma obrigacdo. Se ndo a cumprir
nos devidos limites legais, violard o dever juridico origindrio, surgindo
daf a responsabilidade — um dever sucessorio, isto &, o dever de compor
0 prejuizo ou de suportar as san¢des administrativa, civil ou penal
correspondentes a ilicitude do ato (CAVALIERE FILHO, 2003, p. 24).

Assim, sempre que quisermos saber quem é o responsavel teremos
que identificar aquele a quem a lei imputou a obrigacédo, porque
ninguém poderd ser responsabilizado por nada sem ter violado
dever juridico preexistente, afirma Cavaliere Filho (2003, p. 24).

O Codigo Civil, no art. 389, faz clara distincao entre obrigacao e
responsabilidade: “Nao cumprida a obrigacdo [obrigacao originarial,
responde o devedor por perdas e danos [obrigacao sucessival, mais
juros e atualizacdo monetaria segundo indices oficiais reqgularmente
estabelecidos e honorarios de advogado”

Genericamente, podemos dividir a obrigacdo do perito no exercicio
de sua funcdo em duas partes: de natureza legal e de ordem
técnica. Na parte legal, além do dever de observancia as regras
processuais e legislacdes especificas, o perito também esta sujeito
as responsabilidades no ambito disciplinar, civil e penal. Na parte
técnica sdao exigidos, além das formalidades profissionais, o zelo
pela boa técnica e o aprimoramento, aspectos tdo necessarios ao
desenvolvimento satisfatério dos exames periciais no universo de
suas especialidades.

Sobre a responsabilidade disciplinar, segundo Stoco (2004, p.122)
“atinge tdo so6 o funciondrio publico. Ocorre quando este desrespeita
um dos deveres relativos ao cargo, contribuindo para comprometer
o0 bom funcionamento do servi¢o”. Origina-se de acdo ou omissao
que o funcionario (no caso, o perito oficial) pratique com quebra
do dever do cargo. Em razao dela, fica sujeito a penalidade de
carater administrativo.
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Assim, o perito oficial, sendo funcionario publico, serd submetido
as regras disciplinares da administracao publica. Neste caso, a
responsabilidade serd apurada por meio de processo administrativo,
afirma Stoco (2004).

A responsabilidade civil, por sua vez, decorre da acdo ou omissao,
dolosa ou culposa, cuja consequéncia seja a producao de um prejuizo
aterceiro —ilicito civil, ao passo que a responsabilidade penal ndo tem
por objetivo um dano causado ao particular, mas um dano causado
ao grupo social, ou seja, que atinge a sociedade - ilicito penal.

Enquanto
a responsabilidade civil pretende reprimir o dano privado, restabelecen-
do o equilibrio ‘individual’ perturbado, a responsabilidade penal tem
a finalidade de restabelecer o equilibrio social’ perturbado indagando
antes a imputabilidade do agente e da antissocialidade de seu procedi-
mento (STOCO, 2004, p.121-2).

E nessa linha que o tema serd abordado, isto &, restringindo-se
tao somente aos aspectos legais afetos a execucdo do nobilissimo
trabalho do perito, a comecar por breve fundamentacdo tedrica
sobre a responsabilidade civil, deveres de condutas e as possiveis
consequéncias nas esferas civil e criminal decorrentes da
inobservancia de suas obrigagdes.

Fundamentos da responsabilidade civil

A nocao de responsabilidade advém da imposicao de uma obrigacao
e de suportar as sancdes decorrentes da violacdo de um dever
juridico. Esta imposicdo obriga todos a responderem por seus atos,
traduz a prépria nocdo de justica existente no grupo social, de onde
se infere que a responsabilizacdo é a traducdo, para o sistema juridico,
do dever moral de ndo causar danos a terceiros.

O ato juridico é ato de vontade, que produz efeitos de direito; ato
ilicito é também ato de vontade, mas que produz efeitos juridicos
independentemente da vontade do agente. O ato juridico, segundo
o Codigo Civil, é ato licito, fundado em direito, ao passo que o ato
ilicito constitui delito, que é traduzido pela violacdo da lei civil ou
penal (MONTEIRO, 1977).
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O sistema do novo Cédigo Civil, na Parte Geral, disciplina a matéria dos
Fatos Juridicos, abrangendo o Negécio Juridico (Titulo 1), os Atos Licitos
(Titulos II) e os Atos llicitos (Titulo lll). Para Stoco (2004,p.122-3), 0

ato ilicito néo € propriamente, ato juridico na medida em que viola direi-
to alheio e pode causar prejuizo, posto que é contaminado com alguns
dos mais graves vicios da vontade e do consentimento: o dolo, a coagdo,
afraude e a culpa ‘stricto sensu’ — imprudéncia, negligéncia e impericia.

Sumariamente, a responsabilidade civil é a obrigacdo que pode
incumbir uma pessoa de reparar o dano causado a outrem por um
fato seu, ou por um fato de terceiro ou de uma coisa dependente
dela. Como assinala Silva (1999, p. 4), é“obrigacdo de reparar mediante
indenizagdo quase sempre pecunidria, o dano que o fato ilicito causou
a outrem”. Noutros termos, exprime a ideia de obrigacdo, encargo,
contraprestacdao — “designa o dever que alguém tem de reparar o
prejuizo decorrente da violagéo de um outro dever juridico. Em apertada
sintese, a responsabilidade civil é um dever juridico sucessivo que surge
para recompor o dano decorrente da viola¢do de um dever juridico
origindrio” (CAVALIERE FILHO, 2003, p. 24).

Classificacdo doutrindria

Aresponsabilidade civil comporta varias classificacbes de acordo com
o conteudo do ato, sua natureza ou forma. Sao elas: responsabilidade
contratual, extracontratual, objetiva e subjetiva.

A responsabilidade é contratual quando duas pessoas celebram
determinada obrigacdo e uma delas resolve nao cumprir a sua parte,
causando lesao ao patriménio da outra. A extracontratual ou aquiliana,
como o préprio nome indica, é uma categoria da responsabilidade civil
que nao advém de contrato. Neste caso nao existe nenhum vinculojuridico
entre a vitima e o agente causador do dano, mas o agente é responsavel
porque infringiu um dever legal, causando prejuizo a terceiro — embora
o Cadigo de Defesa do Consumidor desconsidere essa classificacéo, por
autorizar a inversao do 6nus da prova em beneficio do consumidor.

Outra categoria de responsabilidade civil, de interesse mais direto
as atividades profissionais do perito, denomina-se responsabilidade
objetiva e subjetiva.
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A responsabilidade contratual estd regulamentada no art. 389 do novo
Cédigo Civil. A responsabilidade subjetiva nos artigos 186, 187, 951 a
954 e no paragrafo 4° do art. 14 do Cédigo de Direito do Consumidor. A
responsabilidade civil objetiva esta regulada no paragrafo tnico do art.
927, inciso lll, do art. 932 do novo Cédigo Civil, no paragrafo 6° do art. 37
da Constituicdo Federal de 1988 e no caput do art. 14 da lei consumerista.

A responsabilidade médica é em geral subjetiva, conforme preceituam
o art. 951 do Codigo Civil e o paragrafo 4° do art. 14 da Lei n® 8.078, de
11 de setembro de 1990. Por conseguinte, sdo esses os mandamentos
que regulam os mecanismos de responsabilidade civil nas hipoteses
de ocorréncia de danos causados a outrem no exercicio da atividade
profissional do perito.

Com base nesses dispositivos legais serdo apuradas as responsabilidades
do agente causador do dano, esteja o profissional liberal investido na
funcdo de perito judicial ou oficial, bem como aquilatados o grau da
responsabilidade civil e a aplicacdo da sanc¢do penal, sem prejuizo das
demais responsabilidades no ambito ético-disciplinar.

Vale registrar, ainda, que a responsabilidade civil pode ser classificada
em direta e indireta: direta quando a conduta é proveniente da
prépria pessoa imputada pelo dano; e indireta se em funcdo de ato
de terceiro vinculado ao agente.

Sao requisitos indispensaveis para configurar a responsabilidade
civil a acdo ou omissdo, o dano, o nexo de causalidade e a culpa. Na
responsabilidade subjetiva, a culpa do agente deve, necessariamente,
ser averiguada. Distintamente, a culpa ndo constitui requisito nos
casos de responsabilidade de natureza objetiva — adiante abordados.

Requisitos da responsabilidade civil subjetiva

O Codigo Civil brasileiro adotou a teoria subjetiva, erigida nos artigos
186, 927 e 951, que estabelece, como regra, que a responsabilidade
civil surgira a partir da constatacdo da culpa, atingindo, portanto, o
perito em virtude de uma conduta nao cautelosa no desenvolvimento
de suas atividades. Nesse sentido, ensina Stoco (2004, p.151)
que “o Direito Civil brasileiro estabelece que o principio geral da
responsabilidade civil, em direito privado, repousa na culpa’.
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A culpa, como fundamento da responsabilidade dos profissionais de
saude e, por extensdo, da funcéao pericial, exige rigorosa apuracao
da conduta culposa sobre a figura das trés modalidades de culpa:
a imprudéncia, a negligéncia e a impericia, incumbindo o 6nus da
prova ao autor, com base no art. 333 do Cédigo de Processo Civil,
quanto a existéncia do fato constitutivo do seu direito.

Acorda a doutrina que ndo ha responsabilidade sem prejuizo, dano:
“Em nenhum caso, a responsabilidade das pessoas fisicas ou juridicas
pode prescindir do evento danoso”, seja ela subjetiva ou objetiva
(STOCO, 2004, p.129).

Outrossim, para que exista a responsabilidade civil subjetiva trés
elementos sao necessérios: o dano, também denominado prejuizo,
que pode ser material ou moral; a culpa do agente, excluindo a culpa
da vitima, eis que suprime o laco de responsabilidade entre a causa
e o efeito; e um nexo de causalidade entre tais elementos (STOCO,
2004, p. 134).

Dano

Pode haver a responsabilidade sem culpa — segundo preceito da
doutrina objetiva -, mas jamais havera responsabilidade sem dano. E
o que dispde o caput do art. 927 do Cédigo Civil:“Aquele que, por ato
ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-
lo (...)"

No entendimento de Varela (1977, p. 240), o dano “é toda leséo nos
interesses de outrem tutelados pela ordem juridica, quer os interesses
sejam de ordem patrimonial, quer sejam de cardter ndo patrimonial"Em
sentido amplo, ainda de acordo com Varela (1977), o dano vem a ser
a lesao de qualquer bem juridico, e ai se inclui o dano moral. Mas, em
sendo estrito, dano é, para nés, a lesao do patrimonio; e patrimonio
é o conjunto das relagdes juridicas de uma pessoa aprecidveis em
dinheiro.

O dano é sempre indenizavel, salvo quando presente algumas das
excludentes do nexo causal ou da responsabilidade. Isso ocorre nas
trés hipdteses seguintes: culpa exclusiva da vitima, fato de terceiro
e caso fortuito e de forca maior. “Tanto é assim que, sem dano, ndo
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haverd o que reparar, ainda que a conduta tenha sido culposa ou até
dolosa” (CAVALIERE FILHO, 2003, p. 88).

O prejuizo nao tem, necessariamente, que ser patrimonial, isto &,
violar direitos reais ou pessoais sofridos por qualquer das pessoas
envolvidas no processo ou até mesmo o paciente decorrente de
atos dolosos ou culposos do perito. Pode ser dano nao material ou
nao patrimonial, ou seja, um dano moral - violagdo de direitos de
personalidade.

E possivel distinguir a categoria dos danos patrimoniais, de um lado,
e dos danos extrapatrimoniais ou morais, de outro; respectivamente,
o verdadeiro prejuizo econémico, o sofrimento psiquico ou moral, as
dores, as angustias e as frustracdes infligidas ao ofendido (CAHALL,
1998, p. 19).

Para Gongalves e Azevedo (2002, p. 275) o dano pode ainda ser direto
ou indireto (ou reflexo) — este também denominado como “dano
ricochete”, isto é, quando uma pessoa sofre o reflexo de um dano
causado a outrem.

Culpa

A culpa, ainda que levissima, constitui o segundo elemento
indispensavel a configuracao da responsabilidade subjetiva. Seja
por acdo ou omissdo, a culpa em sentido estrito (imprudéncia,
negligéncia e impericia) precisa existir. Para a caracterizacdo da
responsabilidade profissional, uma dessas modalidades precisa estar
presente no seu agir. Assim dispdem os artigos 186 e 951 do Cédigo
Civil e o paragrafo 4° do art. 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor:

Art. 186 Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano de outrem,
ainda, que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 951 O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se no caso
de indenizacao devido por aquele que, no exercicio de
atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia
ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o
mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.
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§ 4° do art. 14 da Lei n° 8.078/90 - A responsa-
bilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificacdo de culpa.

O ponto de partida da culpa é a violagdo de uma norma de conduta
em razéo da falta de cautela ou do cuidado devido. Em se tratando
da responsabilidade do perito, quer perito oficial ou auxiliar do juiz no
exercicio de sua funcao, o dever de cautela decorre de dois aspectos
distintos. O primeiro é de ordem técnica, em que sao exigidas algumas
formalidades necessdrias para o desempenho satisfatério de sua funcéo
- 0 que significa que o profissional deve ser prudente, cuidadoso e
conhecedor de seu oficio; o segundo refere-se aos aspectos legais de
sua atuacao, pois a inobservancia das disposicdes legais atinentes a essa
nobilissima funcdo podera ter reflexo na esfera das responsabilidades
disciplinar, civil e criminal, podendo incorrer em violacdo de norma de
ordem legal pois, além da funcao pericial, submete-se a ordem civil,
penal e disciplinar, sujeito, portanto, as regras disciplinares judiciarias.
Assim dispde o art. 275 do Cédigo de Processo Penal (CPP): “O perito,
ainda quando nao oficial, estara sujeito a disciplina judiciaria”

Os peritos sao distinguidos na lei dos serventudrios e dos funciondérios
da Justica, mas ndo deixam de ser auxiliares eventuais da Justica,
estando, assim, por forca de lei, sujeitos a disciplina judiciaria, uma
vez que é extensivo ao perito o disposto nos artigos 105, 112 e 280
do CPP, que dispéem sobre a aplicacdo, aos juizes, da suspeicao e
demais sancdes disciplinares:

Art. 105 As partes poderdo também arguir de suspeitos os
peritos, os intérpretes e os serventudrios ou funcionarios
de justica, decidindo o juiz de plano e sem recurso, a
vista da matéria alegada e prova imediata (...).

Art. 112 O juiz, o 6rgao do Ministério Publico, os serventudrios
ou funciondrios de justica e os peritos ou intérpretes
abster-se-do de servir no processo, quando houver
incompatibilidade ou impedimento legal, que
declarardao nos autos. Se ndo se der a abstencao, a
incompatibilidade ou impedimento podera ser arguido
pelas partes, seguindo-se o processo estabelecido para
a excecdo de suspeicéo (...).
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Art. 280 E extensivo aos peritos, no que lhes for aplicavel, o
disposto sobre suspeicao dos juizes (MIRABETE, 2000,
p. 334, 345, 612).

Quanto a exteriorizacdo da conduta culposa, a falta de cautela
caracteriza-se mediante a imprudéncia, a negligéncia e a impericia.

A imprudéncia é a falta da cautela ou cuidado por uma conduta
comissiva, positiva, por acao no agir do profissional, seja na qualidade
de médico em si ou investido na funcao de perito (CAVALIERE FILHO,
2003, p. 56). Ja a negligéncia expressa uma omissao, “o descaso, falta
de cuidado ou de atencdo, inobservdncia, geralmente o non facere quod
debeatur, quer dizer, a omiss@o quando do agente exigia-se uma ag¢do
ou conduta positiva” (STOCO, 2004, p. 136). A impericia, por sua vez,
decorre da falta de habilidade no exercicio de atividades, caracteriza
uma insuficiéncia de conhecimentos cientificos - de habilidades
técnicas — no atuar dentro da atividade profissional (CAVALIERE FILHO,
2003, p. 56).

Nas modalidades de culpa denominadas como stricto sensu o agir é
inadequado ou equivocado, por forca de um comportamento nao
cauteloso do profissional. Embora o agente nao tenha desejado o
resultado lesivo, com a sua conduta ndo prudente, negligente ou
imperita causou um prejuizo.

A culpa pode ser classificada, segundo o grau, como culpa grave, leve
elevissima.Sera grave se o agente atuar com grosseirafalta de cautela,
com descuido injustificavel ao homem médio - normal, improprio ao
comum dos homens. E a culpa com previsao do resultado, também
chamada culpa consciente, que se avizinha ao dolo eventual do
Direito Penal. Em ambos, ha previsdao ou representacao do resultado.
A distincdo é que no dolo eventual o agente assume o risco de
produzi-lo, ao passo que na culpa consciente o agente acredita que o
evento nao acontecera. Havera culpa leve se a falta puder ser evitada
com a devida cautela e atencao, com o cuidado préprio do homem
comum, de um bénus pater familias. Ja a culpa levissima caracteriza-
se pela falta de atencdo extraordinaria, pela auséncia de habilidade
especial ou conhecimento singular (STOCO, 2004, p. 57).
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Nexo de causalidade

Por derradeiro, a indenizacdo sé abarcard os danos causados pelo
fato ilicito e pela conduta culposa se a ele estiver ligada por uma
relacdo de causa e efeito, conhecida como nexo de causalidade.

O nexo fundamenta-se na teoria da causalidade adequada - que é
a prevalente no ambito da responsabilidade civil (diferentemente
da responsabilidade penal, onde tem prevaléncia a teoria da
equivaléncia dos antecedentes, por forca do art. 13 do Cddigo
Penal) -, restringido o conceito de causa, estabelecendo como tal
apenas a condicdo que, formulado um juizo abstrato, apresenta-se
adequada a producao de determinado resultado.

De acordo com essa teoria, causa é o antecedente nao sé necessario,
mas também adequado a producao do resultado. Logo, nem todas as
condigdes serdo causa, mas apenas aquela que for mais apropriada a
produzir o evento (CAVALIERE FILHO, 2003, p. 68).

Anote-se, porém, que nao basta que o agente haja contra jus, isto &,
nao se define a responsabilidade pelo fato de se cometer um “erro
de conduta”. Nao basta, ainda, que a vitima sofra um dano, que é o
elemento objetivo do dever de indenizar. E necessario que, além desses
dois elementos, se estabeleca uma relagao causal entre a injuridicidade
da acdo e o mal causado, ou, na feliz expressdao de Demogue (apud
STOCO, 2004, p. 146), “é preciso que esteja certo que, sem este fato, o
dano néo teria acontecido”. Em outros termos, é a ligacdo ou a relacéo
de causa e efeito entre a conduta e o resultado danoso.

Resumidamente, mesmo que haja culpa e dano ndo existe a
obrigacdo de reparar se entre ambos nao se estabelecer uma
relacdo de causa e efeito.

Requisitos da responsabilidade civil objetiva

A responsabilidade sem culpa ou objetiva surgiu da necessidade
de se tentar reparar um possivel dano que, juridicamente,
ndo seria possivel ser reparado com a aplicacdo da regra da
responsabilidade subjetiva.
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Como bem acentua Stoco (2004), a teoria objetiva, em vez de
exigir que a responsabilidade civil seja a resultante dos elementos
tradicionais (culpa, dano, vinculo de causalidade entre uma e outra),
assenta-se na equacao binaria cujos polos sdo o dano e a autoria
do evento danoso. Sem cogitar da imputabilidade ou investigar
a antijuridicidade do fato danoso, o que importa para assegurar o
ressarcimento é verificar se ocorreu o evento e se dele emanou o
prejuizo. Em caso afirmativo, o autor do fato causador do dano é o
responsavel.

Pelo fato de a responsabilidade ser presumida e nela ndo se cogitar
a culpa do agente, transfere-se ao causador do dano o 6nus de
provar, obrigando-o a demonstrar uma das causas excludentes da
responsabilidade, ou seja, a culpa exclusiva da vitima, caso fortuito
ou forca maior, circunstancias que arredam o nexo de causalidade.
Somente nessas hipdteses a obrigacao de indenizar é afastada.

Os fundamentos da responsabilidade sem culpa encontram amparo
no paragrafo 6° do art. 37 da Constituicao Federal de 1988, no art.
43, no paragrafo Unico do art. 927, no art. 932 do Cédigo Civil e,
eventualmente, em legislacao extravagante - como exemplo
da responsabilidade presumida dos fornecedores de produtos
e servicos, erigida no caput do art. 14 do Cdédigo de Defesa do
Consumidor.

Aexcepcionalidade dateoria objetiva no Cédigo Civil éaregra. Exemplo
tipico é a responsabilidade objetiva dos patrdes por atos praticados
por seus empregados. Da mesma forma, as pessoas juridicas de direito
publico interno sdao também civilmente responsdveis por atos de
seus agentes. Assim expressam o inciso Ill do art. 932 - “Sao também
responsaveis pela reparacao civil: (...) O empregador ou comitente, por
seus empregados, servicais e prepostos, no exercicio do trabalho que
Ihes competir, ou razdo dele” — e o art. 43 — “As pessoas juridicas de
direito publico interno sdo civilmente responsaveis por atos dos seus
agentes que nessa qualidade causarem danos a terceiros ressalvando
direito de regresso contra os causadores do dano, se houver, por parte
destes, culpa ou dolo”.

O simples ato lesivo causado a vitima pela pessoa juridica, por seu
agente, faz emergir o dever de indenizacdo pelo dano pessoal ou
patrimonial sofrido, independentemente da caracterizacao da culpa.
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Neste caso, responderd, objetivamente, a instituicdo estatal pelos
atos comissivos de perito oficial nos casos de dolo ou culpa. Todavia,
é assegurado o direito de regresso contra o responsavel pelo ato
danoso. E o que prevé o paragrafo 6° do art. 37 da Constituicdo
Federal de 1988 (apud MORAES, 2002, p. 899): As pessoas juridicas
de direito publico e as de direito privado prestadoras de servicos
publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso
contra o responsdavel nos casos de dolo ou culpa.

Qualquer que seja a entidade estatal, esta é responsavel pelos fatos
ilicitos absolutos, como o sao as pessoas fisicas e juridicas. A culpa do
agente causador do dano, por sua vez, sera discutida em um segundo
momento, caso o Estado impetre acdo de regresso.

Sinteticamente, a responsabilidade do Estado se caracteriza pelo
preenchimento dos seguintes pressupostos:

« que se trate de pessoa juridica de direito publico ou de direito
privado prestadora de servicos publicos;

« que estas entidades estejam prestando servico publico;
« que haja um dano causado a particular;

« que o dano seja causado por agente (a qualquer titulo) destas
pessoas juridicas;

« e que estes agentes, ao causarem dano, estejam agindo nesta
qualidade.

Todavia, embora a obrigacdo da prestacao jurisdicional seja de
responsabilidade estatal, o perito oficial, como funcionario publico,
nao se exime da responsabilidade pessoal, cabendo ao érgao publico
o direito de regresso, sem prejuizo de outras san¢des administrativas
ou das previstas na lei penal.
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Excludente da responsabilidade

Sao excludentes da responsabilidade civil a culpa da vitima, a culpa
concorrente, o fato de terceiro, o caso fortuito ou de forca maior e a
cldusula de nao indenizar — a qual, por sua vez, esta relacionada ao
campo da responsabilidade contratual.

« Culpa da vitima - o art. 945 do Coédigo Civil determina que “se
a vitima tiver concorrido culposamente para o evento danoso,
a sua indenizacdo sera fixada tendo-se em conta a gravidade
de sua culpa em confronto com a do autor”. Neste caso,
afasta-se por completo a responsabilidade do agente, tendo
em vista que foi mero instrumento do fato.

« Culpa concorrente - neste caso, tanto o agente quanto a
vitima agiram culposamente. Assim, apenas se atenua a
responsabilidade, isto é, divide-se o prejuizo entre os dois
concorrentes.

- Fato de terceiro - pode ser de qualquer pessoa além da vitima.
Lé-se no art. 930 do Cédigo Civil que: “No caso do inciso Il do
art. 188 [lesdo a pessoal, e o perigo concorrer por culpa de
terceiro, contra ele terd o autor do dano acdo de regressiva
para haver a importancia que tiver ressarcido ao lesado”. Mas
€ preciso que o terceiro seja uma pessoa por quem o agente
deva responder, ou seja, empregador, prepostos ou mesmo
pessoa juridica de direito publico ou privado. O terceiro,
portanto, deve ser uma pessoa estranha, pois se houver
qualquer relagao causal entre o terceiro com a pessoa juridica,
nao haverd isencao.

« Caso fortuito ou de forca maior — de acordo com o paragrafo
Unico do art. 393 do Cédigo Civil, verifica-se no fato necessario,
cujos efeitos ndo eram possiveis evitar ou impedir. Noutras
palavras, é ato alheio a vontade do agente ou das partes, num
resultado lesivo a pessoa.

Com relacao a exclusao da ilicitude penal, o art. 23 do Cédigo Penal
preconiza:“Nao ha crime quando o agente pratica o fato:1-em estado
de necessidade; Il - em legitima defesa; lll - em estrito cumprimento
do dever legal ou no exercicio regular de direito”.
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O estado de necessidade é aquela situacdo em que sé é possivel
salvar ou aplacar um grave sofrimento mediante o sacrificio de outro
bem juridicamente protegido. A legitima defesa justifica-se quando,
moderadamente, se faz uso dos meios necessarios para repelir
injusta agressao, atual ou iminente, direito préprio ou de outrem. Por
fim, quem cumpre um dever legitimo ndo pode, a0 mesmo tempo,
praticar ato ilicito, faltando assim a antijuridicidade, pois nao ha
contradicao na lei.

Da mesma forma, a responsabilidade objetiva do Estado comporta
as mesmas causas excludentes que atuam na desconstrucao do nexo
de causalidade.

Nas sec¢Oes a seguir, passaremos a examinar os deveres e
responsabilidades do perito, quer investido na qualidade de perito
oficial ou de auxiliar do juiz, sobretudo quanto aos aspectos civis e
criminais de sua atuacao, seja dolosa ou culposa.

Responsabilidade civil do perito

Deveres de conduta do perito

A nocéo de responsabilidade advém da imposicdo de uma obrigacao,
impostapelalei.Descumpridaessaobrigacdo, surgearesponsabilidade.
A consequéncia é a reposicdo do prejuizo ou aplicacdo de uma sang¢ao
em virtude da violacdo do dever juridico. No exercicio da funcéo
pericial, sdo exigidos determinados deveres que, por sua vez, poderao
refletir nas duas esferas da responsabilidade: civil e penal.

A partir do momento em que o perito é nomeado pelo juiz, passa a ser
considerado auxiliar da Justica, funcionario publico ou serventudrio
eventual. Com isso, lhe sdo assegurados nao apenas direitos,
mas, sobretudo, deveres — dos quais um dos primeiros é agir com
imparcialidade.

Conforme assinala Gomes (2004, p. 30), a funcao do perito néao é ser
advogado de defesa nem funciondrio do Ministério Publico:
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Ndo defende nem acusa. Sua funcéo limita-se a verificar o fato, indican-
do a causa que o motivou. No exercicio de sua alta misséo, pode proce-
der a todas as indagagées que julgar necessdrias, devendo consignar,
com imparcialidade exemplar, todas as circunstdncias, sejam ou ndo
favordveis ao acusado. Expondo sua opinido cientifica, o perito age li-
vremente, é senhor da sua vontade, das suas convic¢bes, néo podendo
ser coagido por ninguém, nem pelo juiz, nem pela policia, no sentido de
chegar a conclusées preestabelecidas.

Tal elevado grau de responsabilidade esta atividade pericial requer
que o legislador tomou o cuidado de especificar os deveres do perito
- quer em funcdo estatal (nas pericias criminais) quer como auxiliar
da Justica (nas pericias judiciais) — para que se possa assegurar a
imparcialidade na apuracdo da real verdade entre os envolvidos no
processo: o0 juiz, 0 promotor, as partes, o perito e o advogado.

Neste topico, enumeramos os deveres de conduta mais gerais,
procurando apenas mostrar como esta disciplinada a funcao pericial
no Cédigo de Processo Civil. A disciplina da funcao pericial penal
serd tratada no préoximo item, visto que a pericia no ambito da justica
criminal é funcao exclusiva do Estado.

Por questdao meramente pedagdgica, agruparemos os deveres do
perito em duas partes: uma legal e outra de ordem técnica.

Na parte legal da atuacdo do perito, além dos aspectos relacionados
aosdeveresde conduta, ele também estd sujeito as regras processuais
civis. Com relagao aos deveres e responsabilidades técnicas, mesmo
nao se tratando dos aspectos legais propriamente ditos, torna-se
necessario inclui-los, visto que sdo formalidades relacionadas aos
deveres de atualizacao da atividade pericial.

Como bem descreve Franga (2004, p. 151), quanto a “avalia¢éo da
responsabilidade do perito, seja nos conselhos profissionais, seja na
Justica civil ou criminal, recomendam a doutrina e a jurisprudéncia que
se levem em conta os deveres de conduta do acusado”.

Dentre as regras de conduta, enumera Francga (2004, p. 151-4), quatro
sdo imprescindiveis quando da avaliacdo da responsabilidade do
perito:
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deveresdeinformacao - nestetipode deverestaorelacionados
todos os esclarecimentos considerados necessarios e impres-
cindiveis parao corretodesempenhodaelaboragcao de uma pe-
ricia, especialmente se é mais complexa, de maior intimidade
e de risco/beneficio discutivel. O fundamento desses deveres
sdo justificados pela existéncia dos principios da transparéncia
e vulnerabilidade da vitima e pela obtencao do consentimen-
to livre e esclarecido. Tal dever é imprescindivel como requisi-
to prévio para o consentimento e legitimidade do ato pericial.
Considerando que é principio de direito ninguém ser obriga-
do a produzir provas contra si, qualquer pessoa tem o direito
de recusar um tipo de abordagem pericial, desde que traga
algum prejuizo contra si, ressalta Franca (2004, p. 152);

deveres de abstencao de abuso - é também necessario saber se
o0 médico perito agiu com a cautela devida e, portanto, descarac-
terizada de precipitagao, inoportunismo ou insensatez. Tal fato se
explica porque a norma moral exige das pessoas o cumprimento
de certos cuidados, cuja finalidade é evitar danos aos protegidos.

Entre as condutas abusivas incluem-se as que atentam contra a
dignidade humana, como desnecessariamente expor o paciente em
certos procedimentos, que invadem a sua privacidade e Ihe aviltam
a imagem e a honra. Da mesma forma, constitui desvio de poder a
quebra injustificada do sigilo pericial, pois o médico tem o dever
moral e juridico de proteger as confidéncias e tudo o mais de que
teve ciéncia no exercicio de sua atividade profissional.

deveres de vigilancia, cuidado e aten¢ao - na avaliagao de um ato
do profissional, numa acéo pericial, quanto a sua legitimidade e
licitude, deve o perito estar isento de qualquer tipo de omissao
que venha a ser caracterizada por inércia, passividade ou desca-
so. Portanto, este modelo de dever o obriga a ser diligente, agir
com cuidado e atencao, procurando, de toda forma, evitar danos
ou prejuizos que venham a configurar atos negligentes.

deveresdeatualizacdo-entreosdeveresdo peritoencontra-se,
em primeiro lugar, o de zelar pela boa técnica, aprimoramen-
to e atualizacdo do conhecimento técnico e cientifico. Como
bem acentua o eminente professor Genival Veloso de Franca
(2004, p. 152), para o pleno e ideal exercicio das atividades mé-
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dicas periciais nao se exige apenas uma habilitacao legal, “hd
também de se requerer deste médico um aprimoramento sem-
pre continuado, adquirido através de conhecimentos recentes da
profiss@o, no que se refere as técnicas dos exames e dos meios
modernos de diagndstico, sejam nas publicacbes especiais, nos
congressos, cursos de especializa¢do ou estdgios em centros e
instituicées de referéncia”.

Considerando que a impericia caracteriza-se pela insuficiéncia de
conhecimentos cientificos e de habilidades técnicas no exercicio
da atividade pericial, afirma ainda Franca (2004, p. 152): “o que se
quer saber é se naquele discutido ato profissional poder-se-ia admitir
a impericia. Se o profissional estaria credenciado, minimamente, para
exercer suas atividades, ou se poderia ter evitado o engano, caso ndo
lhe faltasse o que, ordinariamente, é conhecido em sua profissdo e
consagrado pela experiéncia médica’”.

Deveres relacionados as regras processuais civis

O regulamento da pericia civil e, por conseguinte, os deveres
processuais relativos a atividade profissional do perito encontram-
se enumerados nos artigos 138, 145 a 147 e 420 a 439 do Cédigo de
Processo Civil, a seguir relacionados.

«  Dos deveres de impedimentos e suspeicao do perito
Conforme determina o art. 138, inciso lll, do Cédigo de Processo Civil
(ao perito), aplicam-se os motivos de impedimento e de suspeicao
do juiz a atuacdo do perito. Esses impedimentos estdo previstos
nos artigos 134 e 135. Portanto, é dever do perito manifestar o seu
impedimento.

Art. 134 E defeso ao juiz exercer as suas funcdes no processo
contencioso ou voluntdrio nos seguintes casos:

| - de que for parte;

Il - em queinterveio como mandatario da parte, oficiou como
perito, funcionou como 6rgdo do Ministério Publico, ou
prestou depoimento como testemunha;

[l — que conheceu em primeiro grau de jurisdicao, tendo-lhe
proferido sentenca ou decisao;
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IV - quando nele estiver postulando, como advogado da parte,
0 seu conjuge ou qualquer parente seu, consanguineo ou
afim, em linha reta; ou na linha colateral até o segundo grau;

V - quando conjuge, parente, consanguineo ou afim, de alguma
das partes, em linha reta ou, na colateral, até o terceiro grau;

VI - quando for 6rgdo de direcdo ou de administracao de
pessoa juridica parte na causa.

Paragrafo Unico. No caso do n° IV, o impedimento sé se ve-
rifica quando o advogado ja estava exercendo o patrocinio
da causa; é, porém, vedado ao advogado pleitear no pro-
cesso, a fim de criar o impedimento do juiz.

Art. 135 Reputa-se fundada a suspeicao de parcialidade do juiz
quando:

| —amigo intimo ou inimigo capital de qualquer das partes;

Il - alguma das partes for credora ou devedora do juiz, de
seu cOnjuge ou de parentes destes, em linha reta ou na
colateral até o terceiro grau;

[l - herdeiro presuntivo, donatdrio ou empregador de alguma
das partes;

IV - receber dadivas antes ou depois de iniciado o processo;
aconselhar alguma das partes acerca do objeto da causa,
ou subministrar meios para atender as despesas do litigio;

V - interessado no julgamento da causa em favor de uma das
partes.

Paragrafo Unico. Podera ainda o juiz declarar-se suspeito
por motivo intimo.

A iniciativa, por parte do perito, de declarar seu impedimento é de
peculiar importancia porque, assim agindo, evitara que uma das
partes envolvidas no processo possa questionar a suspeicao, o que
torna o fato mais grave, tendo em vista o ndao cumprimento de um
dever ético e legal de oficio.

Entretanto, é entendimento pacifico da jurisprudéncia:

Sob pena de precluséo, a suspeicdo do perito de ser arguida na pri-
meira oportunidade em que a parte falar nos autos, apds ter cién-
cia da nomeacgdo (RT 497/104,601/148, RITIESP 44/242, 89/296,
JTA 88/131, 88/251, bem fundamentado), apds haver toma-
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do conhecimento do fato que autoriza a alega¢do de suspeicdo.
Um exemplo - ilustra a jurisprudéncia: “O médico néGo pode ser perito
de paciente seu, por forca do Cédigo de Ftica Médica” (JTAERGS 73/136)
(NEGRAO, 2006, p. 454).

Por outra parte, os assistentes técnicos nao estao sujeitos a suspeicao,
conforme determina o art. 422:

O perito cumprira, escrupulosamente, o encargo que lhe foi
cometido, independentemente de termo de compromisso. Os
assistentes técnicos sao de confianca da parte, nao sujeitos a
impedimento ou suspeicao.

No mesmo sentido preconiza a nota do STJ: “Ndo hd mais suspei¢cdo
nem impedimento de assistente técnico (RST) 95/189; v. p. 191)”
(NEGRAOQ, 2006, p. 235).

- Dever de nao prestar informacoes falsas
O perito que, por dolo ou culpa, prestar informacoes inveridicas
respondera pelos prejuizos que causar a parte, ficara inabilitado por
dois anos a funcionar em outras pericias e incorrera na san¢ao que a
lei penal estabelecer (Art. 147 do CPC).

« Do dever do cumprimento dos prazos

De acordo com o art. 421 do CDC, apés nomeado o perito o juiz
fixa de imediato o prazo para a entrega do laudo. Tal parametro é
devido a complexidade do exame. Mas, uma vez estipulado o prazo,
se o perito julgar insuficiente, é seu dever solicitar ao magistrado a
sua prorrogacao, pois € dever do juiz conceder nova prorrogacao,
conforme o art. 432:“Se o perito, por motivo justificado, nao puder
apresentar o laudo dentro do prazo, o juiz conceder-lhe-3, por uma
vez, prorrogacao, segundo o seu prudente arbitrio”.

Entretanto, hd um prazo que o perito ndo deve negligenciar - o
que precede a audiéncia de instrucao e julgamento - sob pena de
processo administrativo disciplinar e multa, bem como o prazo de
dez dias para os assistentes técnicos apresentarem seus pareceres.
Assim, disciplinam o art. 433, paragrafo Unico, e o inciso I, paragrafo
Unico do art. 424:

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

Paragrafo Unico — Os assistentes técnicos oferecerdo seus
pareceres no prazo comum de dez dias apds a apresenta-
¢ao do laudo, independentemente de intimacao.

Art. 424 O perito pode ser substituido quando: (..) Il - sem
motivo legitimo, deixar de cumprir o encargo no prazo
que lhe foi assinado.

Paragrafo unico — No caso previsto no inciso Il, o juiz comu-
nicara a ocorréncia a corporacao profissional respectiva, po-
dendo ainda impor multa ao perito, fixada tendo em vista o
valor da causa e o possivel decorrente do atraso no processo.

Direitos do perito

« Do direito de escusa do encargo
E dever do profissional escusar o encargo, desde que justificado no
prazo legal. Poderad alegar motivo legitimo, com fundamento no
paragrafo Unico do art. 146 do Cédigo de Processo Civil:

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

Paragrafo Unico. A escusa serd apresentada dentro de 5
(cinco) dias, contados da intima¢ao ou do impedimento
superveniente, sob pena de se reputar renunciado o direi-
to a alega-la (art. 423).

Nesse sentido, o art. 423 do Codigo de Processo Civil diz: “O perito
pode escusar-se (art.146), ou ser recusado por impedimento ou
suspeicao (art. 138, Ill)”. Ao aceitar a escusa ou julgar procedente a
impugnacao, o juiz nomeara novo perito.

88 CFM/ Cremego



Constituem motivos legitimos para a escusa, entre outras
justificativas, forca maior, em pericia relativa a matéria sobre a qual
se considere inabilitado para aprecia-la, quer por falta de melhor
dominio sobre o assunto controverso, quer o assunto nao tenha
pertinéncia com a sua especialidade; versar a pericia sobre questao
a qual ndo possa responder sem grave dano a si ou ao seu cOnjuge
e parentes consanguineos ou afins, em linha reta, ou na colateral em
segundo grau; versar a pericia sobre assunto em que interveio como
interessado e sobre os casos ja relacionados no art. 138, inciso Ill, por
imposicao dos dispositivos precedentes.

Pode, ainda, recusar o encargo de perito por motivo de impedimento,

conforme as circunstancias descritas no art. 134 do CPC:

- for parte no processo;

- atuou no processo como mandatério de uma das partes, oficiou
como assistente técnico, perito, promotor ou prestou depoimento
como testemunha;

- quando estiver atuando no processo seu cOnjuge ou qualquer parente
seu, consanguineo ou afim, até o segundo grau; quando for érgao de
direcdo ou de administracao de pessoa juridica, parte na causa.

Da mesma forma, pode alegar motivo de suspeicdo para escusar-se

da pericia, na forma do art. 135 do CPC, quando:

- amigo intimo ou inimigo capital de qualquer das partes;

- algumas das partes for sua credora ou devedora, ou de seu cOnjuge
ou seu parente até o terceiro grau;

- for herdeiro de alguma das partes;

- receber presentes de uma das partes antes ou depois de iniciado o
processo ou aconselhar alguma das partes sobre o objeto da pericia;

- tiver interesse no julgamento ou favorecimento da pericia em
favor de uma das partes;

- declarar-se suspeito, ou seja, recusar o encargo de perito por
motivo intimo.

« Do direito aos honordrios periciais
De acordo com o art. 33 do Cédigo de Processo Civil,
cada parte pagara a remuneracao do assistente técnico
que houver indicado; a do perito serd paga pela parte
que houver requerido o exame, ou pelo autor, quando
requerido por ambas as partes ou determinado de
oficio pelo juiz.
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Paragrafo Unico. O juiz poderda determinar que a parte res-
ponsavel pelo pagamento dos honorarios do perito depo-
site em juizo o valor correspondente a essa remuneracgdo.
O numeriério, recolhido em depésito bancario a ordem do
juizo e com correcao monetdria, serd entregue ao perito
apos a apresentacdo do laudo, facultada a sua liberacao
parcial, quando necessaria (MACHADO, 2006).

O entendimento da jurisprudéncia é o seguinte, segundo
decisdo do TST (RR 913/2004-022-24-00.4):

Os honorarios periciais integram beneficios da justica gratuita, caso
em que cabe ao Estado a responsabilidade pelo pagamento dos ho-
norarios do perito. A Constituicao Federal garante justica integral e
gratuita a todos os cidadaos que nao tém condi¢des de arcar com
as despesas processuais. Essa assisténcia juridica integral deve incluir
também o custeio de prova técnica (pericia) quando esta é necessa-
ria para a solucao dos conflitos. Com este entendimento, a Segunda
Turma do Tribunal Superior do Trabalho manteve decisdo que de-
terminou a Unido o pagamento de honorarios periciais numa agao
envolvendo a Seara Alimentos e uma ex-empregada, em processo
relatado pelo juiz convocado Marcio Ribeiro do Valle.

No mesmo sentido, a SUmula 256 do STF (honorario sem pedido
expresso) explicita: “E dispensavel pedido expresso para condenacao
do réu em honordérios, com fundamento nos arts. 63 ou 64 do CPC”
(MORAES, 2006, p. 2.812).

- Do direito de desempenho livre da funcdo pericial
E direito do perito ter acesso ao processo, podendo retira-lo da
Secretaria da Vara para conhecer os fatos e o objeto da prova pericial,
bem como deve ter acesso amplo e irrestrito ao local da pericia e
contato direto com as partes, advogados e assistentes técnicos.

Determina o art. 429 do CPC:

para o desempenho de sua funcao, podem o perito
e o0s assistentes técnicos utilizar-se de todos os
meios necessarios, ouvindo testemunhas, obtendo
informacoes, solicitando documentos que estejam em
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poder de parte ou em reparti¢cdes publicas, bem como
instruir o laudo com plantas, desenhos, fotografias e
outras quaisquer pecas.

Da mesma forma, para o fiel cumprimento de sua missdo, o perito
nao deve aceitar qualquer tipo de ingeréncia ou pressdao no seu
trabalho que venha a comprometer a verdade dos fatos.

Exemplificando, ndo é razoavel querer que o exame do preso
que alega ter sido torturado seja feito nas dependéncias da
delegacia ou do presidio. As vitimas desse tipo de crime devem
ser encaminhadas aos estabelecimentos de pericias oficiais, como
o Instituto de Medicina Legal e Instituto de Criminalistica, bem
como o perito nao deve aceitar com parcialidade que o exame seja
feito na presenca de policiais, pois sempre existe a possibilidade
de intimidacdo da vitima (MAMEDE, 2005, p. 5).

« Do direito de reserva de prestar esclarecimentos
Reservam-se, ainda, ao perito e ao assistente técnico o direito de s6
prestar esclarecimentos a quem interessar, quando devidamente
intimados e respeitados os prazos que a lei estabelece, segundo o
paragrafo Unico do art. 435.

Art. 435 A parte, que desejar esclarecimento do perito e do
assistente técnico, requerera ao juiz que mande intima-
lo a comparecer a audiéncia, formulando desde logo as
perguntas, sob forma de quesitos.

Paragrafo unico. O perito e o assistente técnico sé estardao
obrigados a prestar os esclarecimentos a que se refere este
artigo, quando intimados cinco (5) dias antes da audiéncia.

Portanto, analisando o rol das prerrogativas do perito listadas no
art. 429 do CPC, apds aceitar o encargo, conclui-se que ele podera
utilizar-se de todos os meios legais, bem como os moralmente
legitimos, mesmo nao constantes do Coédigo de Processo Civil, para
apurar e apreciar os fatos sobre os quais devera emitir a sua opinido.
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Fundamentos da responsabilidade penal

A finalidade do Direito Penal é a protecdo da sociedade, mais
precisamente a defesa dos bens juridicos mais relevantes e
fundamentais. Para Noronha (1978, p. 12), o Direito Penal constitui
um “conjunto de normas juridicas que regulam o poder punitivo do
Estado, tendo em vista os fatos de natureza criminal e as medidas
aplicaveis a quem os pratica”. No mesmo sentido, Jesus (1997, p.
5), citando Von Liszt, afirma que o Direito Penal “é o conjunto das
prescricoes emanadas do Estado, que ligam o crime, como fato, a pena
como consequéncia’.

Para haver a responsabilidade penal, a conduta do agente deve
infringir uma norma de ordem publica, ou seja, de interesse para toda
a sociedade, como exemplo qualquer ato lesivo a vida, a integridade
fisica ou mental, a honra, a liberdade, aos costumes, a saude publica,
ao patrimonio ou qualquer outra conduta tipificada no Cédigo
Penal. Nesses casos, a consequéncia é a pena e nao a indenizacao
pecuniaria, como ocorre na responsabilidade civil.

Conceito e classificagGo dos crimes

Quanto ao conceito de crime, ha diversas definicbes. Mirabete
(1996, p. 21) apresenta trés definicdes doutrindrias: considerando
oaspecto formal, crime é “uma conduta (a¢éo ou omissdo) contrdria
ao Direito, a que a lei atribui uma pena”; sob a visao material, “crime
é a conduta humana que lesa ou expée a perigo um bem juridico
protegido pela lei penal”. E qualquer fato do homem lesivo de um
interesse que possa comprometer as condicdes de existéncia,
de conservacédo e de desenvolvimento da sociedade. Por ultimo,
a doutrina finalista moderna tem considerado crime a “acao
humana, antijuridica, tipica, culpavel e punivel” - em resumo,
crime é um fato tipico e antijuridico.

Quanto a classificacdo, os crimes sao definidos em dois grupos:
dolosos e culposos. Diz o art. 18 do Cédigo Penal: “I - do crime
doloso: quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de
produzi-lo; Il — do crime culposo: quando o agente deu causa
ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia” Como
resultado, deve-se entender a lesdo ou o perigo de lesdo a um
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bem juridico. Para a configuracdo da pratica criminosa, portanto,
independe da lesdo in concreto, basta o risco de lesao.

A primeira parte do inciso | - “quando o agente quis o resultado”
- denomina o dolo direto, isto é, o agente realiza a conduta com
o fim de obter o resultado. Exemplificando, na hipdtese de falsa
pericia — hipotese prevista no art. 342 do Cédigo Penal — o perito
deliberadamente teve a intencao de fazer uma afirmacao falsa ou
mesmo negar ou calar a verdade sobre fatos no laudo pericial, caso
em que comete crime doloso:

“Art. 342. Fazer afirmacéo falsa, ou negar ou calar a verdade como
testemunha, perito, contador, tradutor ou intérprete em processo
judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral”.

A segunda parte do inciso | trata do dolo eventual, pois o agente
“assumiu o risco de produzi-lo”. Nessa hipotese, a vontade do agente
nao estd dirigida diretamente para a obtencao de um resultado
concreto, mas ele aceita assumir o risco. Mesmo havendo uma
previsdo em que o evento possa ocorrer, ainda assim ele assumiu o
risco (MIRABETE, 1996, p. 136).

O inciso Il configura o crime culposo com a conduta voluntaria (acao
ou omissao) que produz o resultado antijuridico ndo desejado,
porém é previsivel e excepcionalmente previsto que pode, com a
devida atencéo, ser evitado.

Age com culpa quem realiza o fato legalmente descrito por inobservdn-
cia do dever de cuidado que lhe incumbe, de acordo com as circunstan-
cias e suas condicbes pessoais e, no caso de representd-lo como possivel,
se conduz na confianga de poder evitd-lo (MIRABETE, 1996, p. 140).

Requisitos da responsabilidade criminal

Existem, no ilicito penal, os mesmos elementos caracterizadores dos
demais tipos de atos ilicitos, mas com algumas peculiaridades:

+ aacao ou omissao (conduta) deve ser antijuridica (é a contra-
riedade entre o fato concreto e o ordenamento juridico como
um todo) e tipica, ou seja, corresponde ao tipo penal, isto &,
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ao modelo de conduta definida na lei penal como crime ou
contravencao;

« dolo ou culpa, sem possibilidade de haver hipétese de res-
ponsabilidade objetiva. Conduta dolosa (a consciéncia e a
vontade do agente) ou culposa (o resultado, a relacdo de cau-
salidade e a tipicidade).

Para cada um dos elementos caracterizados da conduta criminosa
- dolosos ou culposos - existem requisitos especificos para que
se configure o ilicito penal. Sdo elementos do crime culposo: a
conduta, a inobservancia do dever de cuidado objetivo, o resultado
lesivo involuntario, a previsibilidade e a tipicidade. A conduta é agao
humana - a acdo ou a omissao. Em si, a inobservancia do dever de
cuidado objetivo nao constitui conduta tipica porque se faz necessario
outro elemento do tipo culposo: o resultado. Porém, s6 havera crime
culposo se da agao contrdria ao cuidado resultar lesao ou perigo de
lesdao a um bem juridico. Se, apesar da acao descuidada do agente, ndo
houver resultado lesivo, ndo haverd crime culposo. A previsibilidade
é a possibilidade de ser antevisto o resultado, nas condi¢cdes em que
0 sujeito se encontrava. Nessas circunstancias exige-se que o agente
pudesse prever o resultado de seu ato. A condicao minima de culpa
em sentido estrito é a previsibilidade; ela ndo existe se o resultado
vai além do previsto. A tipicidade diz respeito a ser o crime doloso ou
culposo. Para identificar se o crime é culposo, basta analisar a norma
penal incriminadora, ou seja, se o Cédigo Penal faz referéncia expressa
a culpa; em contraste, quando o Cédigo silencia a respeito da culpa, a
modalidade é dolosa. Exemplificando, no art. 129 do Cédigo Penal o
tipo penal é: “Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem”.
O paragrafo 6° diz: “Se a lesdo é culposa: Pena - detencéo, de dois
meses a um ano”. Ao contrario, observa-se que no crime de falsidade
de pericia (art. 342 do CP) nenhuma observacao é feita; portanto, trata-
se de um crime doloso.

« Relacdo de causalidade - é a ligagdo entre o comportamento
humano e a consequéncia da acdo que resultou no dano, peri-
go de leséo ou lesao, ou seja, ha uma relacio de causa e efeito. E
necessario ficar patente que a lesdo ou o dano foi consequéncia
daquele ato imprudente, negligente ou imperito, em se tratando
das hipdteses de crimes culposos.
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A teoria da equivaléncia das condi¢bes ou equivaléncia dos
antecedentes é a prevalente no ambito da responsabilidade penal,
por forca da segunda parte do art. 13 do Codigo Penal: “O resultado,
de que depende a existéncia do crime, somente é imputdvel a quem
Ihe deu causa. Considerando causa a agdo ou omissao sem a qual o
resultado ndo teria ocorrido”. Considera-se causa a agdo ou omissao
sem a qual o resultado néo teria ocorrido. Também denominada
teoria da conditio sine qua non.

Para que se possa reconhecer essa condicao utiliza-se o processo
hipotético de eliminacao, segundo o qual a causa é todo antecedente
que ndo pode ser suprimido in mente sem afetar o resultado
(MIRABETE, 1996, p. 107).

. Dano ou perigo de dano - nem sempre é necessario que
dano se concretize, basta haver o risco de dano, como ocorre na ten-
tativa de determinados crimes que pdéem em risco a incolumidade
publica.

Sintetizando, para a existéncia do crime faz-se necessario que
estejam presentes os seguintes elementos: a conduta (acdo ou
omissdo), a antijuridicidade, a tipicidade, o dolo ou culpa, a relagao
de causalidade e o dano ou o risco.

No crime culposo deve estar presente, ainda, a conduta, a
inobservancia do dever de cuidado objetivo, o resultado lesivo
involuntdrio, a previsibilidade e tipicidade. E no crime doloso,
a consciéncia e a vontade do agente terdo que estar presentes
(MIRABETE, 1996, p. 96-140).

Do exposto, concluimos que embora a responsabilidade penal
possa ser entendida como a obrigacao do agente em arcar com
as consequéncias juridicas dos seus atos, ndo é tdo simples a
caracterizagao de uma conduta criminosa, quer no ambito da
responsabilidade médica em si, quer no da responsabilidade pericial.
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Responsabilidade penal do perito

Deveres relacionados as regras processuais penais

- Daincompatibilidade, impedimentos e suspeicao do perito
Assim como na area processual civel é dever do perito abster-se de
servirno processoquandohouverincompatibilidade ouimpedimento
legal, fazendo-o por escrito nos autos ou em comunicacao ao juiz, o
art. 112 do Codigo de Processo Penal prevé:

Art. 112 O juiz, o érgao do Ministério Publico, os serventuarios
ou funciondrios de justica e os peritos ou intérpretes
abster-se-do de servir no processo, quando houver
incompatibilidade ou impedimento legal, que
declarardao nos autos. Se ndo se der a abstencao, a
incompatibilidade ou impedimento podera ser arguido
pelas partes, seguindo-se o processo estabelecido para
a excecdo de suspeicao.

Quanto a suspeicao do perito, na lei processual penal, por extensao, é
aquela aplicada ao juiz, conforme prevé o art. 280 do CPP:“E extensivo
aos peritos, no que lhes for aplicavel, o disposto sobre suspeicdo dos
juizes”. O dispositivo especifico relativo a suspeicado dos magistrados
é o art. 254 do CPC (MACHADO, 2006).

« Do dever de prestar compromisso

O perito deve buscar desempenhar suas atribuicdes com o maximo
de zelo e cumprimento aos preceitos e desempenhos técnico e legal.
Outrossim, o fato de o assistente técnico nao ser obrigado a prestar
compromisso, por basear-se, exclusivamente, na confianca de quem
o contratou, ndo o exime de desempenhar sua funcdo com o mesmo
grau de responsabilidade do perito oficial ou dos auxiliares do juiz.
Ressalve-se que nao ha a figura do perito particular ou assistente
técnico no processo penal.

Diz o paragrafo 2° do art. 159 do Cédigo de Processo Penal: “Os
peritos ndo oficiais prestardo o compromisso de bem e fielmente
desempenhar o encargo”.

Uma vez nomeado pelo juiz, por meio de peticdo, o perito deve
manifestar a aceitacdo do cargo e firmar o seu compromisso,
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obrigando-se a assumir o dever de atender fielmente as disposicoes
legais, éticas e deontoldgicas atinentes a realizacdo da pericia.

Ao contrario dos peritos judiciais ou auxiliares do juiz, os peritos
oficiais nao estdao obrigados a prestar compromisso, pois essa
condicao esta implicita na investidura da funcao de agente publico.

« Do dever de elaboracédo do laudo minucioso
O perito deve elaborar o laudo, minuciosamente, e entrega-lo no
prazo de dez dias. Esse prazo, porém, pode ser prorrogado, em
casos excepcionais, por requerimento do perito ao juiz — é o que se
depreende da leitura do art. 160 do CPP e seu paragrafo unico.

Olaudo deve ser escrito de forma clara e objetiva, evitando-se o excesso
de termos técnicos para explicar o que houver, pois, ao contrario
do que muitos pensam, o exagero de terminologias técnicas mais
atrapalha do que ajuda. Nao se deve esquecer que os laudos sao lidos
pelos advogados das partes, pelo juiz e, muito provavelmente, pelos
desembargadores de instancia superior, que nao tém a obrigacao de
entender a terminologia especifica da medicina.

Sendo prerrogativa das autoridades e das partes, é dever do perito
responder os quesitos (art. 160 do CPP), assim como jamais podera
respondé-lo apos ter analisado o contetuido do laudo, sob pena de
ferir o art. 181 do CPP.

Conforme sublinhado por Gomes (2004), a funcdo do perito ndo é ser
advogado de defesa, nem funcionario do Ministério Publico. Ele nao
defende, nem acusa. Sua funcdo limita-se a verificar o fato, indicando
a causa que o motivou.

Apods a confeccao do laudo, o mesmo deve ser encaminhado ao
juiz mediante peticdo. Sendo a pericia um meio de prova admitida
em Direito, o laudo serd juntado a outras provas nos autos, com a
finalidade de formar a convic¢ao do juiz. Porém, o art. 182 do CPP
prevé que o juiz nao ficara adstrito ao laudo, podendo aceita-lo ou
rejeita-lo, no todo ou em parte (GOMES, 2004, p. 3).

« Dos deveres e formalidades aplicadas ao perito
Por fim, os peritos, estando por forca da lei sujeitos a disciplina judiciaria,
sdo obrigados a seguir algumas formalidades. Os peritos oficiais, no
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processo penal, em geral integram os quadros da Policia Judiciaria,
0s nao oficiais, pessoas idoneas nomeadas para prestar servicos em
cada processo em particular, estdo igualmente sujeitos as regras da
autoridade judicidria.

Seguem, relacionadas entre os artigos 274 a 280 do CPP, as regras dos
funcionarios da Justica:

Art. 274 As prescricdes sobre suspeicao dos juizes estendem-se
aos serventudrios e funcionarios da justica, no que Ihes
for aplicavel.

Art. 275 O perito, ainda quando nao oficial, estara sujeito a

disciplina judiciaria.
Art. 276 As partes ndo intervirdo na nomeacao do perito.

Art. 277 O perito nomeado pela autoridade serd obrigado
a aceitar o encargo, sob pena de multa de cem a
quinhentos mil-réis, salvo escusa atendivel.

Paragrafo Unico. Incorrerd na mesma multa o perito que,
sem justa causa, provada imediatamente:
a) deixar de acudir a intimagdo ou ao chamado da
autoridade;
b) nao comparecer no dia e local designados para
0 exame;
c) ndo der o laudo, ou concorrer para que a pericia
ndo seja feita, nos prazos estabelecidos.

Art. 278 No caso de ndo comparecimento do perito, sem justa
causa, a autoridade poderd determinar a sua conducao.

Art. 279 Nao poderao ser peritos:
- os que estiverem sujeitos a interdicao de direito
mencionada nos n® 1 e IV do art. 69 do Cdédigo Penal;
[I- os que tiverem prestado depoimento no processo ou
opinado anteriormente sobre o objeto da pericia;
IIl - os analfabetos e os menores de 21 (vinte e um) anos.
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Art. 280 E extensivo aos peritos, no que lhes for aplicavel, o
disposto sobre suspeicao dos juizes.

« Dos deveres de nao prestar informacao falsa
Se o perito causar algum dano ou prejuizo a parte ou interessado, seja
por dolo ou culpa, em face de informacoes inveridicas ou dados que
nao correspondem a realidade dos fatos ou emprego de férmulas
ou elementos inidoneos para chegar ao resultado pretendido, deve
responsabilizar-se pelos prejuizos, além de responder, na esfera
penal, pelo crime de falsa pericia - art. 342 do Cédigo Penal.

Direitos do perito

Na esfera criminal, encontra-se o direito de protecdo contra a
desobediéncia e o desacato. De acordo com o art. 327 do Cédigo
Penal o perito detém determinadas prerrogativas legais, como,
por exemplo, gozar das regalias do preceito do art. 330 do Cédigo
Penal - crime de desobediéncia, ou seja, crime praticado por
particular contra a administragdo em geral. Considera-se crime
de desobediéncia: “Desobedecer a ordem legal de funcionario
publico: Pena - detencdo, de 15 (quinze) dias a 6 (seis) meses,
e multa”. De igual modo, aplica-se a funcao pericial o crime de
desacato tipificado no art. 331 do Codigo Penal: “Desacatar
funcionario publico no exercicio da funcao ou em razao dela: Pena
- detencao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, ou multa”. Portanto,
quem desobedecer ou desacatar o perito, numa tentativa de
dificultar ou interferir no trabalho pericial, comete crime.

llicitos do perito na esfera criminal

Sempre que a conduta dolosa ou culposa do perito enquadrar-se
em uma norma juridica penal, sera configurada e tipificada como
crime. Todavia, ha condutas que poderao ser qualificadas, agravadas
ou atenuadas, assim como hd crimes que exigem do agente uma
capacidade especial, tais como, por exemplo, ser funcionario publico.
Neste caso, a pratica delituosa, com a consequente condenacao,
podera ter efeito sobre o cargo, a funcdo publica ou o mandato
eletivo, conforme preveem os artigos 92 e 295 do Codigo Penal.
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Art. 92 Séo também efeitos da condenacdo:

I- perda de cargo, funcdo ou mandado eletivo: a) quando
aplicada pena privativa de liberdade por tempo igual ou superior
a um ano, nos crimes praticados com abuso de poder ou violacdo
de dever para com a Administracao Publica. b) Quando for aplicada
pena privativa de liberdade por tempo superior a quatro anos nos
demais casos (...).

Art. 295 Se o agente é funciondrio publico, e comete o crime
prevalecendo-se do cargo [perito oficial], aumenta-se a
pena de sexta parte.

As penalidades sdo ainda qualificadas pela lei penal, conforme veremos
a seqguir, na primeira parte do paragrafo 1° do art. 342 do CP.

Acerca das infragcdes do perito propriamente ditas, nos artigos 342,
343 e 357 do Cédigo Penal estdao delineados, de forma genérica,
alguns delitos em que o profissional pode incorrer, indiferentemente
de a funcao pericial ser oficial ou judicial.

O Codigo Penal, a partir de 28 de agosto de 2001, passa a ser grafado
por forca da Lei n® 10.268/01, que veio a alterar dispositivos do
Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, como segue: “Os
arts. 342 e 343 do Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
Cédigo Penal, passam a vigorar com a seguinte redacao”.

Falsa pericia

Art. 342 Fazer afirmacao falsa, ou negar ou calar a verdade como
testemunha, perito, contador, tradutor ou intérprete
em processo judicial, ou administrativo, inquérito
policial, ou em juizo arbitral:

Pena - reclusado, de um a trés anos, e multa.

§ 1° [12 parte] As penas aumentam-se de
um sexto a um terco, se o crime é praticado
mediante suborno ou [22 parte] se cometido
com o fim de obter prova destinada a produzir
efeito em processo penal, ou [32 parte] em
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processo civil em que for parte entidade da
administracdo publica direta ou indireta.
§ 2° O fato deixa de ser punivel se, antes da
sentenca no processo em que ocorreu o ilicito,
0 agente se retrata ou declara a verdade.

A primeira parte do paragrafo 1° do referido dispositivo qualifica o
crime pelo suborno; a segunda, qualifica pela natureza do processo
e a terceira, quando for parte a respectiva entidade publica em
processo civil. Ressalve-se que o fato deixa de ser punivel se houver
retratacao, posicao pacifica na jurisprudéncia.

Corrupgdo ativa envolvendo a atividade pericial

Art. 343 ¢/c 333. Dar, oferecer ou prometer dinheiro ou qualquer
outra vantagem a testemunha, perito, contador, tradutor
ou intérprete, para fazer afirmacéao falsa, negar ou calar a
verdade em depoimento, pericia, calculos, traducao ou
interpretacao: Pena - recluséo, de trés a quatro anos, e
multa. Paragrafo Unico. As penas aumentam-se de um
sexto a um terco, se o crime é cometido com o fim de
obter prova destinada a produzir efeito em processo
penal ou em processo civil em que for parte entidade da
administracao publica direta ou indireta.

A conduta incriminadora é dar (entregar, presentear), oferecer
(por a disposicao) e prometer (garantir alguma coisa). Se o perito
aceitar, incidira na previsao do art. 343, porém, para quem ofereceu,
independe a conduta de o perito aceitar ou ndo — comete o crime
de corrupgao ativa.

Exploragdo de prestigio

Art. 357 Solicitar ou receber dinheiro ou qualquer outra
utilidade, a pretexto de influir em juiz, jurado, 6rgao
do Ministério Publico, funcionario de justica, perito,
tradutor, intérprete ou testemunha:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e multa.
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Paragrafo Unico. As penas aumentam-se de um terco, se o
agente alega ou insinua que o dinheiro ou utilidade também
se destina a qualquer das pessoas referidas neste artigo.

Tratando-se de funcionario publico em geral, aplica-se o art. 332.
No trafico de influéncia, o “elemento subjetivo é a vontade de obter
vantagem ou promessa desta, sabendo que ndo tem prestigio para
influir no funciondrio ou que este ndo é acessivel a suborno (TJSP, RT
519/319)” (DELMANTO, 2006, p. 620).

Extravio de documento por perito

Qualquer extravio do processo ou de qualquer outro documento
que estiver sob a guarda do perito é de sua responsabilidade. Sera
responsabilizado somente pela reorganizagao do documento, pelos
custos, pelos atrasos do processo e pelo prejuizo as partes. As partes
poderdo mesmo processa-lo por danos materiais e morais que
porventura vier a acarretar. Além disso, podera ser responsabilizado
penalmente, nos termos do art. 314 do CP: “Extraviar livro oficial
ou qualquer documento, de que tem a guarda em razao do cargo;
sonega-lo ou inutiliza-lo, total ou parcialmente: Pena - reclusao, de
um a quatro anos, se o fato ndo constitui crime mais grave”

Crime de prevaricagdo cometido pelo perito

Prevaricar, nos termos do art. 319, é “retardar ou deixar de praticar,
indevidamente, ato de oficio, ou pratica-lo contra disposicao
expressa de lei, para satisfazer interesse ou sentimento pessoal. Pena
- detencao, de trés meses a um ano, e multa”

Trata-se de crime proprio do funciondrio publico, atingindo
especialmente o perito oficial. Segundo o art. 327 do CP, “considera-
se funciondrio publico, para efeitos penais, quem, embora
transitoriamente ou sem remuneracdo, exerce cargo, emprego ou
funcédo publica”

Entretanto, ha hipéteses diversas incluidas no caput do art. 327 para a
classificacdo como funcionario publico, como vereadores, escrevente
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de cartorios, serventuarios da Justica, funcionarios de cartorios e
peritos judiciais (STF, RT 640/349;TJSP, RITJSP 170/293, RT 686/319,
TAMG RT569/376) (DELMANTO, 2006, p. 578).

O fato é que, embora o perito judicial se submeta aos prazos do
art. 433 do CPC para a entrega do laudo, de conformidade com a
determinacio do magistrado, ndo se configura pratica delituosa. E o
entendimento jurisprudencial:

Ndo se configura prevaricagcdo quando imputada a perito judicial, ape-
nado na forma do art. 433, pardgrafo tnico, do CPC; auséncia de res-
salva legal da cumulagéo das penalidades civil e criminal (STF, RT, RTJ
119/170) (DELMANTO, 2006, p. 568).

Diz o art. 433:“O perito apresentara o laudo em cartério, no prazo
fixado pelojuiz, pelo menos vinte dias antes da audiéncia de instrucao
e julgamento. Paragrafo Unico. Os assistentes técnicos oferecerao
seus pareceres no prazo comum de dez dias apds a apresentacao do
laudo, independentemente de intimagao”.

Lesdo corporal em decorréncia de exame de corpo de delito

O art. 129 do CP disciplina a lesdo corporal: “Ofender a integridade
corporal ou a saude de outrem. Pena — detencdo de trés meses a
um ano”. O delito de lesao corporal pode ser conceituado como o
“dano ocasionado a normalidade funcional do corpo humano, quer do
ponto de vista anatémico, quer do ponto de vista fisiologico ou mental”
(MIRABETE, 2000, p. 103).

“A dor fisica s6, sem dano anatdmico ou funcional, ndo constitui lesao
corporal (TACrSP, julgado 82/412.76/343,67/261 e 394, RT 716/460)".
Entretanto, uma simples equimose, hematoma, ja configura lesao
corporal leve (DELMANTO, 2000, p. 254). De forma que

amais simples alteracéo, causada de maneira culposa ou dolosa, da es-
trutura anatémica, ou mesmo histoldgica, de uma pessoa é uma leséo
corporal. Um beliscéo (escoriagdo simples) ou um tapa (rubefagéo) é o
bastante para caracterizar uma ofensa a integridade de outrem (FRAN-
CA, 2006, p. 72).
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Narealizacdo de um exame de corpo de delito, porexemplo, podera
o perito incorrer em lesao corporal culposa. Especificamente, na
realizacdo de exame no introito vaginal para investigar se houve
ou nao conjuncao carnal, por algum descuido, pode ocorrer tal
incidente. Na evidéncia de comprovacéo da culpa de alguma lesao
causada pelo profissional durante o procedimento investigativo,
0 mesmo encontrar-se-a diante de um delito de lesao corporal.

Violagéo do segredo na prdtica da pericia

Quanto a violacdo do segredo, é necessario fazer uma distin¢ao entre
o sigilo no exercicio da pratica médica propriamente dita e o da
atividade pericial.

Tratando-se do sigilo da atividade pericial, temos algumas
peculiaridades: o perito ndo é o médico do paciente. Nao havendo
relacdo médico-paciente, portanto, nao ha sigilo médico quanto
ao conteudo da pericia, salvo se o juiz decretar segredo de Justica.
Nesse caso, nao se aplica a regra do art. 154, mas sim do art. 325
do Cdédigo Penal - violacdo do sigilo funcional -, assim como
na esfera administrativa, tratando-se de juntas médicas oficiais,
aplica-se o art. 205 da Lein°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Art.154 do Cédigo Penal:
Revelar a alguém, sem justa causa, segredo, de que
tem ciéncia em razao de funcao, ministério, oficio
ou profissao e cuja revelacao possa produzir dano a
outrem. Pena: detencao de 3 meses a 1 ano ou multa.
Paragrafo Unico. Somente se procede mediante
representagao.

Art. 325 do Cédigo Penal:
Revelar fato de que tem ciéncia em razado do cargo e
que deva permanecer em segredo [caso em que 0 juiz
podera decretar segredo de Justica], ou facilitar-lhe a
revelacao. Pena — detencdo, de seis meses a dois anos,
ou multa se o fato nao constituir crime mais grave.

Ocorre que o sujeito ativo desse crime é o funcionario publico.
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Para efeitos da lei, considera-se funcionario publico aquele que se
enquadra na classificacdo do art. 327 e paragrafos 1° e 2° do CP.

Diz o art. 327, caput:“Considera-se funcionario publico, para os efeitos
penais, quem, embora transitoriamente ou sem remuneracao, exerce
cargo, emprego ou funcao publica”.

Na esteira de Fragoso, ressalta Delmanto (2000, p. 577) que

além de cargo ou emprego, a lei penal menciona fungdo publica, com
0 que ‘quis deixar claro que basta o simples exercicio de uma fungdo
publica para caracterizar, para efeitos penais, o funciondrio ptblico!

Diz ainda o autor que estado incluidos na conceituacao de funcionario
publico os serventuarios da Justica, os funciondrios de cartérios e
os peritos judiciais ou auxiliares do juiz. Esta é, portanto, a posicao
jurisprudencial. In verbis: “E, quando no exercicio da funcdo de
auxiliar do juiz (TFR, Ap. 6.12, DJU 12.12.86, p.25160)" (DELMANTO,
2000, p. 578).

Do exposto, pode-se deduzir que nos casos de revelacao de segredo
indevido da funcao pericial, no que se refere aos peritos judiciais ou
oficiais, salvo posicdo em contrario, aplica-se o art. 325 do CP.

Em paralelo, tratando-se de sigilo na pericia médica das juntas de
oficiais, podera ocorrer, isolada ou concomitantemente, infracao
administrativa nos termos do art. 205 da Lei dos Servidores Publicos.

Esta é a licdo do insigne mestre Franga (2004, p. 71):

A pericia médica, quando da realizacédo dos exames em juntas oficiais,
no tocante ao segredo médico, estd regulada pelo art. 205, da Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, que assim estatui: “o atestado e o
laudo de junta médica ndo se referirdo ao nome ou natureza da doenga,
salvo quando se tratar de lesées produzidas por acidentes em servico,
doenga profissional ou qualquer das doengas especificadas no artigo
186, pardgrafo 1°”.
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Consideragodes finais

A obrigacdo é sempre um dever juridico originario, ao passo que
a responsabilidade é um dever juridico sucessivo. Nao cumprida
a obrigacéo, surge a responsabilidade, isto é, o dever de compor
0 prejuizo ou de sofrer as sanc¢des de natureza civil ou penal

correspondentes a ilicitude do ato.

Mas para que se configure a responsabilidade civil do perito ha que
se observar os trés requisitos necessarios a obrigacdo de indenizar,
que sdo o dano, a culpa e o nexo de causalidade. No ilicito penal,
seguem-se 0s mesmos requisitos, com algumas diferencas, como a
conduta deve ser antijuridica, tipica, dolosa ou culposa, e deve haver
uma relacdo de causalidade.

No exercicio da funcdo pericial sdo exigidos determinados deveres
que, porsuavez, poderao refletir nas duas esferas daresponsabilidade,
a civil e a penal. Todavia, diante do grau de conflito que envolve o
trabalho do perito na drea médica, por mais que cumpra fielmente
os deveres da nobre funcao jamais agradara a todos, razéo pela qual
deve ater-se em sua restrita funcdo, ou seja, limitar-se a verificar o
fato, indicando a causa que o motivou de forma imparcial e baseando
a sua conviccao nos fundamentos cientificos, legais e éticos.
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Deveres de conduta do perito e do auditor

Genival Veloso de Fran¢a*

Quando da avaliacdo da responsabilidade profissional em um
contestado ato nas acdes de um auditor ou de um perito, seja nos
conselhos profissionais, seja na justica civil ou criminal, recomendam
a doutrina e a jurisprudéncia que se levem em conta os deveres de
conduta do acusado. A pratica tem demonstrado que isto, além de
imprescindivel, torna a tarefa mais simples e racional.

Dessa forma, para se caracterizar a responsabilidade do profissional
nestas atividades nao basta apenas a evidéncia de um dano ou de um
ilicito, mas que reste demonstrada uma forma de conduta contréria as
normas morais e as regras técnicas vigentes adotadas pela prudéncia
e pelos cuidados habituais e que o resultado pudesse ser evitado por
outro profissional em mesmas condicdes e circunstancias.

As regras de conduta arguidas quando de uma avaliacdo da
responsabilidade ética e legal do auditor e do perito sdo relativas aos
seguintes deveres:

« Deveres de informacdo — neste tipo de dever, estdo todos os
esclarecimentos que se consideram necessarios e imprescin-
diveis para o correto desempenho quando da elaboracdo de
uma auditagem ou de uma pericia, particularmente se ele é
mais complexo, de maior intimidade e de risco-beneficio discu-
tivel. O fundamento destes deveres de informacdo encontra-se
justificado pela existéncia dos principios da transparéncia e da
vulnerabilidade da vitima ou do auditado e pelas razées que
justificam a obtencdo de um consentimento livre e esclarecido.

Esta obrigacdo de informar sobre riscos esta na proporcdo de um dano
real e efetivo. Por isso, quanto mais complexa e arriscada for a conduta
pericial, mais imperiosa se torna a adverténcia sobre seus riscos.

*  Curso de especializacdo em Medicina pelo Instituto de Medicina Legal do Rio de Janeiro. Médico
e bacharel em Direito. Professor convidado no curso de p6s-graduacdo em Medicina Forense da
Universidade de Valéncia (Espanha), no curso superior de Medicina Legal do Instituto de Medicina
Legal de Coimbra - Portugal e no curso de poés-graduacdao em Direito Médico da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro. Membro titular da Academia Paraibana de Medicina. Ex-secretério
do Conselho Federal de Medicina. Ex-presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
da Paraiba.
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O dever de informar é imprescindivel como requisito prévio para o
consentimento e a legitimidade do ato pericial ou de auditagem a
ser utilizado. Isso atende ao principio da autonomia ou principio da
liberdade, em que todo individuo tem por consagrado o direito de
ser autor do seu destino e de escolher o caminho que |he convém,
quaisquer que sejam os motivos que o levem a submeter-se a uma
pericia ou a¢ao de auditoria.

Além do mais, exige-se que o consentimento seja esclarecido,
entendendo-se como tal o obtido de um individuo capaz de
considerar razoavelmente uma conduta médica em que fiquem
evidentes suas vantagens e desvantagens, riscos e beneficios, sem a
necessidade de se chegar aos detalhes das complicagdes mais raras e
mais graves (principio da informacao adequada).

O paciente tem também o direito de recusar um tipo ou forma de
abordagem pericial ou auditorial, desde que isso lhe traga algum
prejuizo, pois é principio de direito que ninguém estd obrigado a
fazer provas contra si préprio. Entendo que praticar qualquer ato
pericial ou de auditagem contra a vontade do examinado é uma
afronta constitucional e um grave desrespeito aos mais elementares
principios de civilidade. A recusa do paciente é uma contraindicacao
absoluta de qualquer procedimento nesta area.

Mesmo que a indicacdo de uma auditoria no campo da assisténcia
médica seja decisdo eminente ligada a uma légica clinica e em
favor do paciente, este, em algumas situacdes, pode optar por outra
forma de atendimento, desde, é claro, que isto nao Ihe impeca o
atendimento em situacdes de iminente perigo de vida.

« Deveres de atualizacao profissional - para o pleno e ideal exer-
cicio da atividade de auditoria e pericias médicas e médico-le-
gais, nao se exige do facultativo apenas uma habilitacdo legal.
Ha também de se requerer deste médico um aprimoramen-
to sempre continuado, adquirido por intermédio de conhe-
cimentos recentes da profissao no que se refere as técnicas
dos exames e dos meios modernos de diagnéstico, quer nas
publicacdes especializadas, congressos, cursos de especiali-
zacgao ou estagios em centros e instituicoes de referéncia. Em
suma, o que se quer saber é se naquele discutido ato profis-
sional poder-se-ia admitir a impericia. Se o profissional estaria
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credenciado minimamente para exercer suas atividades ou se
poderia ter evitado o engano, caso ndo lhe faltasse o que ordi-
nariamente é conhecido em sua profissdo e consagrado pela
experiéncia médica. Este conjunto de regras, chamado de lex
artis, deve ser aplicado a cada ato profissional em pericia e au-
ditoria, sem deixar de serem considerados a complexidade do
caso, o recurso material disponivel, a qualificacdo do perito ou
auditor e o local e condi¢des de trabalho.

Em tese, todo mau resultado advindo de atividade médica avaliativa
pode ser sindbnimo de negligéncia. Todavia, tal fato deve ser avaliado
de forma concreta, pois nem sempre é possivel caracterizar como
culpa um equivoco decorrente da falta de aprimoramento técnico
e cientifico, pois o acesso as informacoes atualizadas tem um custo
e uma exigéncia que podem nao estar disponiveis a todos os
profissionais. O correto sera avaliar caso a caso e saber se em cada um
era possivel exigir a contribuicdo de um conhecimento atualizado.

« Deveres de abstencao de abusos — é necessario também saber
se 0 médico auditor ou perito agiu com a cautela devida e, por-
tanto, descaracterizada de precipitacao, de inoportunismo ou de
insensatez. Isso se explica porque a norma moral exige das pes-
soas o cumprimento de certos cuidados cuja finalidade é evitar
danos aos bens protegidos. Exceder-se em medidas arriscadas
e desnecessarias € uma forma de desvio de poder ou de abuso.
No entanto, ninguém pode negar que, em certos procedimentos
propedéuticos, a medicina de hoje seja uma sucessao de riscos e
que esses riscos, muitas vezes, sao necessarios e inadiaveis, par-
ticularmente quando se necessita de desesperado resultado - o
que atende as razées do principio do risco proveito.

Podem-se também incluir entre as condutas abusivas aquelas que
atentam contra a dignidade humana, até mesmo quando se expde
desnecessariamente o paciente em certos procedimentos, quando
se invade sua privacidade e avilta-se a imagem e a honra alheia. O
mesmo ocorre quando do uso de meios e praticas especulativas e
experimentais sem o devido consentimento do paciente e com riscos
considerados desnecessarios.

A quebrainjustificada do sigilo pericial ou de auditagem é também
uma forma de desvio de poder, pois 0 médico tem o dever moral e
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juridico de proteger as confidéncias e tudo aquilo que teve ciéncia
no exercicio ou em face do exercicio de sua atividade. Excetuam-
se as situagdes em que ha permissdo do paciente, justa causa ou
dever legal.

« Deveres de vigilancia, de cuidados e de atencao - na ava-
liacdo de um ato profissional numa acdo de pericia ou de
auditagem quanto a sua legitimidade e licitude, o mesmo
deve estar isento de qualquer tipo de omissao que venha ser
caracterizada por inércia, passividade ou descaso. Portan-
to, este modelo de dever obriga o facultativo a ser diligen-
te, agir com cuidado e atencdo, procurando, de toda forma,
evitar danos e prejuizos que venham a ser apontados como
negligéncia ou incuria.

Esta claro que estes deveres sao proporcionalmente mais exigidos
quanto maior for o risco de prejuizo ao que se quer apurar. Numa
analise mais fria, vamos observar que os casos apontados como
culposos sob responsabilidade de certos profissionais resultam
quase sempre da falta do cumprimento deste dever.

Dessa forma, é mais que justo, diante de um caso de mau resultado
ou equivoco na pratica pericial ou de auditoria na vida profissional
e ética de um agente de conduta irrepreensivel, existir a devida
compreensao e a elevada prudéncia quando se considerar alguns
resultados, pois podem ser préprios das condicdes e circunstancias
que rodearam o ‘indesejado resultado;, sem imputar levianamente
a isso uma quebra dos compromissos morais ou transgressao aos
deveres de conduta. Nao se pode consignar como culpa aquilo que
transcende a prudéncia, a capacidade e a vigilancia humana.

Decalogo ético do perito e do auditor

Assim como o mestre Nerio Rojas condensou em dez itens um guia
prético para guiar a pericia médico-legal em seus aspectos técnicos
e cientificos, estamos propondo este decdlogo como orientacdo
ética na conducao da arte pericial, baseado na tradicdo moral que
se fez desta atividade uma inestimavel contribuicao as conquistas da
cidadania e do respeito aos interesses mais justos da sociedade. Sdo
estes os postulados éticos:
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1. Evitar conclusdes intuitivas e precipitadas — conscientizar-se de
que a prudéncia é tdo necessdria quanto a producao da melhor
e mais inspiradora pericia. Jamais se firmar no subjetivismo e na
precipitada presuncao para concluir sobre fatos que sao decisi-
vos para os interesses dos individuos e da sociedade. Concluir
pelo que é racional e consensual na pratica convencional da le-
gispericia.

2. Falar pouco e em tom sério — convencer-se de que a discricao
é o escudo com que se deve proteger dos impulsos irrefredveis
da vaidade, sobretudo quando a verdade que se procura provar
ainda estd sub judice ou quando ainda nao se apresenta nitida e
isenta de contestacao. Fugir das declaracdes precipitadas e sen-
sacionalistas em entrevistas espalhafatosas. Falar o imprescindi-
vel, com argumentacdo e sempre com a no¢do da exata oportu-
nidade.

3. Agir com modéstia e sem vaidade — aprender a ser humilde. Con-
trolar o afa ao vedetismo. O sucesso e a fama devem ser um pro-
cesso lento e elaborado na conviccdo do aprimoramento e da
boa conduta ética e nunca pela presenca ostensiva do nome ou
do retrato nas colunas dos jornais e nos videos das tevés. Nao ha
demérito no fato de as atividades periciais correrem no anonima-
to, delas tendo conhecimento apenas a administracao judicidria
e as partes interessadas.

4, Manter o sigilo exigido — o segredo pericial deve ser mantido na
sua relativa necessidade e compulsdria solenidade, ndo obstante
os fatos que demandam pericias terem vez ou outra suas reper-
cussdes sensacionalistas e dramaticas, quase ao sabor do conhe-
cimento de todos. Nos seus transes mais graves, deve o perito
manter sua discricao, sobriedade, evitando que suas declaragdes
sejam transformadas em ruidosos pronunciamentos e nocivas
repercussoes.

5. Ter autoridade para ser acreditado - exige-se também uma au-
toridade capaz de se impor ao que se afirma e conclui, fazendo
calar com sua palavra as insinuagdes cavilosas e oportunistas.
Tudo deve ser feito para que seu trabalho seja respeitado pelo
timbre da fidelidade a sua arte, ciéncia e tradicdo médico-legal.
Decidir com firmeza. A titubeacdo é sinal de inseguranca e afasta
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10.

a confianca que se deve impor em momentos tao delicados. Se
uma decisao é vacilante, a arte e a ciéncia tornam-se fracas, te-
merarias e duvidosas.

Ser livre para agir com isencdo — concluir com acerto mediante a
conviccdo, comparando os fatos entre si, relacionando-os e che-
gando as conclusées sempre claras e objetivas. Nao permitir de
forma alguma que suas crencas, ideologias e paixdes venham a
influenciar um resultado para o qual se exige absoluta imparcia-
lidade e isencéo.

Nao aceitar a intromissao de ninguém - nao permitir a intromis-
sdao ou a insinuacao de quem quer que seja, autoridade ou nao,
na tentativa de deformar sua conduta ou dirigir o resultado para
caminho diverso de suas legitimas e reais conclusdes, para nao
trair o interesse da sociedade e os objetivos da Justica.

Ser honesto e ter vida pessoal correta — é preciso ser honesto
para ser justo. Ser honesto para ser imparcial. S6 a honestidade
confere respeitabilidade e confianca. Ser integro, probo e sen-
sato. Ser simples e usar sempre o bom-senso. A pureza da arte
é como a verdade: tem horror ao artificio. Convém evitar certos
habitos, mesmo na vida intima, pois podem macular a confianca
de uma atividade em favor de quem irremediavelmente acredita
nela.

Ter coragem para decidir — coragem para afirmar. Coragem para
dizer nao, para concluir, para confessar que néo sabe. Coragem
para pedir a orientacdo de um colega mais experiente. Altivez
de assumir a dimensao da responsabilidade dos préprios atos e
nunca deixar que suas decisdes tenham o rumo distorcido por
interesses inconfessaveis.

Ser competente para ser respeitado — manter-se permanente-
mente atualizado, aumentando a cada dia o saber. Paraisso, faz-se
preciso obstinagdo, devocao ao estudo continuado e dedicacao
apaixonada ao seu mister, pois s assim seus laudos terao a ele-
vada consideracgao pelo rigor com que sao elaborados e a verda-
de que encerram.
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Pericia judicial
Julio Cezar Meirelles Gomes*

“A decadéncia moral é

O resultado da riqueza sem trabalho,
Do prazer sem escrupulos,

Do conhecimento sem sabedoria,
Da consciéncia sem moral,

Da politica sem ideal,

Da religido sem sacrificios,

E da ciéncia sem humanismo”
Ghandi

Fooe e @ 8 . -
Boccacio. A necropsia de Agripina. Gravura. Le cos des nobles et femmes (1410).
Biblioteca Nacional de Paris. In: BEZERRA, Armando José China. Admirdvel mundo
médico: arte na histéria da medicina. Brasilia: Ed. do CRM-DF, 2002. p. 88

* Mestre em Medicina Interna pela Universidade de Brasilia (UnB). Médico pneumologista. Médico
perito do Ministério da Fazenda.
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Introducao

A medicina de hoje acresce as suas responsabilidades tradicionais
novas qualidades de valor, a saber: producdao do conhecimento,
profissionalizacdo, adequacdo moral perante a sociedade e, agora,
mais uma de elevada estirpe, qual seja, a traducao da medicina para
a autoridade médica judicial, a verdade médica ou biolégica, isto &,
a prépria traducdo juramentada e com o grau de fé publica dos fatos
biolégicos, adversos ou benéficos ocorridos em seres humanos. A
Medicina Legal, até poucos anos, era vista como a disciplina singular
de interface entre a Medicina e o Direito, alias entre Medicina e
Justica, como responsavel quase exclusiva pela emissdo de pareceres
para aformacao de juizo, producao de provas e para o esclarecimento
pleno da autoridade judicial ou administrativa.

A competéncia singular ndo era exclusiva, exceto na emissao dos
laudos privativos da esfera médico-legista, sob apanagio do Estado. O
médico, especialista ou nao, podia ser chamado pelo Poder Judiciario
para interpretar os fatos ainda submersos no oceano da saude ou
relativos a infortunistica. A Medicina Legal, outrora tdo estudiosa das
lesdes provocadas por agentes fisicos, pela violéncia do meio e do
préprio homem, além de estudar a morte como fenémeno biolégico
terminal, apds construir seu acervo propedéutico basico, viu-se
agora privada de legitimidade pela prépria confraria académica e
gestora do ensino superior, que, na década de 1990, a suprimiu do
curriculo médico como disciplina obrigatéria; além da posicdo de
desvantagem na elucidacdo dos fatos bioldgicos adversos diante
de especialidades emergentes dotadas de refinado arsenal técnico,
como Genética, Bioengenharia, Medicina Molecular, Medicina Fetal,
entre tantas.

Ao médico-legista ficou reservado, sem duvida, o conjunto de provas
inerentes ao corpo de delito, sobretudo no caddver. Aos especialistas
de ponta, a interpretacao de dados alusivos ao ser vivo, ao homem na
sua integridade fisica e psiquica, ou na adversidade das lesées com
éxito letal.

E, assim, caminha a ciéncia médica em uma légica pés-moderna de
conhecimento compartilhado, fluente e transparente, mas mesclada
pela teia da infortunistica e submissao ao viés do consumo como
direito fundamental do cidadao.
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Tudo bem. Cabe tao somente deplorar o rebaixamento da Medicina
Legal para disciplina facultativa, uma afronta a pléiade de expoentes
e notaveis que, na esteira do lluminismo francés, produziu entre
nds um acervo técnico-cientifico de Primeiro Mundo — mediante a
colaboracdo de iluminados e pioneiros como Estacio de Lima, Nina
Rodrigues, Afranio Peixoto, Leonidio Ribeiro, Sousa Lima, Alcantara
Machado, Tanner de Abreu, entre tantos luminares. Nosso tema,
objeto desta exposicdo, é deveras oportuno e bem cabe de antemao
a ressalva: pericia judicial médica, sendo que, aqui, o agente
essencial, o sujeito, é que qualifica a oracao, torna basilar a natureza
de investigacao no universo da doenca e da salde humanas.

Ha quem diga ndo haver tratamento no ambito da pericia ou da
Medicina Legal. Alto la! Parece coisa de desavisado. Com efeito,
assistir ao infortunio provocado por erro profissional, por ma fé ou
impericia do ser humano é de certa forma cura-lo da mais grave
ofensa a sua dignidade: a injustica.

O tema é oportuno porque a pericia médica cresceu para além dos
limites da Medicina Legal, ganhando espaco aberto, sem fronteiras,
nas lides administrativas, securitarias e previdenciarias, trabalhistas
e outras, no delicado contraditério entre o capital e o trabalho, entre
demanda e oferta, entre o consumo e a prestacao de servicos, titulos
emergentes na ordem juridica pés-moderna.

O mundo caminha em direcdo ao conflito negociavel, apesar dos
nichos esparsos de selvageria, das zonas de conflito armado e
intolerancia ainda fumegantes, aqui e acola, no grande vazio entre o
agreste da razao e o pantanal dos instintos.

Histdria e evolucao
“A medicina legal é a aplicacdo de conhecimentos cientificos aos
misteres da justica’; sentenciava Afranio Peixoto (1936, p. 5).

O Cédigo Penal de 1830 inaugurava em nosso pais a necessidade de
intervencao médica sobre questdes de homicidio: “O mal se julgara
mortal a juizo dos facultativos” (BRASIL, 1873, art. 195). O Cédigo de
Processo Penal de 1823 e seu regulamento em 1842 exigiam que
a avaliacdo do corpo de delito fosse feita por dois profissionais e
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peritos na matéria que se tratasse e, na sua auséncia, “por pessoas
entendidas e de bom-senso” (art. 258).

O artigo 259 daquele cédigo citava médicos, cirurgides e boticarios
como profissionais preferidos para a avaliacdo do corpo de delito,
ressalvadas as urgéncias, que, na auséncia daqueles, “outros
quaisquer”.

Nas principais capitais do pais, a partir do século XIX, os médicos
peritos ou especializados em pericias séo chamados para avaliagdo do
corpo de delito perante a Justica. Era costume entre os magistrados
daépoca, até o primeiro cartel do século XX, a convocacdo de médicos
conhecidos para a realizacao de pericia judicial, independentemente
da especializagao.

Em abril de 1856, o Decreto Imperial n°® 1.740 criava, junto a secretaria
de policia da corte, uma assessoria médica para acdes periciais. Os
primeiros médicos designados para o cargo foram Antonio José
Pereira Neves e José Francisco Sousa Lemos, cuja atribuicao precipua
consistia em “exercerem em corpos de delito e quaisquer exames
médicos necessarios para averiguacao dos crimes e dos fatos como
tais imputdaveis” Era o inicio da Medicina Legal sob a égide do Estado
em nosso pais. Em junho de 1890, o Decreto n° 463 dava novo
regulamento para a secretaria de policia e aumentava de dois para
seis 0 numero de médicos legistas. Em abril de 1900, o Decreto n°
3.640 ampliava o ambito de atuacdo de assessoria para gabinete
médico-legal e criava o exame obrigatério de sanidade mental para
pessoas suspeitas de alienacdo antes de serem recolhidas ao hospicio
nacional.

Ensino da medicina legal

A Medicina Legal tem como data-base de sua criacdo o ano de 1832,
com a criacao oficial das Escolas de Medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro.

A reforma no ensino de 1854 no Brasil Imperial muda para ciéncias
acessorias o seu titulo e cria o laboratério de toxicologia. Em 1891,
as faculdades de Direito foram dotadas do curso de Medicina Legal.
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Conceito, definicao e finalidade da pericia médica
judicial

Afranio Peixoto, em seu magistral Compéndio de medicina legal,
editado em 1936 no Rio de Janeiro, dispde:

Eamedicinalegal a aplicacdo de conhecimentos cientificos aos misteres
da justica [e prossegue] ndo é uma ciéncia auténoma no sentido exato
da expressdo, mas o conjunto de aquisicées de vdrias origens para um
fim determinado. [e mais] a fungdo do perito: saber os fatos da pradtica,
conhecé-los pela observagdo [...] e claramente sem subterfigios dizer a
justica sua opiniéo (PEIXOTO, 1936, p. 5).

Pericia médica, no sentido amplo, segundo Alcantara (2006, p. 2),
“é todo e qualquer ato propedéutico ou exame feito pelo médico com
a finalidade de colaborar com as autoridades administrativas, policiais
ou judiciais na formacao de juizo a que estdo obrigadas”.

Pericia é a capacidade tedrica e pratica para empregar com talento
determinado campo do conhecimento, alcancando sempre os
mesmos resultados.

Falsa pericia ou o que ndo é pericia é uma afirmacéo contra a verdade;
a negacao da verdade, e o siléncio sobre a verdade. E crime previsto
no artigo 342 do Codigo Penal. Em pericia, por sua vez, é aignorancia,
o desconhecimento técnico, a inabilidade ou a descapacitacao capaz
de gerar danos previstos no art. 1° do CEM/2009 e art. 15, inciso 2°,
do Cédigo Penal.

Pericia é o meio de prova feito pela atuagao de técnicos ou doutores,
promovida pela atividade policial ou judicidria com a finalidade de
esclarecer a justica sobre fatos relevantes.

A pericia médica ocorre quando a matéria da pericia é de natureza
médica. Segundo Gagli (apud Parecer AJ CFM n° 33/98), “perito de
fato é aquele que por capacidade técnica especial é chamado a dar
seu parecer sobre a avaliacao de uma prova”

Pericia médica judicial é o ato ou o conjunto de procedimentos,
diagnésticos e progndsticos realizados por médico legalmente
habilitado, destinado ainformar e esclarecer autoridade judicial sobre
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provas e fatos de natureza médica, contribuindo para a formacao de
juizo de valor sobre a prova que diz respeito a saude, integridade
ou injuria no ser humano. E, pois, um conjunto de procedimentos
técnicos atribuidos aos médicos pela legislacdo. Deve ser realizado
apenas por profissional da medicina legalmente habilitado a
informar e esclarecer a autoridade judicial sobre fato proprio de sua
especialidade, no interesse da Justica. Segundo o Parecer n° 163/97
do Setor Juridico do CFM,

O ato do perito médico é um procedimento médico profissional; ao
emitir seu laudo usa o vasto conhecimento cientifico e sua capacidade
técnica, respeitando a disciplina legal e administrativa. Seus requisitos
bdsicos sdo a habilidade de ser médico, a habilitacéo legal devida, a for-
macdo clinica e o dominio técnico.

A palavra pericia vem do latim peritia (habilidade, saber), que, na
linguagem juridica, significa diligéncia realizada por peritos para
evidenciar determinados fatos.

Afinalidade dapericiamédicajudicial, sequndo Franca (apud GARCAO,
2004), é produzir a prova, e a prova é o elemento demonstrativo
do fato. Destarte, a pericia contribui para a revelacdo da existéncia
ou ndo de um fato contrario ao Direito, dando ao magistrado a
oportunidade de perceber a verdade e formar sua convicgdo. O
perito aponta a evidéncia bioldgica para o discernimento judicial.

O perito judicial é um técnico designado pela Justica e encarregado
de esclarecer fatos e acontecimentos contidos no processo. A
atuacdo do perito ocorrera em qualquer fase — policial ou judiciaria
- do processo. E ainda qualquer profissional especializado em
determinados oficios (no caso, a Medicina), artes ou ciéncias, capaz de
conduzir quem quer que seja a verdade, quando para tal é solicitado.

As pericias médicas criminais sdo aquelas realizadas por instituicdes
médico-legais ou por médico designado pelo juiz para informar
sobre provas constantes nos autos. Em pessoas vivas, sdo: lesao
corporal, atentado ao pudor e conjuncao carnal; em cadaver, o exame
necroscopico, a exumacgao e outros.

Segundo Alves Menezes (apud GARCAO, 2004), o laudo médico-
pericial é o cartao de visita do profissional legista, a sua ficha de
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identidade técnica, o repositério da sua sabedoria, o estojo da sua
experiéncia, a chave de seu prestigio e o passaporte para sua gléria.
Mas como punhal traicoeiro e bicortante podera ser também o ébito
da sua fama e o epitafio da sua reputacdo. Sabias palavras, sem
duvida.

Qualidades do perito. Perfil de atributos de qualidade

A clausula pétrea ou recomendacédo considerada como padrao-ouro
inerente a qualidade do médico perito estd contida no preceito
basilar do art. 98 do Cédigo de Etica Médica (CEM) de 2009, que
veda ao médico no exercicio da pericia“deixar de atuar com absoluta
isencdo quando designado para servir como perito ou auditor, bem
como ultrapassar os limites de suas atribuicdes e competéncia”. Ora,
ha que se ater aos termos da norma e té-los bem a vista, como, por
exemplo, a isencdo absoluta, atributo essencial do juiz mesmo que
nao seja togado, como é o nosso caso. Bem ai estd o principio ético
da Justica, tanto melhor se a Justica for do tipo equanime, como
preconizava de antanho o festejado jurista Rui Barbosa, numa visao
assimétrica da justica distributiva, espécie de vaso comunicante no
sistema de distribuicdo de pressées. Em sequndo lugar, esta a virtude
do comedimento, da temperanca, virtudes gregas em sua origem
mais remota, no sentido de néo ser autoritario, nem complacente e
respeitar a autonomia do periciado sem ferir a prépria autonomia.
Alids, convém ainda assinalar que, respeitadas a lei e a técnica, o
perito médico deve ser independente e responder apenas a sua
consciéncia.

Lacassagne e Martin (apud FAVERO, 1940), renomados autores,
tracaram no inicio do século passado as seguintes normas, ou
aforismos, para balizar a conduta do médico perito:

« épreciso aprender a duvidar;

«  0S casos mais simples podem ser os mais complexos;

- ver com atencdo e focar bem o caso;

- evitar teorias precipitadas e desconfiar dos arroubos da ima-
ginacao;

- nao formular hipéteses complicadas;

« agir com ordem e método mediante planejamento prévio;

- vigil et prudens;
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« avantagem médico-legal é nédo criar uma inteligéncia restrita
aos dominios da disciplina;

« perito médico-legista - oficio, ciéncia e arte; o oficio se apren-
de, a arte exige qualidades naturais e, com a pratica e o traba-
lho, torna-se um sabio;

« ars et homo additus naturae (BACON);

«  bem julga quem duvida no momento certo (BOSSUET);

« aciénciadajustica e do universo é uma sé; mister que a justica
se esclareca com as ciéncias psicolégicas.

Henrique Barreto Praguer (apud FAVERO, 1940), ainda nos primérdios
do século XX, oferece-nos as regras a seguir, muito judiciosas, na
avaliacao do autor Flaminio Favero:

« ter competéncia prévia para avaliar o caso;

« agir com paciéncia e dogura com o periciado;

« ter sagacidade para valorizar os comemorativos;

« agir com imparcialidade;

- manter a fidelidade;

- elaborar relatério conciso e claro;

« nao afirmar o que nao seja demonstravel;

« nao ultrapassar a esfera das suas atribuicoes;

« naosubmeter o interesse da justica ao espirito da classe ou ao
orgulho profissional.

O perito médico, para o pleno desempenho de suas atribuicdes,
precisa de sdlida formacao clinica, amplo dominio da legislacao,
profundos conhecimentos de profissiografia, disciplina legal e
administrativa e atributos de carater e personalidade/integridade,
independéncia e equilibrio, isencdo de espirito, além da qualidade
da comunicacao e do bom relacionamento, conforme nos ensinam
os compéndios de Medicina Legal, sempre preocupados com a sélida
e robusta compleicdo moral e técnica do sujeito.

Genival Veloso de Franga, renomado autor e médico-legista de
nomeada, ofereceu-nos em boa hora, e com seu jeito coloquial de
sabio travestido em monge, o famoso decalogo do médico perito:

1. evitar conclusdes intuitivas e precipitadas;
2. falar pouco e em tom sério;
3. agir com modéstia e sem vaidade;
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4. manter o segredo exigido;

5. terautoridade e cordialidade;

6. ser livre para agir com isencéo;

7. nao aceitar intromissao de terceiros;

8. serhonesto e ter vida pessoal correta;

9. coragem para decidir;

10. competéncia profissional para gozar de respeito.

Por fim, o mesmo autor, do alto de sua larga experiéncia como
professor da Escola Superior de Magistratura da Paraiba e
autodenominado peregrino da ética médica ou semeador de
normas, ainda dispde com muita propriedade sobre os deveres de
conduta do médico perito. Os quais sdo:

« dever de informacao
- transparéncia;
- vulnerabilidade da vitima/periciado;
- consentimento informado.

« dever de atualizacdo profissional/educacdo continuada/revi-
sdo permanente do acervo cientifico;

- dever de abstencdo de abusos/teoria do risco proveito/respei-
to a dignidade/autonomia;

+ dever de vigilancia/cuidado e aten¢do/nao negligéncia.

A Associacdo dos Peritos Profissionais do Estado de Sdo Paulo adota
as seguintes normas e procedimentos da pericia judicial, com certeza
vélidas também para os médicos investidos na funcéo pericial:

« o perito judicial (PJ) deve ser profissional habilitado e nomea-
do pelo juiz para opinar sobre questdes de sua especialidade;

« 0 PJ deve ser profissional regularmente inscrito e habilitado,
dotado de idoneidade, experiéncia e capacidade técnica;

- deve honrar sua funcao;

« asuaindicacdo como perito é prova de distincdo;

- observar as condi¢cdes de impedimento ou suspeicao;

+ avaliar bem os autos para averiguar qualquer incompatibilida-
de ou suspeicao;

« em caso de recusa da designacéo, peticionar em juizo a dis-
pensa, dentro dos prazos;

« estudar o processo por inteiro;
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« buscar sempre que possivel provas documentais;

« como meios de diligéncia, levantar bibliografia pertinente e
referéncias;

« casos de recusa ou dificuldade com terceiros devem ser comu-
nicados ao juiz;

« 0 perito ndo cré e nao cria nada, apenas conclui com objeti-
vidade;

- seu trabalho deve ser planejado e criterioso.

Com efeito, o trabalho do perito médico precisa demonstrar a
existéncia de nexo causal entre a acdo do agente e seu resultado,
conforme recomendacao clara e expressa, bem disposta na Revista
dos Tribunais (457/33). Nao basta, nesse sentido, a autoridade do
perito para legitimar a conclusao, ela tem que ser bem fundamentada
para o controle de erros ou acertos do préprio raciocinio. O perito,
ademais, pode ser Unico ou singular, o que nao enseja nulidade ou
arguicdo especial; cabe as partes, por sua vez, o direito de dispor de
(peritos) assistentes técnicos, na forma de um perito especial. Boa
pericia depende da vigilancia também do magistrado, sempre atento
as condicoes do processo, como um zeloso fiscal da tramitacao,
do andamento e da boa instrucdo dos autos. Afinal, trata-se da
autoridade méxima gestora dos autos e senhor do destino judicial.

Qualidades essenciais do perito
- honestidade;
« paciéncia (tolerancia);

+ justica;

« respeito;

- diligéncia;
« discricao;

« imparcialidade;
« perspicacia;

« independéncia;
+ competéncia.

A pericia médico-judicial e as especialidades médicas

De antemao, a guisa de Guimaraes Rosa, “ndo”. Assim esse renomado
autor, médico e diplomata inicia um dos seus contos em Tutaméia.
Quase pelo fim, a sua maneira transversa e esconsa das verdades pelo
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meio, sem fim nem cabeca, mas com a voz do povo ou povaréu. E,
de fato, a pericia médica, sobretudo na sua versao judicial, configura
uma area de concentracao do conhecimento contigua a Medicina
Legal, sem duvida, sobreposta quase sempre a uma especialidade
pertinente ao caso, ou a natureza essencial da lesao. Dispde hoje
de uma atuante e proficua Sociedade Brasileira de Pericia Médica
(SBPM), com sede no Estado do Parana, destinada a promover
o aprimoramento técnico do perito, dar cursos de formacao e
especializacao, concentrar o conhecimento especifico (construir as
ferramentas, delimitar o acervo cultural etc.).

Dispée como d4rea de concentracdo de uma coirma - dirlamos
ainda 6rfa da consagracao formal -, que é a auditoria médica como
atividade assemelhada na propedéutica, capaz de aferir o fato
morbido, confronta-lo com a lida profissional e buscar o inaparente
nexo de proporcdo e causalidade. Tudo para sua conversdo em
moeda corrente junto a fonte pagadora, para empresas ou convénios,
na maioria. Na pericia, sobreleva o dano ou beneficio ocorrido como
alvo principal da averiguacao; ja na auditoria, o que se pde em relevo
é a quantidade e qualidade do ato médico junto ao paciente ou
exames subsididrios a Medicina Clinica.

A pericia médico-judicial, como se vé, é acrescida de suas pompas e
circunstancias. Menos mal.

O perito médico-judicial deve dispor de pelo menos trés qualidades,
ditas essenciais: a ciéncia, a consciéncia e a técnica.

Segundo Hélio Gomes (apud GARCAO, 2004), com esses trés
sintéticos, mas fundamentais requisitos, o perito esta sempre apto
a servir a Justica com imparcialidade e exemplar ética profissional;
com essas trés armas [arremata] sabera sempre cumprir o seu dever.

A pericia médica tem como objetivo primordial buscar o nexo de
causalidade entre o agente lesivo e a lesao resultante, como se vé a
seguir:

« doenca ou lesdo e morte;

« doenca ou sequela de acidente e incapacidade/invalidez;
- acidente e lesao;

- doenca ou acidente e exercicio laborativo;
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« doenca ou acidente - sequela;
« desempenho de atividade e riscos.

Afinal, a busca do nexo, a devida vinculacdo e adequacao entre
agente e lesao, a proporcionalidade e simetria decifrada pelo perito
conferem o selo de qualidade ao seu trabalho e, mais, consagra o
principio da busca obsessiva da verdade.

Embora também atue por designacao judicial, investido de funcao
publica, como agente publico concorrente para afericao de provas
de interesse criminal prevalente, ou ainda inserido como legista na
Secretaria de Seguranca Publica ou instituicao oficial, ndo pode ser
confundido com a autoridade coatora e fiscal da ordem publica.
Assim nos fala a prépria assessoria juridica do CFM, mediante parecer
elaborado e aprovado na década de 1990 sobre a matéria em apreco.

Convém deixar claro que nao ha perito médico oficial, mas perito do
juiz e assistente técnico das partes envolvidas. Entretanto, esse fato
nao caracteriza o ato pericial como ato policial, mesmo que realizado
no campo do Direito Penal, posto que compete tdao somente as
autoridades policiais a pratica de tal ato, no qual ndo se enquadra
a categoria médica. Pelo exposto, tem-se a inteleccdo de que o ato
de um perito médico-legista é, por exceléncia, um ato de natureza
médico-legal e ndo um ato policial.

O ato do médico perito legista é, com certeza, um procedimento
médico que visa esclarecer fatos duvidosos ou controvertidos sub
judice, utilizando o médico, para tanto, o seu vasto conhecimento
cientifico e sua capacidade técnica, respeitando, contudo, a
disciplina legal e administrativa. Os peritos, com supedaneo em seus
conhecimentos técnicos especificos, avaliam e emitem conclusdes
sobre o que examinam. A pericia é composta por duas partes:
uma elucidativa ou descritiva e outra, conclusiva. Assim como o
perito médico é, primordialmente, um médico, deve, em principio,
atentar para as disposicdes do Codigo de Etica Médica, as resolucdes
do CFM, bem como a lei que regula o exercicio da medicina,
consubstanciando-se aqui a natureza médica do ato pericial.
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Acervo legal, normas e fundamentos da pericia médica
judicial

Salvador de Miranda S4, psiquiatra, cultor das letras éticas e membro
do Conselho Federal de Medicina (CFM), dispée, em boa hora, que o
trabalho do médico perito obedece a quatro principios, a saber:

« principio da veracidade — compromisso solene e irretratavel
com a verdade;

« principio da fidelidade profissional - sociedade > periciando;

+ principio da imparcialidade e justica — equidistancia/justica
equanime/tolerancia;

« principio da liberdade técnica/autonomia profissional.

Acrescemos, aos quatro principios do autor referido, um quinto,
relativo a autonomia do periciando, sua vontade e aceitacdo
esclarecida sobre o ato pericial e as técnicas usadas; em verdade, o
préprio principio do consentimento esclarecido ou informado.

Os principios éticos que balizam a atividade do médico perito
judicial (MPJ) sao a justica (prima facie), a autonomia, o sigilo e a
responsabilidade.

A seguir, ilustramos algumas normas ou leis que disciplinam a
atividade do médico perito:

Codigo de Etica Médica, versao 2009

Cap.l-incisolV Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da Medicina, bem como pelo
prestigio e bom conceito da profissao.

Cap. I - inciso VIIl O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia
ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liber-
dade profissional, nem permitir quaisquer quais-
quer restricdes ou imposicdes que possam preju-
dicar a eficiéncia e a correcao de seu trabalho.
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0 Cédigo de Etica Médica, em sua versdo de 2099, oferece ainda aos

médicos um

capitulo em que trata exclusivamente da auditoria e

pericia médica, de forma bem clara e autoaplicavel. Vejamos:

Capitulo XI

Auditoria e pericia médica

E vedado ao médico:

Art. 92,

Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacdo
médico-legal quando nao tenha realizado pessoal-
mente 0 exame.

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de

Art. 94.

Art. 95.

Art. 96.

Art. 97.

Art. 98.

sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha
relacoes capazes de influir em seu trabalho ou de
empresa em que atue ou tenha atuado.

Intervir, quando em funcao de auditor, assistente técni-
CO ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado,
reservando suas observacdes para o relatorio.

Realizar exames médico-periciais de corpo de delito
em seres humanos no interior de prédios ou de depen-
déncias de delegacias de policia, unidades militares,
casas de detencao e presidios.

Receber remuneracédo ou gratificacdo por valores vin-
culados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na fun-
¢ao de perito ou de auditor;

Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na fun-
¢ao de auditor ou de perito, procedimentos propedéu-
ticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso,
em situacdes de urgéncia, emergéncia ou iminente pe-
rigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o
fato ao médico assistente.

Deixar de atuar com absoluta isencdo quando designa-
do para servir como perito ou auditor, bem como ultra-
passar os limites de suas atribuicdes e competéncia.
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Paragrafo Unico. O médico tem direito a justa remuneracao
pela realizacdo do exame pericial.

Resolu¢oes normativas do CFM

- Resolucdo CFM n° 1.601/01;

- Resolugcdo CFM n° 1.630/02 - dispde sobre condicdes para a
realizacao de exame de aptidao fisica para aquisicao de CNH;

- Resolucdo CFM n° 1.635/02 - estabelece normas para a realizacado
de exames de corpo delito em seres humanos sob contencao ou
no interior de prédios prisionais;

- Resolucdo CFM n° 1.636/02;

- Resolucdo CFM n° 1.637/02;

- Resolugdo CFM n° 1.488/98 - normatiza a atividade do médico
perito para assisténcia ao trabalhador;

- Resolucdo CFM n° 1.497/98 - dispde sobre a atuacdo do médico
quando designado perito por autoridade publica;

- Resolucdo CFM n° 1.810/06 - veda ao médico de seguranca e do
trabalho de uma empresa sua atuacdo como perito judicial frente
a servidores da mesma empresa.

Codigo de Processo Civil e Lei n® 8.455/92

— Art. 145 - dispde sobre o direito de o juiz solicitar pericia em caso
de prova técnica;

- Art. 146 - o perito tem o dever legal de aceitar a nomeacao; pode
escusar-se do dever por escrito e dentro de prazo;

- Art. 147 - informacédo inveridica do perito, responde pelos
prejuizos;

- Art. 420;

— Art. 421 - cabe ao juiz a nomeacao do perito;

- Art. 422 - estabelece prazo para a realizacao da pericia;

- Art. 423 - dispoe sobre direito de escusa do munus;

— Arts. 424 2 429,432 e 439;

— Art. 436 - preserva a autonomia do juiz diante da prova pericial;
pode o magistrado, caso se mostre insatisfeito com a matéria e o
conjunto das provas reunidas, determinar nova pericia médica.

Pericia médica 129



Codigo de Processo Penal

- Art. 275 - o perito, ainda que nao seja oficial, esta sujeito a disciplina
judiciaria;

- Art. 276 - as partes ndo podem interferir na nomeacao dos peritos;

- Art. 279 - estabelece que os peritos: estdo sujeitos a interdicao
de direito, conforme artigos 1° e 4° e artigo 69° do cédigo penal;
Prestar depoimento e opinido prévia sobre o objeto da pericia; Ser
analfabeto ou menor de 21 anos.

- Art. 280 - estende aos médicos peritos as mesmas suspeicdes que
recaem sobre os juizes.

Do exame de corpo de delito

- Art. 158 - em infracdo com vestigios a pericia é obrigatéria;

- Art. 159 - dois peritos oficiais para CD;

- Art. 160 (elaboracdo do laudo oficial) até o art. 186 (excetuar os
arts. 173 e 174, ndo alusivos ao médico).

Pareceres do CFM com teor normativo, regulamentador
e orientador sobre a atividade do médico perito

PCCFM n° 19/99
Recomenda que o médico perito, na confeccdo do laudo ou do
relatério final,“nao emita parecer, ainda que por indicios, da existéncia
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, pois isto é um julgamento,
missdo privativa de juiz ou dos conselhos de medicina.

PC CFM n° 5.968/04
Ementa - o comportamento do médico perito deve pautar pela
legislacdo especifica, pelo CEM/1988 e pela Resolucdo n° 1.488/98.

PC CFM n° 8.880/05
Ementa - o periciando ndo poderd ter suas condicdes de saude
avaliadas por médico perito a ele subordinado.

PC CFM n° 4.278/06
Ementa - funcao pericial e assistencial sdo inacumuldveis, mesmo
em entidade publica.
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PCCFM n° 4.703/03
Dispoe sobre o exercicio pleno das atividades médico-legistas sem
interferéncia de nao médicos e fora de locais prisionais.

PC CFM n° 1.829/06
Dispde sobre a presenca de terceiros durante exame médico pericial;
apenas com consentimento expresso das partes, sem interferéncia
de qualquer espécie, ressalvada a privacidade do ato e a autonomia
das partes.

PC Cremec n° 9/05
Estabelece que concurso publico para médico perito ndo pode exigir
titulo de especializacdo em pericia médica como pré-requisito para
investidura no cargo.

Parecer CFM/AJ n° 1.554/97
Dispoe sobre a competéncia do médico perito ou engenheiro
sanitario para avaliacao de insalubridade e periculosidade.

Parecer CFM/AJ n° 5.983/97
Dispde que o ato pericial médico-legista é ato médico e nao ato
policial.

Protocolo CFM/AJ, Parecer n° 306/98
Dispde sobre obrigatoriedade da pericia versus direito de escusa.

PC CFM n° 148/93
Estabelece prazo de validade para atestado médico para detento.

Protocolo CFM n° 3.059/97
Dispoe sobre competéncia para pericia de doenca do trabalho ou
ocupacional como exclusiva do médico do INSS.

Parecer CFM/AJ n° 33/98
Dispoe que a pericia médico-judicial prescinde do titulo de
especialista.
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Relacao perito-periciado
Simulagdo em pericia médico-judicial

Ha que se distinguir a posicdo do médico que examina uma pessoa
com objetivo de tratamento e do médico que a examina como perito.
O cliente, por exemplo, escolhe o seu médico livre e espontaneamente
e relata seus sofrimentos. Ao contrario, o periciado é solicitado
pela autoridade a comparecer diante do perito ou junta de peritos
escolhida pela autoridade para verificar o estado de satde ou sequela
de doencas, com o fim de decisao de direito ou aplicacdo de leis.

O cliente tem todo interesse de informar ao médico assistente seus
sintomas e condicdes de aparecimento, tendo a conviccao de que
assim o profissional pode chegar a um diagnéstico correto e devido
tratamento. Na relacdo pericial, o periciado tem o interesse de
obter um beneficio, com a diferenca de que nem sempre tem esse
direito. Isto pode fazé-lo prestar informacgdes que levem ao resultado
pretendido. Leva-o a omitir e distorcer as informacdes necessarias a
conclusao pericial. Na relacdo médico-paciente hd um clima de mutua
confianca e empatia, enquanto na relagao pericial pode ocorrer, ao
contrario, a mutua desconfianca e, muitas vezes, a antipatia por parte
do periciado (Ministério da Saude, 1998, p. 11).

Sem duvida, a relacao perito-periciando (RP/P) tem eixo diverso da
relacdo médico-paciente, que busca, por exceléncia, a obtencdo da
cura, a remissao da doenca ou a promocao da saude e, assim, tem
como eixo critico a transparéncia total. De um lado, a busca obsessiva
da verdade, pelo médico; de outro, o paciente, desejoso da cura,
confessando os seus males e padecimentos.

A RP/P nédo é bem assim. A busca do interesse financeiro ou da
vantagem pecunidria pode ensejar omissao de dados, falseamento,
exageros ou simplesmente a simulacdo de doencas da parte do
periciado. Rui Menezes (2007b), em primoroso artigo publicado
em Pericia médica, chama a atencao para a figura da simulacéo,
que, segundo o dicionario, significa “fingir o que nao é” ou, ainda
segundo a OMS, “a producdo intencional ou invencao de sintomas
ou incapacidades tanto fisicas quanto psicolégicas motivadas por
estresse ou incentivos externos”.
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O tema nao é novo. Esta até mesmo inserido na Biblia. Davi, fugindo
as iras de Saul, refugiou-se na corte do rei Aquis, e, como ali fosse mal
visto, recorreu ao ardil de simular loucura, o que lhe valeu a piedade dos
inimigos, permitindo sua permanéncia na corte. Galeno, médico grego
(131-201 a.C) é autor de um tratado de doencgas simuladas. Ha pelo
menos dois conceitos em jogo na motivacao dessa conduta, cabendo
ao perito manter-se em alerta para eles: o ganho secundario (pecuniario,
financeiro) e o reforco ambiental (vantagem funcional ou dispensa
de obrigacdes). Convém lembrar, ainda, que a simulagdo ocorre em
situacoes de conflito na RP/P (embate entre a pretensao e a resisténcia).

Convém, portanto, ao MPJ manter-se alerta diante desse tipo de
ocorréncia que se presta para ludibriar o Judiciario, dificultar a lida
do perito e expor profissionais menos atentos ao risco de falsos
atestados ou laudos mal fundamentados.

Peixoto (1936) ja chamava de “indenizofilia’, sinistrose, como
denominava Brissaud, ou ainda torna-se, na opinidao daquele autor,
“a luta desonesta pela vida", que faz concorréncia a luta honesta.
O quadro pode ainda corresponder a uma chamada neurose de
compensac¢ao. O Cdédigo Internacional de Doencas/10 dispde no
Cédigo 256.5 sobre a situagao de “desacordo com o patrao e colegas
de trabalho”, que pode estar na base da simulacao diante do perito.

Honorarios do médico perito judicial

“Digno é o trabalhador do seu saldrio”
LUCAS

O Diciondrio Aurélio define honordrio como “remuneragédo aqueles
que exercem uma profissdo liberal; advogado, médico, etc.; proventos”.

Do latim, temos a palavra honorare, que significa honrar. Da tradicao
mosaico-cristd, advém a expressao “Honorare patrem et matrem”
(honrar pai e mae), que significava, na Antiguidade, que o filho
deveria conceder ao pai e a mée, na senectude, uma compensacgao
financeira como forma de reconhecimento pela criacao.

A Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
nao dispde de tabela ou valor definido para o ato médico pericial.
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Cabe ao MPJ, na auséncia de uma tabela onde se possa aferir a
dimensao e o valor exato do trabalho despendido, observar o que
dispde o préprio CEM em seu art. 58, que veda ao médico “o exercicio
mercantilista da Medicina” Em paralelo, temos como baliza para
fins de cobranca o art. 596 do Cédigo Civil, que dispde: “Nao se
tendo estipulado, nem chegado a acordo as partes, fixar-se-a por
arbitramento a retribuicdo segundo costume do lugar, o tempo de
servico e a sua qualidade”. Por fim, a Resolucdo CFM n°® 1.497/98
estabelece no paragrafo uUnico do artigo 1°: “O médico fara jus aos
honorarios do servico prestado”

Roteiro do laudo pericial

| -ldentificacdo
-Nome
- Filiagao
- Data de nascimento
- Naturalidade
- Registro geral
- Escolaridade
- Profisséo
- Endereco

Il - Data, hora, local e motivo

IIl- Simula do exame
a) histoérico
b) exame fisico

IV- Discussao

V - Conclusao

VI- Respostas aos quesitos

Equivocos frequentes em pericia médica

Cabe de antemao esclarecer que “perito de fato é aquele que, por
capacidade técnica especial, é chamado a dar o seu parecer sobre a
avaliacdo de uma prova. Tratando-se de um juizo cientifico, ndo pode
ele variar conforme a finalidade ou o interesse da parte que oferece a
pericia”. E o que dispde Gagli (apud Parecer CFM AJ n° 163/97, 2004a,
p. 10, nota 2).
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O erro em pericia ou a imperfeicao no ato pericial pode ocorrer
conforme as seguintes possibilidades:

Erro pessoal de avaliacao

- Exame clinico

- Interpretacdo de exames complementares
- Diagnéstico

- Prognéstico

Ma-formacao do perito
- Capacitacgao insatisfatoria
- Especialidade diversa da questdo
- Inexperiéncia em procedimentos periciais
- Desconhecimento da legislacao

Inobservancia da relacao ética entre

— Perito/periciando

— Perito/médico assistente

« equivocos de competéncia

+ equivocos profissionais singelos

Consideragoes finais

“Pericia médica é uma dificil drea da medicina que néo se aprende nas
faculdades tradicionais, mas na escola da vida didria, acumulando co-
nhecimentos de medicina e de direito” (GONZAGA apud TREZUB, 2007).

A pericia médico-judicial é de fato uma drea de atuacdo médica
e concentracdo de conhecimentos de carater emergente. Nao
é especialidade médica, como vimos em capitulo anterior, mas
oxala se torne em breve, visto ja dispor de uma massa critica de
conhecimentos que alcanca os limites da capacidade cognitiva dos
médicos, quando se superpde a grade curricular da medicina e/ou a
capacidade médica critica. Constitui drea de atuagdo que alcanga o
limite do acervo cientifico da medicina, quica a fronteira com outras
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humanidades, além de nédo caber por inteiro na Medicina Legal. Mas
dela ndo se exclui por completo, como ilustra a superposicao das
figuras (Figura 1).

Figura1- llustragdo da superposicdo entre pericia
médico-judicial e Medicina Legal.

A pericia médico-judicial ja faz parte do acervo de mutacdes culturais
da medicina pés-moderna, é irredutivel e irretratavel por exceléncia;
ndo dispde de éreas de atrito ou litigio de fronteiras com outras
profissdes liberais ou técnicas. Vale considerar, por sinal, o melhor
relacionamento obtido junto a magistratura e a advocacia em geral.
A MPJ tem com o Direito uma parceria académica e, com a medicina
ética, o seu lastro de humanidades e referéncias normativas. Veio
para ficar. E a medicina a servico da ordem juridica como legitima
aliada do Estado e parceira do cidadao, sob a égide do seu grau e fé
publica.
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Semiologia pericial
Eduardo Henrique Rodrigues de Almeida*

Semiologia, todos sabem, é a técnica de explorar os sinais e sintomas
na busca do diagnodstico. Os sintomas, descritos da forma mais
espontanea possivel, sdo os elementos semidticos de maior valor,
de modo tal que o diagnéstico clinico esta praticamente formulado
antes mesmo do exame fisico, na maioria dos casos cotidianos.

Em pericia médica é diferente, o perito nao investiga diagndsticos
com base na histéria e no exame fisico, procura, sim, constatar a
doenca ou a limitacdo alegada pelo examinado que, em geral, ja tem
diagnéstico firmado, e, no caso da pericia previdenciaria, dimensionar
a extensdao do comprometimento da capacidade de trabalho. Aqui,
vale um parénteses, o bem juridico segurado pela Previdéncia Social
é exatamente a capacidade de trabalho, ndo a higidez. Para fazer jus
ao auxilio-doenca, apesar do nome, é necessario haver incapacidade
total para o exercicio da atividade habitual.

Muito importante também é estabelecer a época em que a doenca teria
tido seu inicio, aqui entendido como manifestacao clinica, e a época
em que se tornou incapacitante. Para isso, é necessario conhecer a
historia natural das doencas, os aspectos que lhes aceleram ou limitam a
evolucéo, os sinais clinicos de desuso, de repouso prolongado, de estado
nutricional, de estado mental, de esfor¢o contralateral vicariante etc.

Boas entrevistas, que explorem mindcias de aspectos relevantes do
caso, sdo o segredo principal para identificar quem realmente esta
incapacitado, quem exagera e quem simula doencas. Pouca coisa
escapa a uma boa anamnese.

Complementarmente, o exame clinico dirigido, utilizando técnicas
semidticas e correlacionando os achados — positivos e negativos —
aos elementos da entrevista dado ao perito a seguranca necessdria
para justo julgamento da incapacidade, bem como para um relatério
consubstanciado, administrativa e juridicamente consistente.

* Especialista em Medicina do Trabalho pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Belo Horizonte
(BH). Especialista em Ergonomia pela Ergo de BH. Residéncia em Gastroenterologia no IPSEMG de
BH. Residéncia em Clinica Médica no IPSEMG de BH. Médico formado pela Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, em 1981.

Pericia médica 141



Saude néo é auséncia de doenca, mas o equilibrio entre agente e
hospedeiro, entre antigeno e anticorpo, entre dano e reparacao. Se
doenca é o desequilibrio, pode-se esperar que seja individual a forma
de se portar fisica e socialmente perante ela. Assim, a pericia precisa
individualizar a incapacidade. O aforismo classico “nao ha doencas;
ha doentes” é muito presente em pericia médica previdenciaria. A
pratica médico-pericial previdenciaria demonstra que o mais dificil
nem sempre é verificar a existéncia da doenca, mas dimensionar a
incapacidade dela resultante. Este é o maior e permanente desafio.

O amadurecimento na pratica médico-pericial proporciona uma
postura isenta, equidistante, serena e firme perante o examinado. Isto
acontece a medida que o perito abandona o receio de ser enganado
como foco central da pericia e passa a admitir que ocultar certas
informacdes e destacar outras é esperado como comportamento
normal de quem se submete a uma pericia. A valoragcdo das queixas
vai ganhando sua verdadeira dimensdao com o transcurso normal
da entrevista e do exame clinico. Nao ha quem sustente inverdades
diante de um entrevistador interessado e minucioso que nao adota
postura moralista diante das simulagdes nem dos exageros, mas que
precisa enxergar através destes comportamentos, como se fosse
um véu, para dimensionar corretamente a incapacidade subjacente.
Mesmo o simulador pode estar doente e incapaz.

A postura do perito determina, em grande parte, a do examinado.
Mesmo ao prestar informacdes, o perito deve ser comedido,
encontrando o equilibrio entre ser firme e imparcial e cortés e
compreensivo. O exagero nas mesuras, no detalhamento, avozaltae a
repetitividade nas respostas denotarao inseguranca e potencializarao
reacdes coercitivas por parte de alguns examinados.

Ha diferencas fundamentais entre uma consulta médica, a qual todos
estao familiarizados, e as pericias médicas. A principal delas é que a
pericia ndo é ‘para’ o examinado, mas para a autoridade constituida
que requereu o ato médico - no caso, o presidente do INSS.

A conclusao da pericia, portanto, é um ato interno, e o examinado
recebe uma comunicacdo do resultado de seu requerimento de
beneficio assinado pelo presidente do INSS, nédo o resultado da
pericia. Entretanto, o laudo fica registrado em sistema e pode ser
requisitado pelo interessado.
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O segundo aspecto a destacar é a impessoalidade exigida do
agente publico, que faz com que o perito ndo possa ser escolhido
e ndo permite também que o perito examine parentes, amigos ou
pacientes préprios ou vinculados a empresa a qual tenha relagdes
capazes de interferir em seus julgamentos.

O terceiro aspecto de diferenciacdo é a relacdo investigativa em
substituicdo a relacdo de mutua confianca, pilar indispensavel da
relacdo médico-paciente. Muitos clinicos tém dificuldade em se
portar como peritos, tal a sua formacao académica que desde cedo
vincula medicina a relacao interpessoal elevada, franca e sincera.

Em pericia médica ndo ha relacdo médico-paciente conforme
compreendemos, mas relacao perito-examinado em um ato médico
que demanda toda a habilidade do clinico em tranquilizar o paciente,
inspirar-lhe compreensao e seguranca mediante uma entrevista
interessada e respeitosa e um exame fisico igualmente respeitoso.

O ato médico-legal que é a pericia médica, além de demandar
expertise propria, requer profundo conhecimento da legislacao
previdenciaria (e também trabalhista e processual).

As diversas legislacoes contemplam a incapacidade de forma
prépria, de maneira que ndo se pode, por exemplo, avaliar direito
a isencao do IRPF tendo em mente a incapacidade para o trabalho,
nem considerar a invalidez dos deficientes para a Lei Organica da
Previdéncia Social (Loas) como se fosse para o trabalho no Regime
Geral da Previdéncia Social (RGPS).

Atencdo aos detalhes, exame fisico dirigido e comparativo,
dimensionando os achados (em centimetros, cruzes), e decisao
fundamentada sao as bases da pericia médica.

Por fim, gostaria de destacar aimportancia de registrar tudo o que for
dito e observado durante a pericia, sem esquecer os dados negativos,
cujas auséncias sdo de suma importancia em certas circunstancias, e
a boa descricdo da atividade laboral e suas exigéncias cognitivas e
biomecanicas, pois a pericia previdencidria avalia a capacidade para
o trabalho, ndo é mesmo?

Pericia médica 143






Pericia médica previdenciaria

Luiz Carlos de Teive e Argolo*
Bruno Gil de Carvalho Lima**

Pericia médica: aspectos gerais

A atividade pericial é um ramo da Medicina que se distingue dos
demais em razdo de ndo se destinar diretamente aos cuidados com
a saude humana, mas antes emprega as técnicas e saberes médicos
para responder questionamentos de outros campos das relacdes
humanas. Insere-se na especialidade da Medicina Legal, reconhecida
conjuntamente pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo
Médica Brasileira e Comissdao Nacional de Residéncia Médica,
conforme convénio celebrado em 2002, por intermédio da Comissao
Mista de Especialidades (CFM, 2002). E responsavel pela execucio de
atos médicos para a elaboracao de laudos que geram consequéncias
nas diversas areas do Direito (Penal, Civel, Administrativo, Trabalhista,
Previdenciario e outras) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA
LEGAL, 2007; FRANCA, 2004). Embora sua face mais reconhecida
seja a pericia médico-legal, exercitada nos institutos médico-legais,
é possivel que o maior volume de procedimentos periciais ocorra nas
suas outras instancias.

Os atos periciais realizados pelos médicos podem ser, de uma maneira
geral, catalogados como pericias judiciais, quando determinadas pelo
Poder Judicidrio; legais, quando feitas para questdes de seguranca
publica; trabalhistas, quando destinadas a instruir processos de
reconhecimento de insalubridade, periculosidade e tomada de
decisées médicas sobre o gerenciamento do ambiente de trabalho;
e administrativas, que sdo aquelas realizadas por seguradoras
para avaliacdo de danos que facam por merecer o recebimento de
parcelas indenizatérias e, no ambito de regimes de administracéo
especificos (federal, estaduais e municipais), para os servidores
desses segmentos.

* Médico do Trabalho pela Faculdade Sao Camilo. Médico formado em 1979 pela Universidade
Catodlica de Salvador. Perito médico da Previdéncia Social do Instituto Nacional da Seguridade
Social (INSS). Presidente da Associagdo Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia Social (ANMP).

** Doutor em Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Mestre em Saude Comuni-
taria pela UFBA. Médico. Perito médico da Previdéncia Social do Instituto Nacional da Seguridade
Social do INSS. Perito médico-legal no Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues. Membro da Camara
Técnica de Pericia Médica, Conselho Regional de Medicina da Bahia (CRM-BA).
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Pericia médica previdenciaria

A pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
constitui atividade médico-pericial administrativa e existe, em
primeiro grau, para avaliar segurados do Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS). A carreira de perito médico, apos luta incessante da
Associacao Nacional de Médicos Peritos da Previdéncia Social, foi
criada pela Lei n® 10.876, de 2 de junho de 2004 (BRASIL, 2004a). Essa
lei define, em seu artigo 29, as funcdes privativas dos médicos do
quadro da autarquia, que séo:

| -emissao de parecer conclusivo quanto a capacidade laboral
para fins previdencidrios;

Il -inspecao de ambientes de trabalho para fins previdenciarios;

[l —caracterizacdo da invalidez para beneficios previdenciarios e
assistenciais;

IV -execucao das demais atividades definidas em regulamento.

Essa lei estabelece parametros legais da atividade médico-pericial
e é fruto da luta da prépria categoria, que se encontrava numa
classificacdo geral de médicos do servico publico federal, sem
reconhecimento de suas prerrogativas e incapaz de contribuir com
0s processos decisérios da autarquia em assuntos que tecnicamente
diziam respeito a avaliacdes médicas. E o reconhecimento de uma
atividade prépria do Estado brasileiro, conquistada ao lado de
lutas salariais e por condicdes adequadas de trabalho, sendo uma
de suas grandes bandeiras a seguranca, ndo so institucional, mas
sobretudo pessoal.

Atos previdencidrios com participacao da pericia
médica

O bem segurado pela previdéncia publica é a capacidade de o
trabalhador prover o préprio sustento e o da sua familia, em outras
palavras, sua capacidade laborativa (BRASIL, 1988). Dai decorre
0 primeiro aspecto de suma importancia para compreender a
atividade médico-pericial no INSS. A mera presenca de doenca
nao da direito a qualquer beneficio, cuja concessao esta vinculada
a impossibilidade de exercer sua atividade profissional habitual.
O beneficio denominado, erroneamente, como auxilio-doenca é
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um dos beneficios garantidos pela seguradora oficial, publica e
compulséria do Estado brasileiro. Seria essa a primeira e original
atividade pericial, para compor a parcela técnica do referido beneficio.
Outros beneficios previdenciarios (aposentadorias por invalidez,
acréscimo de 25% em aposentadorias por invalidez, qualificacao
de dependente maior invédlido para recebimento de pensdo por
morte, avaliacdo de condig¢des especiais de trabalho que propiciem o
recebimento de uma aposentadoria antecipada, concessdo de nexo
técnico em doengas ocupacionais), nao previdenciarios (auxilio-
acidente, isencdo de imposto de renda, quitagao do saldo devedor do
financiamento junto ao Sistema Financeiro de Habitacdo, beneficio
de prestacdo continuada da Lei Organica da Assisténcia Social -
Loas) e servico (reabilitacdo profissional) também dependem de
apreciacao pela medicina pericial.

A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991 (BRASIL, 1991), dispde sobre
os planos de beneficios da Previdéncia Social. Seu artigo 1° define a
finalidade da Previdéncia, que é

assegurar aos seus beneficidrios meios indispensdveis de manutengdo,
por motivo de ‘incapacidade; desemprego involuntdrio, idade avanca-
da, tempo de servico, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de
quem dependiam economicamente (grifo nosso).

O principio da seletividade, instituido pelo inciso Il do artigo 2°,
enfatiza que nao é a qualquer um dos segurados que venham
a requerer beneficios que eles serdao devidos, mas aqueles que
preencherem certos requisitos.

Auxilio-doenc¢a

O auxilio-doenca atende aos artigos 59 a 63 da Lei n° 8.213,
regulamentada pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, que
institui o Regulamento da Previdéncia Social (arts. 71 a 80) (BRASIL,
1999). Requerido o auxilio-doenca, faz-se necessario avaliar o
segurado do INSS em relacdo a sua capacidade laboral. Como
dito, a existéncia de doenca por si sé nao dara direito ao referido
beneficio, mas sim a incapacidade para exercer a atividade habitual.
Esta avaliagdo é o principal ponto da atividade médico-pericial
na seguradora oficial. Os parametros devem se basear numa
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anamnese bem realizada, exame fisico que contemple o aparelho
afetado, a leitura atenta de relatérios e exames complementares
apresentados. Importa, na anamnese, além da histéria atual da
doenca alegada como incapacitante, a ocupacao exercida, a idade,
condicbes de escolaridade e outras informagdes que vao subsidiar
o exame fisico, o qual, em muitos casos, vai ser o determinante da
conclusao pericial (ALCANTARA, 2006; FRANCA, 2004).

Fundamental na anamnese é o estabelecimento da data do inicio
da doencga (DID) e da data do inicio da incapacidade (DIl). A doenca
preexistente, anterior ao ingresso do segurado no RGPS, néo dara
direito ao beneficio a ndo ser que haja agravamento, conforme o
art. 59, paragrafo Unico, da Lei n° 8.213. A DIl obrigatoriamente
deverd ser posterior ao ingresso do segurado no RGPS. Para os
eventos isentos de caréncia — acidente de trabalho, acidente de
qualquer natureza, doencas isentas de caréncia listadas por relagcao
comum do Ministério da Previdéncia e Ministério da Saude -, essa
DIl devera ser posterior ao ingresso, mas poderd ser anterior ao
periodo de caréncia.

O conceito de caréncia existe na legislacdo previdenciaria para
alguns beneficios, sendo um deles o auxilio-doenca (TAVARES, 2006).
Exigem-se 12 prestacdes pagas, com as excecoes ja definidas. Entao,
fundamental é a fixacdo correta da DID e, mais ainda, da DIl. A DID
é uma data que se prende a histéria médica relatada. A DIl tem que
ter uma fixacao clara, baseada em evento comprovado, um relatério
médico fidedigno, um internamento, um atestado de acidente. A DIl é
uma data técnica, prépria da atividade médico-pericial, ndo delegada
a nenhuma outra instancia. Por isso, deve ser estabelecida segundo
um critério preciso, defensavel em qualquer instancia recursal (ou
administrativa, via Conselho de Recursos da Previdéncia Social ou
juridica, via Poder Judiciario), afinal é a fixacdo da DIl que vai ser um
dos pilares do beneficio, ja que é ela que vai estabelecer se o beneficio
é passivel de concessao ou nao, pois sua determinacao tera que ser
dentro do periodo em que o requerente tem qualidade de segurado.
A qualidade de segurado é dada a partir do momento em que as
contribuicdbes comecam a ser pagas e, também, dependendo da
espécie de segurado, periodos apds o desemprego, que sdao chamados
periodos de graga. Por exemplo, se a pessoa tem até dez anos de
contribuicéo, terd direito a um ano de gracga, se tiver mais de dez anos,
terd direito a dois anos de graca, ou seja, terd mantida a qualidade
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de segurado mesmo que nao esteja contribuindo para a Previdéncia
Social durante esse periodo. Também acrescem a tal periodo a
inscricdo em érgao publico para emprego, como o Sistema Nacional
de Emprego (Sine) do Ministério do Trabalho. As doencas isentas de
caréncia sao periodicamente revistas, e sdo hoje as seguintes: alienacdo
mental, cardiopatia grave, cegueira, espondilite anquilosante, estados
avancados de doenca de Paget (osteite deformante), hanseniase,
mal de Parkinson, nefropatia grave, neoplasia maligna, paralisia
irreversivel e incapacitante, sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Sida/Aids), tuberculose ativa, hepatopatia grave, contaminacao por
irradiacao e doenca fibrocistica.

Os critérios de cada uma das definicbes seguem, normalmente, os
consensos das sociedades das diversas especialidades, existindo
uma Orientacgdo Interna do INSS - n° 117, de 2005 (INSS, 2005) — que
orienta o corpo de peritos médicos com relagao a isso. No caso de
doencaisenta de caréncia, em que a DIl podera ser fixada antes das 12
contribuicdes (a caréncia exigida para o beneficio por incapacidade),
a DID terd que ser obrigatoriamente apds a entrada do requerente
no regime geral da Previdéncia, conforme o art. 26, inciso Il, da Lei
n° 8.213, regulamentado pelo art. 28, inciso I, do Decreto n° 3.048.
Nos casos em que ndo haja isencdo de caréncia, a DID poderd ser
anterior a essa entrada, desde que haja agravamento do estado
inicial da doenca. No aspecto técnico (médico) do beneficio, além da
constatacao da existéncia de incapacidade laborativa, é a DIl o dado
mais importante.

O exame pericial deve, portanto, estar atento a anamnese, histérico
ocupacional, profissiografia, exame fisico detalhado para aquele
segmento do corpo afetado, relatérios e exames complementares
apresentados. Os exames complementares e relatérios serdo
importantes mas, como impera na boa medicina, a clinica é soberana.
Portanto — é sempre bom frisar -, a competéncia para determinar
incapacidade para o trabalho é privativa dos médicos peritos (BRASIL,
2004a). O médico assistente deverd, ao emitir um relatério, se ater ao
quadro clinico, datas, terapéutica instituida, prognéstico do quadro
nosolégico. E principio geral da Medicina Legal que o perito atue de
forma isenta e imparcial, e o reconhecimento da capital importancia
desse mandamento cristalizou-se no préprio Cédigo de Etica Médica,
que em seu art. 93 declara ser vedado ao médico “ser perito ou auditor
do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outracom
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a qual tenha relacées capazes de influir em seu trabalho ou de empresa
em que atue ou tenha atuado” (CFM, 2009). Os possiveis atritos entre
empregadores e empregados ndo podem permear o relacionamento
entre médicos, que precisa permanecer harmonico, respeitando-se
as areas de atuacao privativas de cada profissional. Assim, somente o
médico assistente podera fazer o diagndstico e prescrever tratamento,
quer clinico ou cirargico. Ao médico do Trabalho compete assegurar a
salubridade e seguranca do ambiente laboral, decidindo pelaindicacéo
de adaptacdo funcional em casos de trabalhadores com incapacidade
laborativa restrita a parte das atividades inerentes a sua profissao. E o
perito detém o monopdlio legal da conclusao sobre capacidade versus
incapacidade laborativa (BRASIL, 2004a).

A profissiografia é outro fator a ser considerado na avaliacdo pericial, o
que advém da propria natureza do beneficio, que é porincapacidade
‘de exercer determinada atividade’ Nao seria possivel fazer ilacoes
sobre a possibilidade de um trabalhador exercer uma atividade
desconhecendo-se 0 modus operandi inerente a ela. Esse aspecto
nao precisa ser avaliado pelo médico assistente, que tampouco tem
o dever de manter-se inteirado sobre a constantemente alterada
legislacdo previdencidria, ao contrario do perito médico.

Reconhecida a existéncia de incapacidade, a pericia médica cabera
estabelecer um tempo para que o requerente possa retornar ao
trabalho. Com o progresso da medicina, hoje se estima o tempo
de incapacidade, se mais longo ou curto, se o caso é para uma
aposentadoria por invalidez ou para reabilitacdo profissional,
conforme a regulamentacdo do Decreto n° 5.844, de 13 de julho de
2006 (BRASIL, 2006). Saliente-se que a fixacao de data futura para
cessacdo do beneficio ndo constitui exercicio de adivinhagao, mas
uma atividade médica de prognéstico, que faz parte legitima dos
procedimentos da profissao e assemelha-se, em natureza, ao ato do
médico que faz uma provisdo de dias de internamento ao avaliar o
paciente na admissao hospitalar ou que fornece um atestado para
justificar faltas ao trabalho por até 15 dias. Assim como em tais
atividades, também na definicao do fim do afastamento custeado
pelo INSS pode-se inserir um erro de prognéstico, facultando-se ao
profissional reavaliar sua concluséo inicial, sem prejuizo do segurado.

O prazo de concessao de beneficio podera sertemporario, com duragao
de até dois anos. O segurado que néo se sentir em condi¢des de
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retornar ao seu trabalho podera formular um pedido de prorrogacao,
se antes da data estabelecida da cessacdo do beneficio, ou pedido
de reconsideracdo, se apds essa data. Passadas essas possibilidades,
restard ao segurado a solicitacdo de recurso. O recurso se dard em
instanciaadministrativa e sera feito a Junta de Recursos, existindo varias
nas diversas regides brasileiras, compondo o Conselho de Recursos da
Previdéncia Social, que pertence ao Ministério da Previdéncia Social, ou
seja, nao estd na estrutura do INSS, mas sim superior a ele, em termos
de decisao. Acima desse recurso, que, como dissemos, é administrativo,
restard, como em qualquer outra demanda, o recurso a Justica. No
caso das pendéncias perante o INSS, recorre-se a justica federal. Nos
recursos judiciais, caberd a Procuradoria Federal Especializada, hoje
quadro ndo mais do INSS, mas da Advocacia Geral da Unido (AGU), o
acompanhamento da pendéncia como representante da Previdéncia
e que contard com os peritos médicos do quadro como assistentes
técnicos da acao.

Os segurados habilitados para o auxilio-doenca e todas as suas
consequéncias poderdo ser os empregados, os desempregados
(dependendo do periodo de graca a que tenham direito e
mantenham a qualidade de segurado), o segurado especial, que é o
rural, o autbnomo e o facultativo.

Reabilitagdo profissional

A reabilitacdo profissional ndo é um beneficio, mas um servico
previdenciario. Sera oferecida para aqueles segurados que,
impossibilitados de retornarem a sua funcdo original, terao
capacidade para outras atividades, dentro da prépria empresa ou
fora dela. Nesse caso, levam-se em consideracao o tipo de lesao,
de doenca, de limitacdo e de incapacidade, a sequela e a prépria
histéria do individuo - idade, escolaridade — e o potencial para
outro tipo de labor. Essa andlise serd realizada por um médico perito
e por um orientador profissional, que tera entre suas atividades
o contato com a empresa, a viabilizacdo de cursos que permitam
ao segurado desenvolver novas aptiddoes. Com a legislacdo que
obriga as empresas a empregarem um certo numero de deficientes
e egressos da reabilitacdo da Previdéncia, essa perspectiva tem
melhorado, mas longe ainda esta do ideal, ja que algumas empresas
se mostram resistentes ao aproveitamento de seus funcionarios
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incapacitados para a atividade original, conforme o art. 93 da Lei n°
8.213, regulamentada pelo Decreto n° 3.048, arts. 136 a 141.

E importante ressaltar que, conforme o paragrafo 1° do art. 140 do
Decreto n° 3.048, “ndo constitui obrigacao da previdéncia social a
manutenc¢ao do segurado no mesmo emprego ou a sua colocacaoem
outro para o qual foi reabilitado, cessando o processo de reabilitacao
profissional com a emissao do certificado (...)", ou seja, a Previdéncia
Social tem compromisso legal com a empregabilidade, com a
capacidade laborativa, mas ndo com o emprego em si, matéria que
inclusive fica a cargo de outro ministério. Os peritos médicos atuam
de forma continua nos processos de reabilitacao, definindo quais
as restricdbes impostas pela doenca ao segurado, encaminhando-o
oficialmente a reabilitacao profissional, interagindo com o orientador
profissional na selecao da nova funcao para treinamento, reavaliando
o segurado ao longo do seu aprendizado, inclusive para prorrogar
o periodo de beneficio, e participando da avaliacdo conjunta final
quando do cumprimento do estdgio programado e cessacdao do
beneficio por incapacidade.

Aposentadoria por invalidez

A aposentadoria por invalidez é cabivel quando a incapacidade for
comprovadamente para toda e qualquer atividade, total einsuscetivel
de reabilitacdo profissional. E um beneficio que deveria ser revisto a
cada dois anos, o que a administracdo federal s realizou uma vez, em
virtude de dificuldades operacionais (quadro de médicos s6 agora
inteiramente préprio do servico publico, além de enorme demanda
por exames novos, pedidos de reconsideracado, de prorrogacao e de
recursos). Essa conclusdo serd sugerida por um perito e homologada
por outro, de instancia superior.

O vinculo empregaticio do sequrado aposentado por invalidez ndo
cessa, pois existe a possibilidade de recuperacdo da capacidade
laborativa. E facultado ao mesmo requerer nova avaliacdo pericial
para retornar ao trabalho caso se julgue apto, ou isso pode acontecer
a qualquer tempo, por iniciativa da autarquia, além da revisao bienal
jd mencionada.
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Reconhecimento de nexo técnico

Nesses beneficios (auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez),
cabe relembrar a competéncia da pericia para o estabelecimento de
nexo técnico, ou seja, a relacdo do dano incapacitante com o exercicio
da atividade. Dai, diferenciarem-se beneficios previdenciarios de
acidentarios, que sdo aqueles decorrentes de acidente de trabalho
tipico — ocorrido no local do exercicio do trabalho, de percurso - no
trajeto casa/trabalho/casa, e por doenca do trabalho. Mesmo com
a nova legislacdo, o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario
(NTEP), caberd a pericia, quando da realizacdo do exame, a
confirmacdo quanto a incapacidade estar relacionada a atividade
desempenhada ou nao. O NTEP é uma ferramenta nova que emprega
principios epidemioldgicos para detectar associagdes entre certos
grupamentos de atividades produtivas e patologias, disponibilizando
para o perito o resultado de um algoritmo automatico para embasar a
conclusao quanto ao nexo. Naturalmente, assim como nas atividades
médico-clinicas e médico-cirdrgicas, a medicina pericial ndo se utiliza
apenas da Epidemiologia como subsidio para concluir, podendo
descaracterizar o nexo epidemiolégico ou ainda reconhecer nexo
nao detectado pelo programa.

Esse reconhecimento acarreta vdrias mudancas em relagdao ao
auxilio-doenca previdenciario. Embora o valor pago seja o mesmo,
inserem-se desdobramentos em outras esferas, como a obrigacao
da continuidade do depésito de FGTS pela empresa, a estabilidade
de um ano no emprego a partir do primeiro dia apds a cessacao do
beneficio e a possibilidade de os empregados moverem a¢ées contra
os empregadores.

Auxilio-acidente

Do auxilio-doencga, seja ele previdencidrio ou acidentario, podera
resultar o auxilio-acidente, devido quando, ja apto a retornar ao
servico, o segurado apresentar sequelas definitivas que se enquadrem
no anexo Il do Decreto n° 3.048. Esse beneficio, antes definitivo, sera
encerrado por ocasido da aposentadoria ou suspenso se houver novo
beneficio decorrente do acidente de trabalho inicial, chamado de
reabertura do acidente de trabalho. O auxilio-acidente diferencia-se dos
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demais beneficios oferecidos pela Previdéncia publica, por seu carater
indenizatério. E importante ressaltar que o objetivo da Seguridade Social
deve ser sempre a preservacao da saude, da integridade fisica e psiquica
do trabalhador e da sua capacidade laborativa, investindo-se na melhoria
do ambiente de trabalho para evitar ao maximo a necessidade de
pagamento do auxilio-acidente, concedido em situagdes muito graves
de sequela e limitacao.

Beneficio de prestacéo continuada

Outro beneficio avaliado pela pericia médica com bastante frequéncia
é o beneficio de prestacao continuada (BPC), fruto da Lei n° 8.742/93
- Lei Organica da Assisténcia Social (Loas) (BRASIL, 1993). Esse é
um beneficio assistencial, e ndo previdenciario, de natureza mista,
considerando  miserabilidade e incapacidade/deficiéncia. Seu
mantenedor ndo é o Ministério da Previdéncia Social, mas o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. O INSS é o operador,
julgando o nivel social - cada membro da familia devera ter como
renda mensal menos que 1/4 do salario minimo - e situagao médica.
Tal beneficio devera também estar sujeito a revisoes periddicas e tem
seus critérios de incapacidade, ndo s6 para o trabalho como para atos
da vida diaria, bastante rigidos, com excecdo de menores de 16 anos.
Para esses, o critério de deficiéncia atendera ao disposto no Decreto
n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004). A¢des na Justica
tentam mudar esse conceito e, possivelmente, devera entrar em vigor
um critério de funcionalidade. O BPC nao gera pensdo e ndo da direito
a abono natalino.

Pensdo por morte

A pericia médica também atua em avaliagdes para reconhecimento
de dependente maior invélido. Sdo casos em que o dependente
apresenta quadro de invalidez antes de sua emancipacdo e anterior
ao 6bito do segurado.
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Majoragdo de 25% sobre aposentadorias por invalidez

Outro campo de atuacao da pericia médica serd a observacdo ao
disposto no anexo | do Decreto n° 3.048. Especificando o disposto
no art. 45 do decreto, o anexo lista nove situacdes em que o
aposentado por invalidez tera direito a acréscimo de 25% no valor
de sua aposentadoria para custear o necessario apoio de uma
terceira pessoa no seu dia a dia, valor nado incorporado a pensao
que dela possa resultar.

Isen¢do de imposto de renda

Também na avaliacdo de isencdo de imposto de renda, obedecendo
ao que estabelece a legislacao tributaria, conforme a Lei n® 11.052,
de 29 de dezembro de 2004, a Pericia Médica do INSS é chamada a
emitir parecer, sendo esse documento enviado a Receita Federal para
a devida aplicagao (BRASIL, 2004b). Saliente-se que qualquer médico
do servico publico nas trés esferas é competente para fornecer o
laudo a Receita, mas o desconhecimento de muitos profissionais
que ndo se dedicam cotidianamente a atividades previdencidrias
ou trabalhistas sobre o tema termina por drenar grande parte dessa
demanda para os peritos do INSS.

Enquadramento de exposi¢bes para aposentadoria especial

A partir de 1999, com a entrada em vigor do Decreto n° 3.048, cabe a
pericia médica a avaliacdo da exposicao aos agentes nocivos — fisicos,
quimicos e biolégicos - aos requerentes que se julgam aptos ao
beneficio denominado aposentadoria especial. Até a Lei n® 9.032/95,
cabia para grande parte de atividades, além de exposicdes aos agentes
nocivos, o referido beneficio (BRASIL, 1995). As atividades encontram-se
relacionadas nos decretos n° 53.831, de 25 de marco de 1964 (BRASIL,
1964), e 83.080, de 24 de janeiro de 1979 (BRASIL, 1979). A partir de 29
de abril de 1995, apenas a exposicdo aos agentes nocivos de maneira
permanente da direito ao reconhecimento da atividade exercida como
especial. Os agentes estao relacionados nos decretos n°s 53.831, 83.080
e2.172, de 5 de marco de 1997 (BRASIL, 1997), e 3.048 e 4.882, de 18 de
novembro de 2003 (BRASIL, 2003). Checagem de limites de tolerancia,
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se havera andlise qualitativa ou quantitativa, se as mensuracoes foram
de acordo com alegislacao do Ministério do Trabalho, a obrigatoriedade
de apresentacao de laudo técnico (emitido obrigatoriamente por
engenheiro de seguranca ou médico do Trabalho, conforme o art. 68 do
Decreto n° 3.048), de perfil profissiografico previdenciario (PPP) (INSS,
2006). Enfim, todos os elementos passiveis de avaliacao deverao fazer
parte da competéncia da pericia médica.

Caracteristicas especificas da atividade pericial
previdenciaria

A filiacdo da pericia médica previdenciaria a especialidade da Medicina
Legal insere algumas peculiaridades. Assim como em qualquer ato
pericial, hd que se considerar, primeiramente, qual é a autoridade
competente para requisita-la (ALCANTARA, 2006; FRANCA, 2004). A
resposta a tal questionamento deixa claro, de imediato, “quem é o cliente”
da pericia médica. No caso, € a autarquia previdenciaria. Desnecessario
dizer que o fim Ultimo da atividade médica no INSS é o segurado, tanto
no sentido do reconhecimento de seus direitos como na salvaguarda
do patrimonio da Previdéncia Social, que é de todos. Mas, em termos
formais, ndo ha relacao entre o perito e o periciado no INSS. O segurado
apresenta seu requerimento ao Instituto, e é dele que espera uma
resposta. Nada solicita ao perito. O perito é chamado pela autarquia a
pronunciar-se sobre questdes que somente quem detém conhecimentos
especificos (0 médico) pode responder. Nao deve nenhuma resposta ao
periciado. E precisamente esse distanciamento que preserva a isencio
da avaliacdo pericial, que a priori ndo é concesséria nem denegatdria.
O perito ndo pode ter interesse pessoal na concessao ou negacdo do
beneficio (CFM, 2009). Tampouco pode ser escolhido pelo segurado. A
clareza dessa visao também resolve um pretenso problema, relacionado
a comunicagado do resultado ao requerente. Ndo se pode solicitar a
pericia médica que absorva tal encargo, pois o segurado nédo vai ao INSS
pedir uma pericia, mas requerer um beneficio cuja concessao depende
de varios outros fatores, além do Unico a ser indicado pelo perito, que
é a existéncia de incapacidade. O resultado é do requerimento feito a
autarquia, e, portanto, ela, como instituicdo, deve comunica-lo.

Outro ponto importante sdo os limites da atuacdo pericial. O perito
atua no exiguo espaco deixado pelas normas vigentes, e ndo pode
extrapola-lo. Ndo se pode imaginar que a concluséo pericial seja um
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ato volitivo, estando ela tdo indelevelmente atada a lei. A concessao
de um auxilio-acidente, conforme ja discutido, ndo passa apenas
pela consideracdo quanto a uma sequela exigir do trabalhador que
empregue maior esforco para a execucdo da mesma tarefa, o que
poderia compreender inUmeras interpretacdes de cada médico
chamado a analisar os casos, mas fica adstrita aos itens do Anexo Il
do Decreto n° 3.048, que descrevem situacdes bastante objetivas.
Como em toda acdao médico-pericial, a finalidade do laudo é
fornecer respostas aos quesitos encaminhados pela autoridade
requisitante (ALCANTARA, 2006; FRANCA, 2004). No ambito do
INSS, tais quesitos ndo estao formulados concretamente, mas
podemos identifica-los ao longo de todo o raciocinio que o perito
terd necessariamente que desenvolver. O primeiro é o principal:
existe incapacidade laborativa? Uma resposta negativa indica
a pronta conclusao pericial contraria a concessao do beneficio.
Se existente a incapacidade, pergunta-se se ela abrange todas
as atividades inerentes a profissdo do segurado, pois quando
apenas algumas delas estdao impossibilitadas, nao ha base para
auxilio-doenca, sendo obrigacao legal do empregador exigir do
trabalhador apenas aquelas que podem ser realizadas sem prejuizo
da sua saude, promovendo a readaptacdo funcional e ouvindo o
Servico de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho ou
congénere. Sendo a incapacidade total, o préximo quesito versa
sobre a duragdo da mesma. Se tempordria, havendo elementos
para estimar um prazo para recupera¢ao da capacidade, fixa-se uma
data de cessacao do beneficio. Se provavelmente temporaria, mas
sem elementos para tal fixacdo, como em casos graves de quadro
clinico ainda nao definido, pode-se sugerir revisao em dois anos.
Se a incapacidade aparenta ser permanente, passa-se ao quesito
seguinte. Interessa, entdo, saber se a incapacidade restringe-se a
atividade atual do trabalhador ou se abarca todas as profissoes.
No primeiro caso, indica-se reabilitacdo profissional. Quando,
entretanto, a incapacidade é total, permanente e omniprofissional,
a conclusdo deverd ser de aposentadoria por invalidez.

Otrabalho pericial foge ao que aprendemos e vivenciamos na faculdade.
Foge, mesmo, ao que se propde primeiro o médico, que é confortar e
aliviar o sofrimento humano. Entretanto, tem uma importancia vital,
de sobrevivéncia até, para os que estdo realmente incapacitados para
o trabalho, lembrando que esta seguradora publica é compulséria para

Pericia médica 157



milhdes de pessoas. O compromisso da pericia médica com a gestdao do
dinheiro publico - afinal, sdo bilhdes de reais, de um dinheiro que vem
da propria populacdo, por via direta, contribuicdo dos empregados e
auténomos, e por via dos empregadores — é total. Como diz o Manual do
meédico perito: “Ele deve ser justo para ndao negar o que é legitimo nem
conceder graciosamente o que nao é devido e nao é seu”. Os principios
da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
precisam ser aplicados a atuacdo médico-pericial previdenciaria de
forma inegociavel.

Portanto, é fundamental o exercicio de uma pericia médica isenta,
técnica, ética, livre de amarras administrativas, com condigdes
fisicas e emocionais de exercer seu julgamento, livre de pressées
e ameacas. Tem que ser claro esse entendimento por parte da
sociedade, ja que esse dinheiro é liberado apds andlise técnica do
médico perito. Tem que ser compreendido pelos médicos assistentes
que cabe ao perito definir incapacidade. Que uma fraude, que pode
ser uma simula¢do, um atestado tendencioso e/ou gracioso, um
atestado realmente falso, ou até mesmo fruto de crime organizado
por parte de quadrilhas, serd sempre um dano a toda a sociedade,
trabalhadores honestos, empresas que cumprem suas obrigagdes
trabalhistas e previdencidrias, que sustentam todo o sistema com
suas contribuicdes/prestacdes. Quanto mais técnico for o perito,
mais adequado e justo seré seu trabalho. E uma atividade que gera
conflitos, expectativas ndo atendidas, a natureza pericial é essa. A
sua defesa, em qualquer instancia, administrativa, em conselhos
regionais e Justica, serd a esséncia do trabalho bem feito, a boa
técnica, o laudo circunstanciado, o bom-senso e a ética médica.
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A pericia médica previdenciaria
no contexto atual

Eduardo Henrique Rodrigues de Almeida*

Para melhor entendimento do tema, creio que me expressarei mais
claramente situando a pericia no tempo e espaco, antes de aborda-la
propriamente. Em que contexto histérico e social esta sendo realizada
a pericia? Sendo um procedimento meramente técnico, essa pergunta
anterior faria sentido? Faria todo o sentido, porque pericia é julgamento
sobre uma constatacdo de doenca. Pericia previdencidria julga
incapacidade laboral e incapacidade néo existe per si; é sempre ‘para,
Se exerco o papel de julgador, sofro influéncias do meio e do momento
historico; é inegavel. Para muitos peritos, isso soa como negativo, mas, na
verdade, estabelece um plano mais elevado ainda para a nobre atividade
médico-pericial. Evidentemente, aumenta também as dificuldades e
potencializa os conflitos.

Do ponto de vista semantico, perito é aquele que domina certo
saber. Nesse sentido, e também no sentido juridico, todos os médicos
sdo peritos. Quando um médico emite um laudo pericial, o médico
legalmente habilitado estd no exercicio de sua profissdo. Quando
se fala em culpa, todos nos lembramos que, ndo havendo dolo, ela
existe sob trés formas basicas, negligéncia (ndo agir), imprudéncia
(agir em excesso) e impericia (agir sem estar preparado). Portanto,
todo médico habilitado pode perfeitamente ser perito, mas o
Cdédigo de Etica Médica, sabiamente, veta ao médico assistente atuar
como perito de seu paciente para impedir que ganhos secundarios,
pecunidrios, contaminem a relacdo médico-paciente.

Estamos falando de pericia médica como especialidade de fato
(dissociada da assisténcia médica) e do perito como um médico
que, além dos conhecimentos inerentes a profissao, precisa dominar
a legislacdo previdenciaria, boa parte da legislacdo trabalhista,
conhecer ergonomia, profissiografia e riscos ambientais a saude
dos trabalhadores. Nao bastasse tudo isso, o perito precisa ter

* Especialistaem Medicina do Trabalho pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Belo Horizonte (BH).
Especialista em Ergonomia pela Ergo de BH. Residéncia em Gastroenterologia no IPSEMG de BH.
Residéncia em Clinica Médica no IPSEMG de BH. Médico formado pela Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais de BH, em 1981.
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sensibilidade social e critica politica, sabendo todos os interesses que
influenciam e decorrem de seu trabalho.

Embora ainda nao reconhecida como especialidade, a pericia é
uma forma peculiar de exercicio da Medicina, ao exigir habilidades
especificas que nem todo médico tem. Destaco como pré-requisitos,
além de sélida formacdo médica e humanistica, sensibilidade social e
critica agugada, pois, muitas vezes, a analise do caso concreto requer
consideragdes que transcendem o mero conhecimento técnico. O
especialista em pericias precisa ter senso de justica que o norteie,
evitando muitaflexibilidade que o faca desviar-se daretidao, o que Ihe
trard angustia e inseguranca. Deve também evitar a rigidez excessiva,
que pode ser uma forma de comodismo usada para proteger-se e
transferir seu julgamento para a fria interpretacao literal da norma
legal. Os mais jovens e nedfitos tendem mais para a rigidez excessiva,
somente o tempo Ihes permitirad ser mais flexiveis sem se perderem
em decisdes incoerentes.

A “pericia médica” é expressdao que consta em diversos diplomas
legais, portanto estamos falando de um ato médico; um ato diferente
do habitual, complexo, que contrapde interesses, desagrada, conflita.
Percebemos movimento de setores sindicais em que se cogita até em
torna-lo multidisciplinar, que é uma forma dissimulada de esvaziar
o poder inerente ao exercicio da Medicina. Como os magistrados,
o perito previdencidrio estd condenado a julgar, mesmo diante de
poucos elementos. Seu parecer precisa sempre ser conclusivo, ndo
ha direito a duvida. Um modelo multidisciplinar ndo evitaria que
o perito, ao fim, tivesse que proferir uma sentenca, mas lhe traria
outros subsidios e também outras pressdes ideoldgicas.

O contexto econdmico e o nivel de emprego sdo importantes
fatores determinantes da demanda por beneficios previdenciarios.
A mesma condicdo clinica com a qual o trabalhador convivia
trabalhando serd alegada perante o perito se o desemprego
acontecer. Aestatisticadeindeferimentos reflete muitobemissoao
se revelar dez vezes mais alta entre autdbnomos e desempregados
quando comparados a empregados. Caberd ao perito avaliar o
efetivo comprometimento da capacidade laboral, a possibilidade
de reemprego do portador da doenca sem se deixar influenciar
pelo drama social do desemprego propriamente dito, para o qual
o governo dispde de amparos especificos.
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O contexto politico também pode pressionar o perito. Quando as
correlacoes deforcaentreempregados e empregadores encontrarem-
se muito desequilibradas, os trabalhadores, impotentes diante das
reducdes de postos de trabalho com oferta abundante de mao de
obra, sentir-se-ao fragilizados e, teoricamente, até mais propensos
a diversos adoecimentos e acidentes. Tem sido comum buscarem
refigio na Previdéncia. A fomentar essa conduta, a legislacao
previdenciaria tem incursdes trabalhistas, como a estabilidade de 12
meses apods retorno de afastamento acidentario, aspecto muitissimo
valorizado nas situagdes descritas. Muitos trabalhadores buscam
no INSS, portanto, solu¢bes para problemas trabalhistas e nao
previdenciarios.

Aquele que busca provar que esta doente afasta-se da cura e,
efetivamente, pode adoecer. O perito convive diariamente com
segurados com discutivel comprometimento da capacidade de
trabalho que pressionam, munidos de inUmeros atestados e exames,
para serem considerados incapazes ou invalidos tendo como
motivacao oculta, consciente ou ndo, insatisfacdo, inseguranca ou
conflitos trabalhistas.

Ainda no contexto politico, ha sindicatos que buscam demonstrar
teses ideoldgicas por meio da incidéncia elevada de certas
patologias que procuram associar ao processo produtivo, assim
emitem inumeras comunicacdes da mesma doenca, geralmente
osteomusculares ou psiquidtricas. Ja evidenciamos também
empresas que, para evitar lides com o sindicato e demandas
trabalhistas futuras, emitem comunica¢des de doencas inexistentes
que, ao serem descaracterizadas pela pericia, proporciona-lhes
documento a ser arquivado como prova negativa.

Nao é possivel ser um bom perito desconhecendo todos os
interesses que estdo em jogo e que procurardo influencia-lo.
Algumas vezes, ha verdadeira coacdo moral ou até mesmo fisica
que podem nao passar de meras manifestacoes culturais, pois, para
boa parte da populagdo, ndo ha constrangimento moral algum
fraudar a Previdéncia. O perito precisa compreender e nao reagir
emocionalmente e nem sequer deixar-se influenciar negativamente
em seu julgamento. Alguém que exagera em suas queixas pode
estar efetivamente incapaz, e o perito precisa enxergar através da
cortina da simulacao.
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Com o esforco pela profissionalizacdo da pericia médica
previdenciaria, tem havido maior numero de indeferimentos e,
sobretudo, cessacdo de auxilios-doenca prolongados, alguns
por até dez anos! Sabemos que o beneficio prolongado é uma
iatrogenia que leva a invalidez social, nao é facil encerra-lo a partir
do sexto més, mas isso tem sido feito com muita firmeza e coragem
da nova geracao de peritos da Previdéncia. Os segurados resistem
e buscam robustecer seus atestados, o0 que nem sempre é possivel
perante médicos éticos e sérios, portanto tém recorrido, com muita
frequéncia, a fraudadores e falsarios, quadrilhas de agenciadores e
outros que Ihes fornecem até mesmo laudos de ressonancia nuclear
magnética e laudos anatomopatoldgicos falsos.

O movimento sindical ndo compreende a conquista que representa
a pericia publica, comprometida com o Estado e com os cidadaos,
independente de pressdes e voltada para a qualidade das decisdes,
e reage fazendo coro com parcela minoritaria de seus filiados,
distanciando-se da compreensao histérica e patriética do salto de
qualidade da gestao responsavel do patriménio publico.

E preciso compreender que sdo varios os atores sociais envolvidos
na prevencao, preservacao e recuperacao da saude do trabalhador,
como o proéprio sindicato, os empresarios, as prefeituras, o SUS, o
Ministério Publico, as delegacias do trabalho, para citar apenas os
principais. O INSS é o ultimo elo dessa cadeia, com a responsabilidade
reparatéria do dano para garantir renda apds todos os elos anteriores
terem falhado. O que se vé é que, de todas, o INSS é a instituicao
mais consolidada e que paga regiamente 23 milhées de beneficios
mensais; as demais estdo se consolidando ou se enfraquecendo ao
longo dos momentos histoéricos.

E exatamente sobre o INSS que recaem todas as pressées, reflexo
de nossa cultura que nédo sabe investir em prevencao. Quando tem
origem sindical, as pressdes revelam miopia politica, interesses
imediatistas e eleitorais. E frequente que as rescisdes contratuais
sejam homologadas pelos sindicatos, dando-lhes fé e referendando
0s exames demissionais, e, pouco depois, os mesmos sindicatos
emitirem CAT alegando que o trabalhador estava doente e incapaz.

O prefixo “pré” do vocabulo previdéncia significa que havera postura
credora dos usuarios, ou seja, investimento presente para beneficio
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futuro, mas muitos segurados sédo registrados por seus patroes apos
terem sido acidentados ou, quando autdénomos, desempregados
ou facultativos, ingressam como contribuintes ja avancadamente
doentes, idosos ou incapazes.

Por que vivemos um momento tdo conflituoso? Em 2001, a
Diretoria colegiada do INSS decidiu delegar poderes decisérios a
rede de médicos credenciados. A partir de entao, o custo do auxilio-
doenca, que era estdvel em cerca de dois bilhdes de reais, explodiu,
chegando a nove bilhées em 2004 e 12,5 bilhdes de reais, em 2005.
A demanda por pericias cresceu, mas 70% delas eram pericias de
manutenc¢ao, ou seja, os segurados retornavam frequentemente
para novas e novas pericias, insuflando artificialmente a demanda
e empurrando a fila de marcacdo dos primeiros atendimentos
para até 180 dias do requerimento ao atendimento. Os médicos
credenciados atuavam como se fossem médicos assistentes,
acompanhando seus pacientes e recebendo por consulta realizada,
sem compromisso com a Previdéncia Publica, sem autoridade de
representantes do Estado, sem seguranca nenhuma para contrariar
o examinado, pois atuavam em consultérios privados, sem
conhecimentos previdencidrios e trabalhistas. Este modelo absurdo
fez com que mais e mais pessoas recorressem ao INSS, evitassem
o mercado formal de trabalho e incorporassem o beneficio a sua
renda fixa, que era enriquecida por eventuais biscates.

Nessa época, mais do que agora, a Previdéncia tinha preocupagdes
estritamente arrecadatorias e nao se preocupava suficientemente
com o atendimento que prestava nem com 0Ss recursos que
gastava. Foi preciso que os médicos do INSS, que respondiam
por apenas 27% dos atendimentos iniciais, se organizassem para
exigir uma carreira, fim da terceirizacdo e moralizacao do servico.
Para serem vitoriosos, buscaram apoio nas entidades médicas,
no Ministério Publico Federal, Frente Parlamentar da Saude e
sindicatos. Entretanto, sé apds uma greve macica que durou 89
dias, a primeira da classe médica de ambito nacional em vinte anos,
é que a sociedade conquistou a Lei n°® 10.876/04, que deu o passo
inicial para a reforma completa do modelo.

Atualmente, vivemos o momento da mudanca, naturalmente
dificil, sobretudo porque a estrutura do INSS nédo dispée de uma
diretoria especifica para a drea médica, o que faz com que nao
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haja conhecimento nem monitoramento da clientela, nem sequer
diretrizes detalhadas para as diversas patologias, fazendo com
que o médico da ponta sinta-se sem retaguarda. A mudanca vem
ocorrendo basicamente por voluntarismo dos médicos, sem um
projeto institucional integrado, sem o devido esclarecimento publico
do que venha a ser pericia médica e beneficio por incapacidade.
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Historia da pericia médica em Goias*

Alejandro O. Luquetti**
Areolino Lustosa Filho***

Introducao

A pericia médica, em Goids, inicialmente compreendia todo o estado.
Posteriormente, com a nova estrutura do Instituto Nacional do Seguro
Social, em 1999, o estado foi dividido em duas geréncias executivas:
a de Anapolis e a de Goiania. Primeiramente, vamos referir a historia
da pericia no estado, acompanhando posteriormente a estrutura
da instituicdo, com abrangéncia apenas do acontecido na geréncia
executiva de Goiania. Assim, o relato sera dividido nessas duas partes.

A pericia médica no Estado de Goias até 1999

Nos primérdios da atividade médico-pericial, conseguimos resgatar
alguns nomes de ilustres colegas que compuseram os primeiros
quadros, apds as fusdes que deram origem a Previdéncia no Brasil,
nos idos de 1964. Entre eles, citamos os nomes de Jodo Honorato,
Belarmino Melo, Divino Rassi, Clovis Figueiredo e Ruy Fernandes.

Na estrutura inicial do chamado Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS), cada estado tinha uma Superintendéncia, a qual
estava subordinada a pericia médica. O Servico de Atividades
Previdenciarias (SAP) foi criado posteriormente. A pericia foi
chefiada, na época, pelo saudoso Jorge Nabuth, colega carismatico,
respeitado por todos e que dirigiu a entidade até 1979. Este cargo
foi ocupado posteriormente por outros nomes de destaque na
Previdéncia do estado — Nagib Neme, Claudio Borges, Atendgenes
Melo Figueiredo, José Eduardo C. Gabriel e um de nés (ALF') - agora
com o nome de SAP. Outros colegas faziam parte do SAP, auxiliando

* Agradecimentos aos colegas peritos médicos drs. Bragmar e José Eduardo, que auxiliaram a
resgatar algumas datas e eventos acontecidos nestes 32 anos de histéria vivenciada.

** Mestre em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Goias (UFG), em 1986. Especialista
em Alergologia e Imunopatologia. Médico pela Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,
Uruguai, em 1970. Professor adjunto de Parasitologia na UFG. Médico perito do INSS desde 1975.
Consultor da Organizacao Mundial da Saude na drea de doenca de Chagas. Conselheiro fiscal da
Associacao Nacional dos Médicos Peritos desde 2003. Editor da Revista de Patologia Tropical.

*** Perito médico. Chefe do Gbenin, GEx Goiania (GO).
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com recursos e processos, entre os quais lembramos de Claudio
Borges, ortopedista de inegdvel habilidade, assim como de alguns
docentes da Universidade Federal de Goids. A sede era o prédio do
ex-lnamps, na Praca Civica, recentemente inaugurado. Nessa época,
o SAP tinha como subordinados o Grupamento Médico-Pericial, o
Servico Social e o Nucleo de Reabilitacdo Profissional.

O Grupamento Médico-Pericial, no qual se encontravam os médicos
peritos, foi chefiado na década de 70 por Atendgenes Melo Figueiredo,
com ampla competéncia e assiduidade, que, como poucos, abragou
a pericia médica no estado até a sua recente aposentadoria. Naquela
época, todaaatividade de ponta, onde se faziam as pericias, era o prédio
da Rua 23, em frente ao Teatro Goiania. Lembramos das enormes filas,
que comec¢avam na madrugada, e do prédio antigo, onde, no primeiro
andar, eram executadas as pericias. Havia trés salas para exame, com
funcionamento pela manha e a tarde. O quadro de médicos, reduzido,
com aproximadamente 25 colegas, foi incrementado em 1975 com o
ingresso de 12 colegas contratado — entre eles, nés (Anexo 1). Nessa
época, éramos aproximadamente trinta peritos. Nossa carga de
pericias estava sempre lotada, devido aos requerimentos continuos
de beneficios por incapacidade, assim como as pericias de maior
invalido, dependente e outras. As pericias por acidente de trabalho
eram realizadas por uma equipe (Marco Tulio Tahan, Max Maury Lopes,
Nilzio A. da Silva e Bragmar, posteriormente), com o auxilio de um
administrativo (Paulo), em forma separada das demais.

Existia a figura do médico perito coordenador (MPC), que validava
todas as pericias realizadas pelos peritos. Cada MPC era responsavel por
trés ou mais médicos, e existia campo préprio na conclusao de pericia
médica (CPM) para a aposicao da trilogia “carimbar, datar e assinar’,
que aprendemos no inicio. Também eram encarregados de preencher
os formularios dos hansenianos, que, a época, ndo compareciam a
exame, em geral confinados na Coldnia Santa Marta. As pericias do
interior efetuadas por alguns colegas do quadro e outros credenciados
também eram validadas pelo MPC. E também daquela época o jargdo
pericial atribuido a algum colega MPC que executava rapidamente o
seu trabalho, sem a devida analise, de “médico perito carimbador”.

O CID empregado era o CID 8, bem anterior ao atual CID 10, contido
em livreto de formato pequeno, de cor branco-amarela, que, apds
milhares de consultas, perdia parte de suas pdaginas, por bastante
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disputado. Como sempre, o diagndstico mais frequente, pds-
operatério, era o lembrado “Y-79" transformado para 206601 no
anterior CID 9. Os mais jovens logo aprendiam de cor os principais
codigos, de saudosa memoria. Os formularios de preenchimento,
utilizados até ha pouco, incluiam a cépia carbonada na CPM. Apds
executar o trabalho diario, colocdvamos todos os prontudrios na
gaveta do coordenador, que, como consequéncia, sempre estava
lotada. Todos os laudos, acompanhados dos exames trazidos pelos
requerentes, eram incluidos em envelope branco, que incluiam
as segundas vias da comunicacao de resultado de exame médico
(Crem), documentacao que abarrotava cada envelope.

O regime de trabalho era de 30 horas semanais para a maioria dos
médicos do quadro, pelo regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT). A carga de exames totalizava 15 por dia. Na época, ndo existia
computador e todo o trabalho era manual. Por vezes, os antecedentes
médico-periciais ndo eram encontrados. Existiam as figuras de AX1, 2,
3 etc., PR1 (pedido de reconsideracdo 1), executado por outro médico
perito, e o PR2, em regime de junta médica. Se o beneficio fosse
negado, dava-se entrada na 62 Junta de Recursos da Previdéncia Social.

Entre 1976 e 1977, foi ministrado o curso de Medicina do Trabalho
(12 turma), coordenado por Célio Cezar Moura, com patrocinio da
Fundacentro e da UFG, do qual participaram, como alunos, varios
colegas da pericia, como Areolino, Atendgenes, Bragmar, Dione,
Max, Marco Tulio, Sebastido Ludovico, Syd e outros. Este curso
permitiu uma abordagem mais profissional a época, em particular
nos acidentes de trabalho.

O concurso nacional de 1976 e a peregrinagdo da sede da
pericia médica

Este concurso publico, de abrangéncia nacional, teve grande
repercussdo, pelo nimero de vagas, em todas as especialidades
médicas a época. Para a pericia médica em Goids existiam
aproximadamente 12 vagas, preenchidas por quase todos os que
tinhamos entrado como contratados, efetivando assim o cargo. Ele
foi o Unico existente até 2004, ano em que houve a renovacao do
quadro em Goiania e em todo o Brasil.
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A comunicacdo com a Direcao Geral em Brasilia era esporadica e ndo
existia contato com as instancias superiores. Ndo havia fax e toda a
comunicacao vinha por malote.

As pericias domiciliares e em hospitais eram habitualmente cobertas
por um dos médicos do quadro, Cassiano P. Lemos.

Na década de 80, a Superintendéncia mudou-se para o atual prédio
da Geréncia Executiva, na Avenida Goias. Esse prédio, que pertencia
originalmente a Policia Federal, foi remodelado para a ocupacao pelo ex-
INPS, que compreendia a época o Instituto de Administragao Financeira
da Previdéncia e Assisténcia Social (lapas) com funcao de arrecadacao,
o INPS (previdéncia) e o Inamps (assisténcia médica). Junto com a
Superintendéncia, mudou o SAP. A pericia médica também mudou, na
década de 80, do prédio da Rua 23 para a atual sede da agéncia Centro,
porém, em face de problemas técnicos com o prédio, tivemos que
mudar logo depois para instalagdes provisérias em condi¢des bastante
precarias, em prédio no setor Campinas, até que as adequacoes fossem
realizadas. Logo apds, mudamos para um prédio na Rua 7, Setor Central,
onde o atendimento administrativo era feito no andar inferior, bem mais
amplo que o espaco disponivel na Rua 23, sendo que as pericias eram
realizadas no 1° andar. Enfim, no final da década de 80 a pericia médica
mudou-se para o atual prédio da Agéncia Centro. O SAP também mudou
nessa década para o antigo prédio da rua 23, agora remodelado. Com
ele, mudaram as chefias do Servico Social e do Nucleo de Reabilitacao
Profissional (NRP) subordinados ao mesmo.

Outras mudancgas aconteceram neste periodo. O antigo NRP, cuja sede
era inicialmente na Av. Tocantins, em local pequeno e que sempre
se destacou pela exceléncia do servico, comandado a época pela AS
Eva, mudou-se para o prédio atual, construido especificamente para
esses fins e que ocupa um quarteirdo no Setor Coimbra. Assistimos
a colocacéo da pedra fundamental, pelo préprio presidente do INSS,
na década de 1980, porém a ocupag¢do do mesmo aconteceu em
1989. Concomitantemente, foi ascendido a categoria de Centro de
Reabilitacao Profissional (CRP), contando com modernas instalagcdes
e equipes multiprofissionais, incluindo fisioterapia, salas de aula para
ensino fundamental e especialistas em mercado de trabalho.

No CRP também foram lotados peritos, embora, noinicio, transferidos
de outros institutos federais, como o da Funai. Apos a aposentadoria
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de Eva a chefia foi sucessivamente ocupada por varias AS, como
Alba Eugenia Javanez, Maria José e Marilene, sendo dirigida, na
atualidade, por Luciana. Posteriormente, a chefia médica foi ocupada
por médicos do quadro e, a partir de 2000, pelo doutor Abelardo e,
posteriormente, por Leila F. de Rezende, que hoje conta com uma
equipe de peritos médicos dos recentes concursos.

Em 1984, os quadros da periciamédicaem Goids se viram enriquecidos
com a contratacdo de cerca de 16 colegas que comecaram a trabalhar
conosco e, em meados da década de 90, com a separacao do lapas
em Inamps e INSS, nova leva de 16 médicos oriundos do ex-Inamps
passou a integrar o quadro de peritos. Assim, recebemos novo
contingente de médicos, o que permitiu dobrar o nimero de peritos,
diminuindo o numero de filas em nossas dependéncias (Anexos
2 e 3). Paralelamente, houve por parte do novo INSS cobranga por
resultados e preocupacdo com a qualidade.

As mudancgas acontecidas na segunda metade da década
de 80

Consideramos que até 1985 a pericia médica de Goids cumpriu seus
objetivos de forma rotineira, como ocorria em outros estados. A
partir dessa data, verificamos paulatina mudanca no desempenho da
pericia em Goias, com diferenciacao crescente das pericias realizadas
em outros estados. Houve um salto de qualidade, um diferencial nao
observado anteriormente.

Varias razdes podem ter contribuido para essas diferencas, tais como
o interesse do préprio INSS em melhorar o atendimento, dando
impulso a novas ideias, entre as quais destacamos:

« o cooordenador da Coordenacao de Atividades Previdencia-
rias na Direcao Geral em Brasilia, Baldur Schubert, que assu-
miu nessa década, sempre incentivou novas abordagens e
convocou varias reunides em Brasilia com colegas de outros
estados;

« 0 chefe do SAP em Goiania, com novas ideias de gerencia-
mento, provocou uma série de mudancas no funcionamento
da pericia médica;
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« houve, pela primeira vez, equilibrio no nimero de pericias por
médico, em face da inclusdo de varios médicos do desmem-
brado Inamps;

« asecdo derecursos humanos, a partir da Direcao Geral, provo-
cou varios cursos anuais com vistas a melhoria do atendimen-
to para todos os servidores do INSS, incorporando o conceito
de “cliente interno e externo” com énfase nos direitos do se-
gurado. Estas aulas eram de carater obrigatério, por turmas;

- foi criado o peritograma, a partir de inciativa de Jany Wolff,
de Santa Catarina, visando a correcao de distor¢des nas con-
clusdes da pericia e melhoria dos laudos. Posteriormente, foi
chamado de Qualitec;

« em 1995, foi nomeado um médico perito, Celso S. Barros,
como superintendente no Estado de Goias.

Acreditamos que, pelo menos em parte e com a colaboracdo dos
médicos do quadro, alguns dos fatores assinalados influenciaram na
mudanca de filosofia da pericia em Goias e em evidente diferencial
salto de qualidade.

O primeiro passo foi um novo gerenciamento, atribuindo novas funcoes
a alguns de nossos colegas. Assim, um de nés (ALF) foi designado
responsavel pela estatistica. Formaram-se duas equipes com médico
e assistente social, uma no periodo matutino, liderada pelo Geraldo
com a AS Josane, e outro com um de nds (AOL?) e a AS Terezinha de
Jesus Asevedo. Essas equipes tinham como funcéo fazer a pré-selecao
de candidatos a reabilitacdo profissional, antes do encaminhamento
a CRP. Os médicos das equipes deveriam entrar em contato com cada
perito, durante o atendimento, promovendo o encaminhamento, em
fase precoce. Também problemas de documentacdo eram atendidos
pela equipe. Foi designado um chefe de pericia médica, que atenderiaa
todas as demandas e problemas surgidos diariamente — Agenor Caldas
ocupou esse cargo. Essas mudancas provocaram um atendimento de
melhor qualidade, com maior resolubilidade da pericia.

As equipes funcionaram a contento por aproximadamente trés
anos. Posteriormente, com a mudanca da chefia do SAP, houve um
retrocesso, pois foram consideradas duplicacoes de servicos. Nesse
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momento, com o objetivo de melhorar o trabalho no CRP, um de nés
(AOL) foi incumbido de comparecer uma vez por semana ao CRP para
fazer a pericia no proprio local, pois o transito de antecedentes era
demorado e alguns segurados tomavam proveito da situacdo para
adiar o comparecimento. Além disso, verificou-se que, por vezes, o
perito nao percebia que o segurado tinha sido desligado e prorrogava
desnecessariamente o beneficio.

Ante o crescimento do numero de segurados em todo o Brasil e em
Goiania, em particular, foram abertas varias agéncias, desmembrando
o nucleo central, da Avenida Goias. A época, foram inauguradas a
agéncia Universitaria, Leste, Oeste e, posteriormente, Aparecida
de Goiania. Algumas agéncias tinham infraestrutura precaria,
notadamente a de Aparecida, que varios anos apos foi corrigida com
a mudanca da sede.

Essa abertura de outras agéncias, melhorando o atendimento, fez
surgir algumas liderancas entre os médicos nelas lotados. Assim,
destacou-se a colega Leila na agéncia Universitario, onde, entre
outras muitas melhoras, foi feito um cotejamento entre os dados
ingressados no sistema Prisma e o seu retorno apés o processamento
no Rio de Janeiro.Nessa ocasiao, foi verificado que havia perda de mais
de 30% dos beneficios, indicando deficiéncias no sistema, a diferenca
do trabalho efetivamente realizado. Isto revertia na produtividade
dos médicos, onde o trabalho real ndo era corretamente computado.

Também na agéncia Oeste destacou-se o colega Geraldo, que promoveu
reunides semanais para discutir casos e impulsionou o movimento
associativo, destacando o numero de beneficios que passavam pela
pericia como fator importante de controle de despesas. Os nimeros
gerados pelo mesmo serviram de fonte para iniciar o movimento de
reivindicacdo de uma carreira de pericia, por volta de 1995.

A primeira jornada de pericias médicas do Centro-Oeste e 0
primeiro curso de atualiza¢do em pericias médicas

Enquanto existia visivel melhora do atendimento, os autores foram
chamados para formar parte do SAP, com atribuicdes de controle do
peritograma, entre outras, em 1995. Surgiu a necessidade de fazer
um evento para, entre outros motivos, relatar as melhoras obtidas
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em Goiania. Considerando a experiéncia em eventos de um de nds
(AOL), que organizara alguns na academia, foi feito um programa com
a intencao de trazer alguns peritos de destaque de outros estados.
Em vista do envolvimento de peritos de outras superintendéncias,
bem como pela subordinacdo a Direcao Geral de Brasilia, foram feitos
contatos com a chefe de Pericias Médicas na DG, Isa Maria Pagano
Castilho. Apds varios contatos, ela determinou o comparecimento
a Brasilia, para melhor discussao. Uma tarefa que parecia facil foi, na
realidade, cheia de dificuldades, com consulta a outros estados, até
que formalizamos o encontro.

Parecia inverossimil aos olhos da DG que um grupo de Goiania
enfrentasse essa empreitada. Com o decidido apoio das chefias em
Goiania, inclusive do colega Celso, recentemente empossado como
superintendente, além de algumas autoridades em Brasilia que
entenderam a importancia de tal reuniao, foi realizado o encontro de
20 a 23 de setembro de 1995. Na sessdo inaugural, contamos com o
prestigio do presidente do INSS, Crésio de Matos Rolim, assim como
o de Baldur Schubert, coordenador geral de Servicos Previdenciarios,
e com o comparecimento de peritos de Brasilia, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Tocantins. Foram chamados colegas do Rio de Janeiro
(Lucia Maria Monteiro Dias Nogueira e Waldonely Antonio de Oliveira),
Brasilia (Jose Omar de Melo) e Santa Catarina (Francisco Cortes
Fernandes, Alfredo Gandur Dacach e Jany Rogério V. Wolff, a época
gerente nacional de Auditorias Médicas do INSS), que abrilhantaram o
evento. Compareceram também todos os peritos de Goids, em jornada
que comegou em uma quinta-feira a noite e estendeu-se até ao meio-
dia de sabado, nas dependéncias do Adress Hotel de Goiania. O servico
de Recursos Humanos foi acionado e varios servidores da secao de
treinamento compareceram.

O diferencial da pericia médica em Goids: 12 anos de
reunides cientificas ininterruptas

Apds o sucesso do Congresso Regional sobre Pericia Médica foi
levantada a necessidade de reunides esporadicas entre os colegas,
para uniformizar padrdes de decisdo pericial, bem como repassar as
informacdes que agora chegavam de Brasilia com maior periodicidade.
Em paralelo, com a criacdo de novas agéncias, os colegas que conviviam
diariamente na Unica agéncia agora se encontravam dispersados e com
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contatos muito esporadicos. Apés muito planejamento e consultas,
decidiu-se pela realizacdo de reunides mensais.

Para obter a aquiescéncia do setor de Recursos Humanos e também
assegurar o comparecimento de todos, entramos em contato com
a unidade de Treinamento e Desenvolvimento, que ja participara
ativamente na organizacdo de nosso congresso. Obtivemos &tima
acolhida, parceria que se mantém até os dias de hoje. Houve a
necessidade do aval de RH na DG em Brasilia, obtido apds alguns ajustes.
Foi ajustada a duracdo da mesma, o local e a estrutura, assim como um
planejamento anual, indicando as datas e horarios com antecedéncia,
para facilitar o comparecimento de todos e evitar a marcacao de exames
na data dos eventos. As reunides tiveram a duragao de duas horas, das
10h ao meio-dia, nas segundas e quintas-feiras de cada més, de marco
a novembro, em uma primeira instancia. O comparecimento sempre foi
obrigatorio e afrequéncia, sempre controlada pela secao de Treinamento
e Desenvolvimento. Sempre contamos com o apoio total de Guilcimar e
Terezinha para esse mister.

A primeira reunido cientifica teve lugar em marco de 1996. Com a
chegada dos novos peritos concursados e a ocupagao de cargos nas
agéncias do interior do estado, neste ano de 2007 aumentamos a carga
horaria em meia hora, com inicio as 9h30. Também foi mudado o dia,
para facilitar o comparecimento dos colegas lotados no interior, que
também comparecem. Por Ultimo, a periodicidade, mensal durante
nove meses, passou a também compreender os meses de fevereiro e
dezembro. Existe, ao final de cada encontro, uma avaliacao dos colegas
com vistas a melhoria das préximas reunides.

Os resultados dessa avaliacdo sao compilados pela secao de T&D, e as
acoes decorrentes sao equacionadas, na medida do possivel. Embora
na maioria das reunides os nossos proprios peritos desenvolvam os
temas, temos trazido colegas da pericia e de universidades de outros
estados. O custo para a instituicdo é proximo de zero. Apesar de nos
primeiros tempos alguns colegas se queixarem de mais esta atividade,
a mesma atualmente se transforma em motivo de congracamento e
aperfeicoamento, que vem a facilitar o nosso dia a dia. A estrutura das
reunides compreende um tema principal, de 45 minutos de duracéo,
apresentacao de casos, noticias do Gbenin e da nossa associagao. Temos
orgulho de que este modelo tenha sido recomendado pela Direcdao
Geral para outras geréncias executivas no pais.
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Os peritos do Estado de Goids na Dire¢Go Geral do INSS em
Brasilia

A partir da Primeira Jornada de Pericias Médicas, a pericia em
Goias foi considerada com outro olhar. Fomos convidados pela
Direcdo Geral (DG) em muitas oportunidades, integrando diversos
grupos de trabalho, no periodo de 1996 a 1998 - na época, a
chefia da pericia médica estava localizada no anexo do Ministério
da Previdéncia. Em um deles, comparecemos (AOL) durante
varias semanas para implantar a Loas no pais, em dupla com
Adalberto Brunca na parte administrativa. Foram assim criados
os formularios e redigidos os diversos documentos necessarios,
inclusive o regimento. Varios de nossos peritos compareceram a
auditoria realizada nos estados do Piaui e do Maranhao, em 1996
e 1997. Posteriormente, integramos o grupo de trabalho para
redigir a Consolidacdo dos Atos Normativos da Pericia Médica,
documento que, antes da implantacdo do Sabi, regia a pericia
do INSS. Leila, por sua experiéncia com a atual UTRP, tem sido
chamada com frequéncia para ministrar cursos na area. Em 2003,
fomos convidados para compor o médulo de Pericia no projeto de
educacao a distancia, comparecendo, inclusive, a Sdo Paulo, para
a capacitacao pertinente — projeto posteriormente abandonado.

Os primdrdios do movimento associativo no Brasil e a
participagéo de Goids

A pericia médica em Goids iniciou seu movimento corporativo com
Agenor de Macedo Caldas, que fundou a Associacdo de Peritos do
Estado de Goids, em 20 de agosto de 1993, sob o nome de Associacao
dos Médicos Peritos do INSS-Goias (Ampi-GO), conforme consta
do estatuto registrado no Cartério do 5° Oficio, protocolado em
22/12/1993 sob o n° 97.110. Posteriormente, formaram parte, como
presidentes, um de nés (AOL) e Leila. Posteriormente, foi refundada,
por problemas de documentos, e atualmente tem atividade bem
destacada no comando sucessivo de vdérios colegas, entre os
quais cabe destacar Roberto Tiburcio, que compds a mesma em
diferentes gestoes. Hoje em dia, os seus dirigentes sdo os delegados
da Associacdo Nacional, com participacdo muito ativa (Celso e
Aristoteles).
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O movimento associativo comegava a crescer no Brasil e
acompanhamos o presidente da antiga Associacao de Peritos
da Previdéncia Social - a época, Luiz Humberto de Magalhdes -
em diversas oportunidades, fazendo reivindicagdes perante as
autoridades do INSS e do ministério — assim, entrevistamos Reinhold
Stephanes e outrasautoridades. Ao visitarmos o ministro do Ministério
da Administracao e Reforma (Mare), Bresser Pereira, e a ele revelarmos
quando tinha sido o uUltimo concurso, ouvimos que na realidade
nossa carreira estava em extingdo! Também iniciamos contatos com
deputados e senadores, embora sem a infraestrutura necessaria
para tarefa de tal envergadura. Na inocéncia de principiantes, iamos
de gabinete em gabinete, ouvindo sempre palavras de apoio, mas
poucas consequéncias. Somamos quildmetros caminhando no
prédio anexo e no préprio Congresso Nacional. Pelo menos, pouco
a pouco, fomos informando aos politicos a existéncia de uma pericia
médica que muitos desconheciam o real significado.

Em 1995, foi aprovada a equiparacao de fiscais e procuradores
de vdérios 6rgdos, sem a presenca da pericia médica. A Unica saida
proposta pelo ministério para melhorar os rendimentos foi a
concessao de jornada dupla, etapa de dura luta, finalmente aprovada
pelo presidente do INSS, apds pressao politica, em particular do
deputado Jovair Arantes.

Em varias oportunidades, os colegas de Goids comparecemos em
caravana para apoiar o andamento das negociagées com os politicos.
Nessas viagens, fomos frequentemente acompanhados por outros
colegas, com destaque para Abelardo, José Eduardo e Tiburcio.
Em vdrias oportunidades comparecemos em grupos menores, em
particular com os colegas Paulo Figueiredo e Aguinaldo Parrode, em
carro do primeiro, sempre as nossas custas. Participamos de muitas
reuniées com a Anasps em Brasilia, em movimento conjunto de luta.

Posteriormente, um de nds (AOL) foi nomeado secretario da antiga
Associagao Nacional, sendo presidente o colega Raymond, do Rio de
Janeiro. Por ocasido de doenca do titular, assumiu Luiz Humberto,
e nos dois conduzimos a tumultuada assembleia da categoria no
Rio de Janeiro, em 2002. Houve outras também tumultuadas em
Belo Horizonte e Sdo Paulo. Como consequéncia, surgiu a atual
Associacao Nacional dos Médicos Peritos do INSS (ANMP), de
conhecida atuacdo. Fizemos também parte da assembleia inicial
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da AMNP em Brasilia, onde foram nomeados Eduardo Almeida e
Luiz Argolo como, respectivamente, presidente e vice-presidente
da nova entidade. Desde sua fundacdo em 2003, um de nés (AOL)
integra o seu conselho fiscal até os dias atuais, ora como titular,
ora como suplente, comparecendo regularmente a Brasilia para a
correspondente fiscalizagao.

Goids chefiando interinamente a pericia médica no Brasil

Em 1998, foi realizado o concurso para médicos peritos supervisores
(MPS), com 200 vagas. Seis médicos foram alocados para o estado,
ondereceberam capacitacdo porvarios meses, sob aresponsabilidade
de Leila e um de nés (AOL). Um deles foi destinado a Anapolis e os
outros cinco, a Goiania. Posteriormente, uma colega foi transferida
para Minas Gerais.

Acompanhamos o nascimento do Sabi em reunido em Salvador, onde
foram apresentados os primeiros detalhes por empresa especializada
no assunto, em 1998. Nesse momento, Isa, chefe da pericia médica
no Brasil, estava deixando o cargo, para aposentar-se. Embora Maria
Virginia Eloy fosse cotada para ocupar a vaga, ela havia passado em
recente concurso para o Ministério do Trabalho e, portanto, deveria
compatibilizar o seu novo cargo com o da chefia da pericia médica
na DG. Esse processo se revelou demorado e Schubert solicitou, em
cardter interino, que um de nds (AOL) assumisse o encargo. Fomos
designados em 28 de dezembro de 1998, até que a Virginia assumisse.
Foram varios meses de permanéncia na DG em Brasilia, resolvendo
os problemas habituais desse encargo.

Na ocasidao, estavam alocados trés supervisores médicos peritos,
encarregados de andlise de dupla jornada e outras atividades.
Em nossa tarefa, atendiamos consultas telefonicas de todo o pais,
além das reunides com diferentes grupos e analise de processos.
Numa primeira andlise, solicitamos a Zeno de Holanda, responsavel
médico do RH, a lista de peritos no Brasil e a Dataprev, o nimero de
beneficios por estado. Verificamos, em primeira analise, o nimero
de peritos com sua respectiva lotacao, identificando falta de peritos
em alguns estados e excesso em outros. O mal desempenho de
alguns estados resultava, as vezes, da enorme demanda e baixo
quantitativo de peritos. Tomamos conhecimento do numero de

180 CFM/ Cremego



peritos e de algumas situacoes irregulares. Foram feitos relatérios e
repasse das informagdes aos 6rgdos competentes.

A mesma época, com a mudanca na Coordenadoria de Atividades
Previdenciarias de Baldur Schubert para Cezar Oliveira, assistimos
em Brasilia a mudanca de estrutura do INSS e a implantacao de 98
geréncias executivas em novo modelo de gestdo. O trabalho foi
extremamente intenso, pois tinhamos que alocar cada perito em
cada nova GEx. Peritos que atuavam em junta de recursos e outras
atividades foram agrupados novamente nas suas respectivas
lotacdes e GEx. Nessa tarefa, fomos auxiliados pela equipe técnica,
em particular por Raimundo Nonato Lopes de Souza.

A historia recente da pericia médica apds a nova
estrutura

Nova estrutura e sucessivas mudancas de chefia no Gbenin
da GEx de Goidnia

Com acriacdo das Gex, o Estado de Goids foi dividido em duas Gex,
Goiania e Anéapolis, com independéncia total. A superintendéncia
foi anulada. O antigo SAP desapareceu, dando lugar aos Gbenin,
com funcao similar, porém nao idéntica. O Servico Social perdeu
a sua autonomia e as unidades de CRP passaram a ser Unidade
Técnica de Reabilitagcdo Profissional (UTRP).

Todas essas modificacées foram absorvidas lentamente, nem
sempre a contento. A UTRP, que sempre tinha mostrado excelente
desempenho, deveria atomizar-se em pequenos grupos em cada
agéncia. Esse modelo descentralizador, embora com evidentes
vantagens, nao foi absorvido na UTRP. A Gex nomeada, com total
autonomia, designou primeiro um de nés (ALF) para esta funcéo.
Comecaram as viagens ao interior, com um quadro de médicos
cada vez menor; que também deveriam atender ao Previmovel,
de inicio nesta época. Formavam parte do Gbenin oito médicos
com diversas atribuicdes. Apdés um ano, houve desentendimentos
com alguns colegas que resistiam a obrigatoriedade de viagens
ao interior (para os servidores de 40h), pelo que foi solicitado ao
colega Atendgenes que assumisse a chefia do Gbenin.
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Essa chefia continuou com as atividades habitualmente
desenvolvidas durante dois anos, a contento. Nesse periodo, foi
criado o Nucleo de Aposentadoria Especial. Apés varios embates
com a GEx, durante as férias do servidor, o mesmo foi exonerado
do cargo de chefia, nomeando os colegas Frazdo e Paulo
Figueiredo como chefe, em 2003. O primeiro deixou a Previdéncia
poucos meses apds, e ambos decidiram lotar todos os peritos que
atuavam no Gbenin, a maioria com mais de 25 anos de pericia,
para trabalhar na linha de ponta. A mesma época comecaram
a chegar no Gbenin diversos processos dos procuradores do
Estado, solicitando a nomeacao de peritos para andlise dos
processos respectivos. Esta época foi de grande acumulo de
trabalho, com enorme acimulo de pericias, com quadro reduzido
e grande demanda. Em 2005, apés mudanca de gestor, voltaram
ao Gbenin a maioria dos médicos que o ocupavam previamente.
O colega Euler foi nomeado como chefe e, recentemente (2007),
um de nos (ALF) ocupa esta funcao, ocupando aquele o cargo de
vice-chefe.

A participac¢ao dos peritos de Goids nas lutas de classe por
uma carreira de perito médico

As lutas pela carreira de perito sempre foram acompanhadas pelos
colegas de Goias, em parte pela proximidade com Brasilia, com
acesso via terrestre, em uma época em que a Associacdo da época
nao detinha estrutura vidvel para o pagamento de passagens e
diarias. Com bastante sacrificio, acompanhamos o lider a época,
Luiz Humberto, entre 1996 e 2002, em suas peregrinacdes pelos
ministérios e o Congresso Nacional. Por vezes, aproveitdvamos uma
convocacao pela Direcdo Geral para formar grupos de trabalho,
e estendiamos a nossa jornada ou a adiantdvamos, para atender
nossas reivindicagdes. Posteriormente, também acompanhamos o
novo lider, Raymond, com participacao, em algumas oportunidades
macica, de vdrios colegas de Goiania, transitando no Congresso,
visitando deputados e senadores. Acompanhamos passeatas da
nossa e de outras categorias, inclusive com carros de som, ao sol do
meio-dia no Eixo Monumental, em Brasilia. Apés muitos insucessos,
um grupo de colegas de outros estados, em particular de Minas Gerais
e Bahia, inconformado com o andamento das negociacdes durante
assembleia da categoria, convocada no Rio de Janeiro, decidiu por
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votacao integrar a diretoria, visando a desfechos mais efetivos, bem
como melhor estruturar a precaria e antiga Associacdo. Apds vdrias
assembleias com participacao de colegas de varios estados, inclusive
de Sao Paulo, foi possivel detectar opinides diferentes e decidiu-se
por fundar uma outra associacdo, com estatuto interno e decidida a
atuar. Um de nés (AOL) participou ativamente de ambos os grupos,
inclusive com mandato de mediacao, que nao foi possivel efetivar.
Na época, a cisdo dos peritos em dois grupos significava fragilizacao,
dividir esforcos em uma luta inutil, e um de nés (ALF) veiculou, por
ocasido do Natal, uma mensagem dirigida aos peritos do Brasil, que
jd se comunicavam por e-mail, conclamando a unido de todos por
uma causa comum: a carreira.

Nessas épocas dificeis, a nova associacao (ANMP) tomou a iniciativa
e partiu para a luta. Assim, surgiu a dupla Eduardo e Argolo. O
primeiro, com absoluto dominio dos recursos da internet, iniciou
um site que continua até os dias de hoje; de discurso moderado,
porém firme, expressou em inimeras oportunidades as autoridades
o que se pretendia. O segundo, com grande poder de interlocucao,
enfrentou autoridades e ministros, por vezes em asperos dialogos.
Acompanhamos ambos em muitas oportunidades em Brasilia. Por
exemplo, quando da reunido com o recentemente empossado
ministro da Previdéncia, Ricardo Berzoini, no inicio do governo Lula,
que tinha prometido auxiliar os peritos antes da votacdo e nao o fez.
Depois de muitas promessas e poucos avancos, foi decidido o inicio de
uma greve, por tempo indeterminado. Foi com muito pulso e coragem
que a ampla maioria dos colegas da categoria abragou a causa. Nosso
delegado a época, Atendgenes, conduziu o movimento de paralisacdo
em Goias com determinacao e valentia. Foi secundado por todos os
peritos da GEx de Goiania, que reuniamos diariamente as 11h, na
Associacao Médica de Goids, para ouvir os avangos e recuos dos nossos
dirigentes em Brasilia, assim como atender a midia.

No meio da greve, salientou-se que algumas agéncias no Brasil
tinham atividade normal de atendimento e a causa eram os médicos
credenciados. Em Andpolis em particular, os credenciados estavam
‘faturando’ com a greve e em outros estados havia credenciados
ganhando mais de dez mil reais por més, quando nosso salario ndo
passava de dois mil reais. Comparecemos as associa¢des de classe.
A AMG sempre nos apoiou e, inclusive, cedeu sua sede para nossas
reunides. O CRM e o Sindicato dos Médicos também auxiliaram e
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publicaram na midia um documento de apoio a nossas reivindicacoes.
Inclusive o presidente do Sindicato dos Médicos de Goids, apds varias
reunides conosco, encaminhou cartas aos credenciados de Anapolis
alertando acerca da conduta nao ética no meio da greve. O nosso
delegado decidiu viajar para Andpolis, ap6s contatos com o CRM local,
e partimos em comitiva para reuniao na sede de Anapolis, a noite,
além do delegado, Euler e nés. Em reunido tensa, apresentamos nossas
reivindicacdes. Posteriormente, fomos em outra viagem visitar cada
um dos credenciados, que prometeram aderir ao movimento.

Esta foi a primeira paralisacdo nacional de médicos de uma categoria no
Brasil. Passaram-se semanas, um més, outro més e a situagdo tornava-se
insustentavel. Houve mudanga de ministroda Previdéncia, tendo como causa
principal a greve dos peritos. A Previdéncia parou nos meses de dezembro
e janeiro de 2004. Comparecemos em diversas oportunidades a Brasilia, de
carro, o delegado e um de néds (AOL), para apoiar o movimento, junto com
colegas de outros estados. Obtivemos o apoio firme do Conselho Federal de
Medicina, em cuja sede nos reunimos em diversas oportunidades, durante
o movimento. Houve outdoors financiados pelo CFM, em conjunto com a
AMB e o Sindicato Nacional dos Médicos, afixados em locais estratégicos de
Brasilia e varias capitais.

Finalmente, o novo ministro, Amir Lando, acenou com um acerto,
milimetricamente disputado nos seus detalhes por nossos dirigentes.
Também acompanhamos, pessoalmente, esses momentos de
extrema tensao. Embora ndo obtivéssemos todas as pautas de luta,
a carreira estava aprovada. S6 voltamos a trabalhar em meados
de fevereiro, apds a publicacdo no Didrio Oficial, acostumados as
promessas politicas ndo honradas de épocas anteriores.

O concurso e as conquistas obtidas apds a memordvel greve
de 2003-2004

Os primeiros meses apos a greve foram de intenso trabalho, pois
éramos poucos médicos do quadro, com uma demanda reprimida de
varios meses. Houve acordo da ANMP em trabalhar com carga maior,
até que a demanda fosse estabilizada.

Pouco tempo depois, assumiram 18 médicos concursados, que foram
instruidos pelos médicos do Gbenin, facilitando sobremaneira a
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atividade até entao sobrecarregada. Em 2006, nova leva de médicos
concursados, agora com lotacdo no interior, permitiu novamente
atingir uma pericia de qualidade.

Dos tempos mais recentes, deve ser destacada a atuacdo de varios
colegas na midia, em particular um de nés (ALF), que tem concedido
entrevistas no radio, televisdo e jornais locais. Também fomos
convidados em diversas oportunidades para palestras em eventos
promovidos pela Fundacdo Sesc, Senac e Associacao Goiana de
Medicina do Trabalho (AGOMT).

Na atualidade, o quadro de médicos peritos na GEx de Goiania,
que abrange varias cidades do interior do estado, inclui 82 colegas,
transformando-se em forca cientifica e politica atuante, que tem
participado ativamente, além das nossas reunides mensais, de
outros eventos no estado e fora dele. Do ponto de vista académico,
contamos com alguns mestres em dreas como Otorrinolaringologia,
Medicina Tropical e outras e alguns colegas cursando pds-graduacao.

Apds longa negociagdo com o Conselho Regional de Medicina,
obtivemos o reconhecimento de atividade especial, que ainda se
encontra sob analise para o respectivo credenciamento. Neste ano,
foram convocados todos os colegas para a eleicdo da Comissdo
de Etica, realizada sob o controle do CRM, mas que ainda deve ser
empossada apos a regularizacao das diferentes agéncias.

Consideracoes finais

Em resumo, apds longa trajetdria de mais de 32 anos de lutas e esforco
conjunto, hoje formamos um grupo de médicos coeso e atuante,
com exceléncia técnica e consciéncia politica. Cabera aos mais jovens
substituir as geracdes mais antigas, para o que estamos envidando
esforcos. Esperamos que o exposto tenha utilidade para manter a forca
viva da pericia médica do INSS e, em futuras oportunidades, acrescer
mais historias e fatos que, ou por falta de espaco ou esquecimento,
possam ter passado despercebidas neste primeiro ensaio.

Notas
1 ALF sdo as iniciais de Areolino Lustosa Filho, que, doravante, sera citado desta forma.
2 AOL sao as iniciais de Alejandro O. Luquetti, que, doravante, serd citado desta forma.
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Anexo 1 — Colegas que compuseram os quadros até 1975 e os
que ingressaram no periodo de 1975-1976

Até 1975

1975-1976

1) Adalberto Cavarzan
2) Aécio Melo
3) Agenor Caldas

5) Divino Rassi
6) Etevaldo
7) Francisco”
8) Francisco Peixoto
9) Heitor de Paula
10) Helio Moreira
11) Jodo de Araujo Castro
12) Jose de Avila
13) Jose Eduardo C.Gabriel
14) Jose Tiburcio"
15) Jorge Nabuth (Chefe do SAP)
16) Marcilio Gomide
17) Marco Tulio Tahan
18) Max Maury Lopes
19) Nagib Neme
20) Nilzio A. Silva
21) Pedro Paulo Franca
22) Régio
23) Renato Posterli (1976)
24) Rildo
25) Rui Fernandes
26) Sebastido Costa
27) Tacio Vaz("
28) Syd de O. Reis

4) Atendgenes (Chefe da Pericia Médica)

]
1
1
1

1) Alberto Las Casas
2) Alejandro(”

3) Areolino

4) Bragmar!"

5) Cassiano

6) Célio Cezar

7) Fabio >OMS

8) Joaquim

9) Oswaldo"

0) Geraldo (transf. de Santos)
1) Luiz Lourenco”
2) Carlos Matos("

3) Osmar(

Nota: (1) Em atividade até hoje.
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Anexo 2 — Colegas que ingressaram em meados da década de
1980 por nomeacgao

Nome Nome

1) Aguinaldo 9) Luiz Augusto

2) Celso" 10) Luis Carlos

3) Dione" 11) Mauro™"

4) Eloisa 12) Maria da Luz("

5) Jose Dias!” 13) Maria Tereza

6) Jorge Nabuth Filho 14) Nerci

7) Leila® 15) Sebastido Ludovico("

8) Lindomar 16) Sergio"
Interior:

1) Geraldo William™ 3) José da Cunha®

2) George(?

Nota: (1) Em atividade até hoje.

Anexo 3 — Colegas que ingressaram na pericia médica por
transferéncia de outros 6rgaos, na década de 1990

Nome Nome

1) Abelardo™ (1995) 9) Luiza

2) Amélia (1995) 10) Maria Aparecida

3) Aristoteles™ (1995) 11) Maria de Lourdes Puty
4) Edelmiro™ (1995) 12) Noboru®

5) Euler™ (1995) 13) Paulo®

6) Fernando(" (1995) 14) Paulo Rudolph

7) Frazdo (1995) 15) Viviane

8) Guilherme (1995) 16) Wilton Costa

Nota: (1) Em atividade até hoje.
Legenda: (1995) — aprovados no concurso de 1995.
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Pericia médica administrativa
Sonia Maria Rodrigues de Andrade*
Conceitos

Para que se entenda a abrangéncia da pericia administrativa, é
importante ter uma noc¢ado geral da importancia da pericia médica
como um todo. Embora ainda nao reconhecida como especialidade
pelo Conselho Federal de Medicina, alguns dos conselhos regionais
ja tém em seus quadros de camaras técnicas uma camara especifica
para estudar os casos relacionados a pericia médica separadamente
dos de Medicina do Trabalho e de Medicina Legal, por entenderem
sua especificidade em relagao a estas e por ser tamanha a demanda
nessa area. Sao os casos do Rio de Janeiro e do Distrito Federal.

Na pericia médica destacam-se as areas previdenciaria, trabalhista,
legal, judicial e administrativa. Esta ultima, foco central de nossa
abordagem, destina-se ao servidor publico civil e militar. Portanto,
servidores estatutdrios, regidos por seus proprios estatutos, avaliados
quanto a capacidade laborativa mediante exame pericial pelo érgao
competente.

O atual aprimoramento da gestdo e administracdao de pessoal
no servico publico fez com que a pericia médica administrativa
despontasse como ferramenta imprescindivel para o equilibrio social
e financeiro das instituicdes. Por conta disso, vem-se percebendo
crescente progresso no que dizrespeito a capacitacdo de profissionais
e a valorizacdo da atuacdo desta area junto aos mais diversos 6rgaos
do poder publico.

Impossivel falar de pericia médica administrativa sem abordar a nocao
de previdéncia. Esta nada mais é do que um seguro que prevé um
sistema de protecao social, assegurando o sustento do trabalhador e

* Pés-graduada em Gestdo em Saude — Administracao e Organizacao Hospitalar pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Graduada em 1977 pela UniRio, antiga Escola de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro. Médica do Trabalho. Perita judicial. Médica perita da Secretaria Municipal de
Administragdo do Rio de Janeiro. Membro efetivo da Camara Técnica de Pericias Médicas do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro. Membro honorério da Sociedade
Brasileira de Pericias Médicas. Professora nos cursos de especializagao em Pericia Médica da
Fundagdo Unimed. Professora no curso de especializagdo em Direito Médico da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Consultora e assistente técnico em empresas privadas.
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de sua familia, compensando a alteracao ou a perda da capacidade de
ganho pelo trabalho por motivo de doenca, acidente, gravidez, prisao,
morte ou velhice.

A Previdéncia Social, de modo geral, compreende o Regime Geral
de Seguridade Social e os regimes préprios de previdéncia dos
servidores publicos. Diferentemente regulamentadas, diversas sao
as legislacdes que ditam os regimes de previdéncia, desde o Regime
Geral de Previdéncia Social (INSS), Regime Juridico Unico (servidores
federais), estatutos dos servidores estaduais e municipais até o
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM).

Como todo trabalhador, do servidor publico é descontado em seus
vencimentos um percentual destinado ao érgao de previdéncia
proprio, cuja finalidade é justamente garantir uma série de direitos
e beneficios previstos em lei, entre eles aqueles que envolvem
aposentadoria por invalidez, licenca para tratamento do préprio
servidor e seus dependentes, licenca-maternidade e aleitamento (em
alguns 6rgaos), licenca médica por acidente de trabalho, entre outros.

Para que seja legitimado o ato executivo e/ou administrativo de
concessao de qualquer beneficio ou direito relacionado a saude ou
doenca, é necessario que haja uma avaliacao técnica do médico perito
no caso, que ira concluir sobre a pertinéncia ou ndo da concessao.
Portanto, podemos definir a pericia médica como ato médico que
tem por finalidade informar, esclarecer e amparar alguma autoridade
sobre fato especifico de sua area de atuacao, em prol da Justica e
da administracdo publica, mediante o exame direto ou indireto dos
fatos, enquadrando-os de acordo com a legislacdo adequada.

Este profissional da Medicina, legalmente habilitado, tem funcoes
especificas que o diferenciam diametralmente do médico assistente,
embora, logicamente, com algumas semelhancgas basicas. Dentre as
funcoes do médico perito administrativo, podemos citar:

« comprovar a situacao alegada - o médico tem de ter provas
do que esta sendo relatado como fato. Muitas vezes, devera
concluir seu parecer sem levar em conta as informagoes pres-
tadas pelo examinado. A primeira vista, tal afirmacdo pode
soar conflitante, pois a relacdo médico-paciente é baseada em
confianca mutua. Entretanto, o perito tem que ter em mente
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que o examinado néo se trata de paciente e, sim, de servidor,
que ali estd em busca de algum ganho, que pode ser legitimo
ou ndo. Apenas para elucidar a situacao, podemos citar o caso
do paciente que chega ao consultério do clinico e informa ce-
faleia, febre ocasional, dor toracica e adinamia ha cinco dias.
Imediatamente, o médico partird em pesquisa do diagnéstico
e, além do exame fisico, nada encontrando de objetivo, soli-
citara exames complementares, medicando-o sintomatica-
mente, com base nos dados subjetivos relatados. Isto porque
existe uma credibilidade nas informacoes prestadas. No caso
do perito, ao receber as mesmas informacoes havera necessi-
dade de provas da ocorréncia da incapacidade laborativa, ndo
bastando apenas que o servidor relate sintomas se estes nao
puderem ser respaldados clinicamente mediante exame fisico
ou complementar. Isto significa que ‘a prova’tem que ser apre-
sentada por quem busca o beneficio;

« caracterizar o estado de saude ou doenga - note-se que nao
estamos falando em firmar diagnostico para estabelecer um
tratamento. Tais conceitos sao utilizados pelo médico assisten-
te, que precisa tratar seu paciente. O perito caracteriza o estado
de higidez ou ndo do servidor, seja para admiti-lo no servico
publico quando apto, seja para afasta-lo do trabalho quando
incapaz. Portanto, mais importante que atestar um diagnéstico,
0 perito tem que avaliar se o estado de satide permite a perma-
néncia no trabalho ou exige o afastamento deste;

« definir a incompatibilidade da doenca com a atividade a ser
exercida pelo servidor — o perito deve ter em mente o perfil
profissiografico do servidor, conhecendo todas as atividades
a que estara exposto no exercicio do cargo. Dessa forma, po-
dera avaliar sua capacidade ou nao para realizar estas funcoes,
levando em conta o estado de saude apresentado no exame
pericial, como dito. Muito comentado e extremamente dida-
tico é o exemplo da disfonia. Uma professora rouca esta in-
capaz para o exercicio de sua atividade, que tem a voz como
instrumento de trabalho, e deve ser afastada por licenca mé-
dica. Entretanto, um profissional da informatica ou da conta-
bilidade necessariamente nao precisara ser afastado, pois suas
atividades nao exigem constante utilizacdo da voz. Estamos,
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portanto, diante da mesma doenca, com conclusdes periciais
diferentes, por conta da analise das atividades do servidor;

« respeitar a boa técnica médica - independentemente da fun-
¢ao exercida, a realizacao de um ato médico pressupde etica-
mente sempre o respeito a boa técnica e a utilizacdo de todos
0s meios necessarios para o melhor desempenho em sua reali-
zacao. O perito tem o compromisso de examinar e avaliar todos
os dados que Ihe sdo apresentados, utilizando-os para funda-
mentar sua conclusdo pelo deferimento ou ndo do pleito;

« cumprir a disciplina legal e administrativa — sabidamente, to-
das as conclusdes periciais devem estar amparadas nos dita-
mes legais e administrativos. No caso da pericia administrativa
é fundamental que o médico perito esteja familiarizado com o
Estatuto dos Servidores, a Lei Organica, pareceres da Procura-
doria e todas as normas e regulamentos vigentes;

« concluir pela concessao ou ndo do beneficio — esta ndo sé é
uma de suas fungdes, mas a principal finalidade do médico
perito administrativo. Diante de sua conclusao, serao legitima-
dos os atos do Executivo perante os 6rgaos de Previdéncia,
tribunais de contas e controladorias, assim como servirad de
amparo a Procuradoria nos casos de demandas judiciais con-
tra o Estado.

Este profissional, com funcdes tdo diferenciadas, necessita ter
um perfil caracteristico, devendo para isso contar com sélido
conhecimento clinico para concluir, como dito, muitas vezes sem
contar com a colaboracdo do examinando, ter conhecimento
das bases legais e éticas, firmeza para transmitir sua conclusao e
serenidade para ndo se deixar envolver por pressdes externas ou
fatores extradoenca. Mais uma vez, afastando-se do conceito da
medicina assistencialista, o perito administrativo ndo pode ter sua
conclusdao embasada em questdes sociais e emocionais, sendo
necessaria uma analise fria e puramente técnica da questao. Frase
comumente citada nos livros de pericia médica diz “o perito deve
conceder o que é legitimo e de direito, e negar o que é indevido”.
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Terminologia

Existem alguns termos que precisam estar bem claros no
entendimento do perito, pois serdo habitualmente utilizados nas
conclusdes periciais. Com finalidade didatica, exemplificamos no
quadro a seguir tal terminologia:

Incapacidade para o trabalho

Quanto ao critério de tempo

Temporaria
Permanente

Quanto ao critério de grau

Relativa
Total

Combinando os fatores anteriores, podemos entender que a
incapacidade tempordria e total ird gerar uma licenca médica
para tratamento de saude. Teremos, neste caso, o servidor que
nao tem capacidade para o exercicio de qualquer atividade por
tempo determinado ou, pelo menos, com previsao de retorno por
recuperacao do seu estado de saude.

A incapacidade tempordria e relativa, entretanto, permite que o
servidor exerca algumas atividades do seu cargo, impossibilitando-o
apenas para algumas outras. Neste caso, estaremos falando da
readaptacdo funcional, pois ndo ha necessidade de um afastamento
total do trabalho, mas sim de uma adequacéo para que sejam realizadas
apenas as tarefas compativeis com o estado de saude do servidor.

O mesmo tipo de raciocinio deve ser empregado na incapacidade
permanente. Diante de um caso em que seja concluido pela
incapacidade permanente e total, teremos a definicao de uma
aposentadoria, com caracterizacao da invalidez para toda e qualquer
atividade (total) de forma definitiva (permanente). Quando de
incapacidade para o trabalho permanente e relativa, deve-se pensar
na readaptacdo permanente, prevista em algumas legislacoes,
tratada pela pericia previdenciaria como reabilitacdo profissional.
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No caso da Previdéncia Social, o trabalhador de fato assume outro
tipo de trabalho por forca da reabilitacdo, passando a exercer
muitas vezes atividades totalmente diferentes das anteriores. No
caso do servidor estatutario, concursado, uma vez nomeado em
cargo publico, ndo pode haver mudanca do cargo propriamente
dito, cabendo ao 6rgao de pericia sinalizar para o administrador
quais as possibilidades de aproveitamento dentro das funcoes
inerentes ao cargo do servidor.

Atuacao do orgao médico-pericial

O ¢6rgao pericial responde pela avaliacdo para concessao de licenca
médica, readaptacdo funcional, aposentadoria por invalidez,
beneficios como reducdo de carga hordria e salario-familia especial,
isencdo de imposto de renda, admissao dos servidores estatutarios,
inclusdo do portador de deficiéncias para concorrer a vagas especiais
em concurso publico, pensédo para dependente invalido, entre outros
beneficios.

Nota-se que este escopo da atividade pericial é muito ampla e, por
seu carater basicamente administrativo, a maioria dos érgdos de
pericia médica é vinculada as secretarias de Administracdo, ja que
estas sao responsaveis pelo controle de pessoal e obtém junto a
pericia médica o registro e controle do absenteismo ligado a doenca,
bem como o remanejamento de pessoal motivado por limitacdes de
saude e o amparo técnico para a concessao de beneficios gerados por
deficiéncias ou doencas, sejam no servidor ou em seu dependente,
que além de déficit de pessoal por afastamento podem levar a uma
despesa pecunidria consideravel.

A pericia administrativa faz interfaces com todas as demais
secretarias, a Procuradoria da Unido, do estado ou do municipio,
orgdos de Previdéncia, Ministério da Fazenda, 6rgédos securitarios
e Poder Judiciario, atuando como verdadeiro instrumento de paz
social, pois garante o amparo legitimo ao beneficidrio realmente
incapacitado, sendo ferramenta no controle para despesas evitaveis
e decorrentes de pressdes extradoenca, que podem colocar em risco
o equilibrio das instituicdes e do erério publico.
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Critérios técnicos de avaliacao para licenca médica

A licenca médica pode ser concedida para tratamento de satude do
préprio servidor, para que preste assisténcia a pessoa da familia, por
acidente de trabalho, devido a maternidade e para aleitamento, em
algumas legislacoes.

Tratamento de saude do prdprio servidor

E alicenca concedida ao servidor publico acometido por patologia que o
incapacite totalmente para o exercicio de suas fungdes, por determinado
periodo. Nesse caso, o servidor devera solicitar avaliacdo pelo érgao de
pericia médica, com fins de iniciar licenciamento para tratamento de
saude, amparado pela legislacdo pertinente. O prazo de licenca levara
em conta o cargo do servidor, o tipo e o grau da doenca apresentada.

Ha situacdes em que o servidor estd impedido de comparecer ao
6rgao de pericia por motivo de doenca. Nesses casos, sera realizada
uma pericia externa, que pode ser domiciliar ou hospitalar.

Existem algumas tabelas que relacionam os tipos de patologia com
uma estimativa do tempo de afastamento. Entretanto, é muito
importante que o perito tenha autonomia para avaliar cada caso em
especial, lembrando-se de que néo se trata apenas de caracterizar a
doenca, mas, particularmente, sua relacdo com o trabalho.

Um servidor que trabalhe exercendo esforco fisico provavelmente
necessitara de mais tempo de recuperacdo no caso de um
procedimento cirtrgico abdominal do que aquele que trabalhe em
servicos burocraticos. Da mesma forma, um professor deverd ser
afastado por um periodo maior que um ascensorista, num caso de
laringite. Portanto, a avaliacao pericial é fundamental quanto ao tipo
e prazo do licenciamento.

A conclusao quanto a incapacidade para o trabalho exige que o
perito verifique no servidor os sinais da patologia referida e que
avalie os sintomas relatados. E preciso que o servidor se apresente
0 mais rapido possivel a pericia, para que ndo se perca o ‘momento
pericial’. Todos os dados complementares, como laudos, exames,
comprovantes de atendimento, devem ser levados a pericia.
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Nos casos agudos, em que o servidor se encontra acometido por patologia
que o impede de exercer toda e qualquer funcdo, ndao ha duvidas
quanto a concessdo da licenca. Nessa situacao, o perito podera concluir
acertadamente sobre a concessao da licenga, o periodo necessério e o
encaminhamento de cada caso. Algumas vezes, entretanto, o servidor
comparece ao 6rgao de pericia sem quaisquer vestigios da patologia
alegada e sem dados que permitam a convic¢do do examinador para
concluir por sua incapacidade no periodo faltoso. Nesses casos, o perito
negara a licenca. E importante ressaltar que a negativa ou a concessao de
uma licenca deverao estar sempre embasadas num exame fisico acurado,
direcionado para as queixas do periciando, levando em conta o tipo de
atividade por ele exercida, pois o que se esta atestando é a capacidade ou
nao para o trabalho e ndo simplesmente a presenca ou nao de doenca. Na
visdo da pericia administrativa, e também da previdenciaria, ninguém é
afastado do trabalho para tratamento de saude porque esta doente, mas
sim porque esta incapaz.

Surge ai um impasse muito discutido por todos os profissionais
da area médica, tanto assistentes quanto peritos: a questdo da
divergéncia entre o atestado do médico assistente e a conclusdo do
médico perito.

De um lado, o assistente atesta uma patologia, recomenda um
tratamento especifico e indica o afastamento do trabalho; de outro,
o perito ciente do caso, ndo afasta o servidor do trabalho em licenca
médica, como que negando o estado patolégico descrito. Ocorre,
porém, que embora o individuo seja um s6, hd casos em que a
patologia apresentada ndao tem qualquer relacdo com o trabalho
exercido por ele, ndo havendo perda da capacidade laborativa ou
riscos de agravamento caso se mantenha no trabalho. Como fica a
questdo ética nesses casos?

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, o atestado médico deve
traduzir o ato profissional realizado, correspondendo a verdade
(art. 80), sendo obrigatéria sua emissdo, sempre que solicitado
pelo paciente (art.112). O atestado deve ser emitido em formulario
adequado, nao podendo ser elaborado em documento de hospital
publico quando atestado o fato em clinica privada (art.82). Além disso,
é vedado ao médico expedir boletim médico falso ou tendencioso
(art. 80) e revelar o diagndstico, progndstico ou tratamento sem a
expressa autorizacdo do paciente (art. 73). Vale ressaltar que algumas
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vezes o perito é questionado pelo préprio periciado quanto a sua
especialidade ao divergir da opiniao de um colega especialista nesta
ou naquela area da Medicina.

Existem diversos pareceres e resolucdes do Conselho Federal de
Medicina (CFM) que ressaltam a autonomia de o perito decidir
quanto aos meios necessarios para seu convencimento, além do
que é exigido, pelas diversas legislacdes, que o atestado do médico
assistente seja homologado pelo perito para que produza efeitos
administrativos (Resolucao CFM n° 1.658/02). Portanto, o perito ndo
estard negando o atestado do médico assistente, ele simplesmente
tem a liberdade para um entendimento divergente quanto a
capacidade laboral do periciado, ndo configurando ilicito ético tal
divergéncia.

Voltando a licenca médica, o servidor ndo pode se negara comparecer
ao exame pericial quando convocado pelo 6rgao competente, pois
dever estatutdrio. Nos casos de prorrogacao, se nao comparecer na
data agendada, os dias em aberto serdo considerados como falta até
que seja periciado, quando entao sera definida sua incapacidade
laborativa.

Na maioria dos estatutos e regimentos, apds 24 meses continuos
de licenca deve ser avaliada a pertinéncia da concessdao de
aposentadoria.

Assisténcia a pessoa da familia doente

De acordo com a legislacao, é necessario que o servidor prove ser
indispensavel sua assisténcia pessoal a pessoa da familia doente e
que esta assisténcia nao pode ser prestada simultaneamente com o
exercicio do cargo. As questdes envolvidas sdao: quem é pessoa da
familia? O que é assisténcia pessoal indispensavel? Em que casos nao
pode ser prestada simultaneamente com o exercicio do cargo?

Na maioria dos estatutos, como pessoa da familia ha previsdo para
o ascendente, o descendente, o conjuge ou pessoa que viva as

expensas do servidor ou em sua companhia.

Algumas vezes, mesmo comprovada a doenca ndo caberd a licenca.
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Por exemplo, paciente internado em CTl ou em unidades que nao
permitam acompanhante; tratamentos que podem ser agendados
fora do horario de trabalho do servidor; paciente em casa, com grau
de autonomia e independéncia que nao exija a presenca do servidor
em tempo integral, permitindo que este cumpra sua carga hordria,
prestando-lhe assisténcia no resto do tempo. O exame pericial deve
evidenciar a necessidade da assisténcia do servidor ao dependente.
A pericia é semelhante a realizada no servidor, sendo indispensavel a
inspecao médica e o exame fisico.

Quanto ao tempo da concessado, ndo ha relacao direta com o periodo
total de doenca ou incapacidade do familiar. A licenca sera concedida
apenas durante os dias em que for indispensavel a assisténcia pessoal
do servidor. Muitas vezes, o cdnjuge operado, por exemplo, ficara
afastado por trinta dias, mas sua esposa, como servidora, necessitara
apenas de uma semana de licenca para assisti-lo.

O servidor que permanecer de licenca para acompanhar pessoa da
familia tera uma perda gradativa em seus vencimentos, chegando
a ter o pagamento suspenso se ultrapassado determinado periodo.

Os critérios quanto a suspensdao do pagamento encontram-se
regulamentados de forma especifica por cada unidade administrativa.

No Regime Juridico da Unido, que atinge os servidores federais, a
licenca é concedida sem perda salarial por até trinta dias, podendo ser
prorrogada por até mais trinta dias, mediante parecer de junta médica.
Excedendo esses prazos, é concedida sem remuneracédo por até noventa
dias (Medida Proviséria n° 1.573-9, de 3/7/1997). No municipio do Rio de
Janeiro, por exemplo, o salario sé é suspenso apds dois anos de licenca.

Por acidente de trabalho

E o evento que ocorre pelo exercicio do trabalho, ou a servico da
instituicdo, provocando lesdao corporal ou perturbacao funcional
que cause a morte ou a perda/reducao temporaria/permanente da
capacidade laborativa.

Na maioria das legislagdes, o instituto legal que estabelece a licenca
médica concedida por ocasido de acidente de trabalho é o mesmo
que contempla a doenca profissional.
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Nao sdo consideradas como acidente de trabalho ou doenca
ocupacional as doencgas inerentes a grupos etarios e as doencas
degenerativas.

O acidente pode ser tipico, de trajeto, a servico da instituicao,
equiparados ou doencas ocupacionais. Todo acidente de trabalho
deve ser notificado, independentemente de sua gravidade.

No acidente tipico, o evento que gera a incapacidade tem relacao
direta com o exercicio da funcao desempenhada pelo servidor. O
de trajeto é sofrido pelo servidor durante o percurso de casa para o
trabalho e vice-versa. A servico da instituicao, quando em atividades
ou viagens patrocinadas pelo empregador.

O comparecimento ou representacao do servidor junto ao érgao de pericia
deve ocorrer 0 mais precoce possivel e dentro do prazo previamente
estipulado, sendo indispensavel a apresentacdo da notificacdo de
acidente de trabalho (NAT) devidamente preenchida e assinada. No INSS,
por exemplo, 0 prazo para comunicacao do acidente de trabalho é de 24
horas. No municipio do Rio de Janeiro, foi determinado um prazo de até
cinco dias. O preenchimento da NAT permitird a caracterizacdo do nexo
administrativo do acidente de trabalho.

Além da NAT, o servidor deve apresentar todos os documentos de
que dispuser para comprovar seu atendimento médico ou mesmo
outros tipos de registros, como boletim de ocorréncia policial, registro
hospitalar etc., para caracterizacdo do nexo causal. E necessario que
haja inspecdo médico-pericial no intuito de constatar a incapacidade
laboral e licenciar o funcionario pelo tempo necessario.

Nos casos de acidente de trabalho ou doenca ocupacional em que
o servidor venha a ser considerado invélido para o servico publico,
sua aposentadoria dar-se-4 com proventos integrais, sem prazo de
caréncia. Nestes casos, também tera direito a isencao de imposto de
renda sobre os proventos.

Licenga-maternidade

Trata-se de direito constitucional e é concedida a servidora gestante
a partir do oitavo més de gravidez. Caso o parto ocorra antes que
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a servidora tenha solicitado a licenca, o inicio do afastamento sera
contado a partir da data do evento. Ressalte-se que o prazo de
afastamento é de 120 dias.

E imprescindivel a inspecdo médico-pericial. Depois do oitavo més, o
amparo legal para o afastamento da gestante é alicenca-maternidade.
Em alguns casos, porém, é possivel que a concessdo ocorra por
instituto legal diferente, desde que o motivo do afastamento nao
tenha relacdo com a gestacao (por exemplo: entorse de tornozelo no
inicio do oitavo més de gestacao).

Outro enfoque importante diz respeito ao natimorto e ao neomorto.
Pelo RJU (servidores federais), decorridos trinta dias do evento a
servidora sera submetida a inspecdo pericial com vistas ao retorno
ao trabalho. Alguns estados e municipios concedem os 120 dias,
independentemente das condi¢des do nascituro.

Licenga-aleitamento

Algumas legislacdes contemplam a licenca-aleitamento, na qual o
objeto da pericia é o lactente e, portanto, é imprescindivel sua presenca
no exame médico-pericial. Nao sdo todos os estados e municipios que
concedem esta licenca. Pelo RJU, ndo ha sua concessao. Segundo a Lei
n° 8.112, art. 209: “Para amamentar o proprio filho, até a idade de seis
meses, a servidora lactante terd direito, durante a jornada de trabalho, a
uma hora de descanso, que podera ser parcelada em dois periodos de
meia hora”

Pelo INSS, podem ser concedidos mais 15 dias apds a licenca-
maternidade, com fins de aleitamento.

No Estado do Rio de Janeiro é concedido, pelo estatuto, um prazo
de até noventa dias, em periodos de trinta em trinta dias, com inicio
imediatamente apdés o término da licenca-maternidade. A partir
de marco de 2007, no municipio do Rio de Janeiro, foi decretada
concessao de licenca-aleitamento por oito meses ou até que se
complete um ano do parto, desde que comprovada a amamentacao.
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Licengas administrativas

A licenca-adotante e a licenca-paternidade nao envolvem
procedimentos periciais. A Lei n®8.112/90 prevé, em seu art. 210, que
aservidora que adotar ou obtiver guarda judicial de crianca de até um
ano de idade terd concessao de noventa dias de licenca remunerada.
E acrescenta, em seu paragrafo tnico: “No caso de adocao ou guarda
judicial de crianca com mais de 1 (um) ano de idade, o prazo de que
trata este artigo sera de 30 (trinta) dias”.

No municipio do Rio de Janeiro, a licenca-adotante é de 120 dias.
Quanto a licenca para o pai, diz a Constituicao Federal:

Art. 7° XIX - licenca-paternidade, nos termos fixados em lei;
Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias

Art.10 Paragrafo 1° - Até que a lei venha a disciplinar o
disposto no art. 7°, XIX, da Constituicao, o prazo da
licenca-paternidade a que se refere o inciso é de cinco
dias.

Amparo gestacional

Tal beneficio concede a funcionaria gestante o direito, mediante
laudo médico, de ser aproveitada em funcbes compativeis com seu
estado, a partir do quinto més de gestacado. Deve ser comprovado
que ndo existe necessidade de licenca médica para que possa ser
concedido o amparo.

Readaptacgdo funcional

Significa adequar a funcdo do servidor as limitacdes impostas por
sua doenca. O legislador, ao conceber a readaptacao funcional,
pretendeu proteger, de forma legitima, aquele trabalhador que,
sendo acometido por determinada doenca, teve sua capacidade
laborativa comprometida, ndo configurando, porém, incapacidade
total (licenca médica) nem definitiva (aposentadoria).
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Vejamos o exemplo da professora que deixa de dar aulas e passa a
ser encarregada da secretaria da escola, do motorista que é colocado
para desempenhar servicos burocraticos ou, ainda, da merendeira
que, em vez de cozinhar, toma conta das criangas, atuando como
inspetora de alunos.

Cabe a pericia médica caracterizar a incapacidade relativa do
funcionario por motivo de doenca, podendo neste caso ser ele
aproveitado em funcdes diferentes das que Ihe cabem, contanto que
compativeis com sua limitacao.

Muitas vezes, a readaptacao é solicitada pelo trabalhador mediante
processo administrativo, quando o funcionario percebe uma perda
gradativa de sua capacidade laboral, com queda do desempenho
e aumento da penosidade no trabalho. A outra forma de iniciar o
processo de avaliacdo de readaptacdo se da quando o trabalhador
vem sendo mantido de licenca médica e o perito conclui que houve
recuperacao parcial e/ou relativa da capacidade para o trabalho,
embora ainda haja limitacdo para determinadas funcdes inerentes ao
cargo. Neste Ultimo caso, o préprio perito solicita uma junta médica
ex officio para que se avalie a concessao da readaptacao.

O periodo de readaptacdo estd diretamente relacionado ao grau
de comprometimento do trabalhador pela doenca, a funcao
desempenhada e a reversibilidade esperada para cada caso.

Aposentadoria por invalidez

Para caracterizar a invalidez, o perito tem que analisar a relacdo da
atividade desempenhada e a patologia apresentada pelo servidor.
Para isso, deverd realizar um exame médico pericial cuidadoso,
analisar o perfil profissiografico do servidor, estudar os dados
epidemioldgicos relacionando a doenca ao cargo e verificando a
legislacdo aplicada diante do caso especifico.

Cabe lembrar que a incapacidade laborativa é a limitacdo para o
exercicio de uma atividade determinada. E a impossibilidade do
desempenho das funcbes especificas de um cargo em virtude
de alteracées morfopsicofisioldgicas provocadas por doenca ou
acidente. A invalidez é a comprovacao da incapacidade permanente
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e total, para toda e qualquer atividade laboral, e aimpossibilidade de
ser readaptado/reabilitado.

Assim como ninguém ¢é licenciado por estar doente, ninguém é
aposentado por ser portador de uma doenca, mesmo que seja
uma das doencas elencadas em lei. E 6bvio que o fator causal para
a concessao de uma aposentadoria por invalidez serd sempre uma
doenca, porémo que deverd seratestado pela periciaéaincapacidade
laboral total e permanente, em razao de tal enfermidade. Apos a
determinacao da invalidez, procede-se ao estudo da tipificacdo da
entidade nosoldgica relacionada, concluindo-se, entao, pelo tipo de
termo para fixacdo dos proventos do aposentado.

Alguns estados preveem integralidade de proventos para todos
os aposentados por invalidez; entretanto, a grande maioria dos
municipios, o regimento dos militares e o do servidor civil federal
concluem pela aposentadoria proporcional ao tempo de servico,
com excec¢do aos portadores das doencas listadas em lei, quais sejam:
tuberculose ativa, hanseniase, alienagao mental, neoplasia maligna,
cegueira, paralisia irreversivel incapacitante, cardiopatia grave,
doenca de Parkinson, espondilite anquilosante, nefropatia grave,
osteite deformante, aids, contaminacdo por radiacao, hepatopatia
grave, esclerose multipla e outras que a lei determinar.

Os critérios para caracterizacdo da invalidez para cada uma das
situacbes suprarrelacionadas é motivo de estudo detalhado
de Semiologia com o objetivo de pontuar os niveis e graus de
comprometimento do individuo pela doenca e seu carater de
irreversibilidade. Repetindo, portanto, ndo basta ser portador.

Raciocinio oposto deve ser feito quanto ao beneficio fiscal concedido
pela Receita Federal. Estas mesmas doencas permitem o amparo para
isencdo do imposto de renda, de acordo com a legislacdo, bastando
que o individuo seja portador:

Art. 6°

(...) XIV - Ficam isentos de tributacdo na fonte os proventos
de aposentadoria ou reforma motivados por acidente em servico e
os percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose
ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
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Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados
avancados da doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, com base na conclusdo da medicina
especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida depois da
aposentadoria ou reforma (LEI FEDERAL n° 7.713/88).

Art. 47 Os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que
motivadas por acidente em servico, e os percebidos
pelos ‘portadores’ de moléstia profissional, tuberculose
ativa, alienacdo mental, ‘esclerose-multipla; neoplasia
maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doencga de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave,
estados avancados da doenca de Paget (osteite
deformante), ‘contaminacao por radiacao, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusao
da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha
sido contraida depois da aposentadoria ou reforma (LEI
FEDERAL n° 8.541/92).

Art. 30 A partir de 1° de janeiro de 1996, para efeito do
reconhecimento de novas isen¢des de que tratam os
incisos XIV e XXI do art. 6° da Lei n° 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, com a redacédo dada pelo art. 47 da
Lei n° 8.541, de 23 de dezembro de 1992, a moléstia
devera ser comprovada ‘mediante laudo pericial
emitido por servico médico oficial, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 1° O servico médico oficial fixard o prazo de
validade do laudo pericial, no caso de moléstias
passiveis de controle.

§ 2° Na relacdo das moléstias a que se refere
o inciso XIV do art. 6° da Lei n° 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, com a redacao dada pelo art.
47 da Lei n° 8.541, de 23 de dezembro de 1992,
‘fica incluida a fibrose cistica (mucoviscidose)’
(LEI FEDERAL n° 9.250/95).

Altera o inciso XIV da Lei n° 7.713, de 22 de dezembro
de 1988, comaredacaodada pelalLein®8.541,de 23 de
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dezembro de 1992, para incluir entre os rendimentos
isentos do imposto de renda os proventos percebidos
pelos ‘portadores de hepatopatia grave’ (LEI FEDERAL
n° 11.052/04).

Nao se fala em invalidez ou incapacidade, apenas em ser portador.
Muito importante ressaltar que a avaliacdo da isencao de imposto de
renda também pode ocorrer em momento diferente da aposentacao.
Estando-se diante de invalidez por uma doenga contemplada pela
lei, a concessdo do beneficio é automatico, como dito. Ocorre que
ha casos em que o servidor se encontra aposentado por tempo de
servico e é acometido por uma das doencas citadas. Deverd, entao,
solicitar, via processual, uma avaliacdao pelo 6rgao de pericia, que,
apods inspecao médica, emitira laudo atestando se o individuo é
portador ou ndo da doenca, desde que data foi firmado o diagnostico
e se a mesma é passivel de cura. Neste Ultimo caso, o laudo devera
mencionar também o prazo para revisao do beneficio.

Afastamento compulsério

O afastamento compulsério é uminstituto legal que consta da maioria
dos estatutos e regimentos dos servidores publicos. Durante algum
tempo, este tipo de afastamento nao era avaliado pelo érgao pericial,
bastando que o servidor apresentasse o boletim de afastamento
compulsdrio emitido pelas unidades de saude publica para que este
fosse automaticamente registrado em sua folha funcional, por ato
administrativo. Em algumas unidades administrativas, ainda ocorre
dessa forma. Na grande maioria, porém, a pericia médica ficou
responsavel pela analise destes casos.

E necessario que primeiramente se diferencie com cuidado os
casos de notificacdo compulsoria dos outros nos quais deve haver
afastamento compulsoério.

Por definicdo conceitual, na notificacdo compulséria ha
obrigatoriedade, por parte do médico assistente, de comunicar
0s 6rgaos de controle epidemiolégico quando do diagnéstico das
doencas definidas pela legislacdo. Tal determinacéo visa a obtencao
de um registro fiel da ocorréncia destas patologias, permitindo
medidas de controle e planejamento.
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A conduta do médico assistente encontra-se disciplinada na Portaria
n°2.325 do Ministério da Saude, de 8 de dezembro de 2003. Neste ato,
esta definida a relacdo de doencas cuja notificacao é compulsoria as
secretarias municipais e estaduais de Saude e ao Ministério da Saude,
em todo o territério nacional, nos seguintes termos:

Portaria n° 2.325 do Ministério da Saude — Anexo | - Lista
Nacional de Agravos de Notificacdo Compulséria

Botulismo, carbunculo ou ‘antraz, célera, coqueluche, dengue,
leishmaniose tegumentar americana, leishmaniose visceral,
leptospirose, malaria, difteria, hepatites virais, doenca de Chagas
(casos agudos), doencas meningococica e outras meningites,
meningite por Haemophilus influenzae, peste, poliomielite, paralisia
flacida aguda, variola, esquistossomose (em area ndao endémica),
febre amarela, febre do Nilo, febre maculosa, rubéola, raiva humana,
sindrome da rubéola congénita, sarampo, febre tifoide, hanseniase,
hantaviroses, infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
em gestantes e criangas expostas ao risco de transmissao vertical,
sifilis congénita, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids),
sindrome respiratéria aguda grave, tétano, tularemia, tuberculose.

O afastamento compulsdrio, entretanto, pretende impedir a
disseminacdo pelo portador de alguma doenca infectocontagiosa,
fazendo com que se mantenha fora do convivio social, de forma
a prevenir a ocorréncia de outros casos. E o caso da tuberculose
em fase bacilifera, ou ainda da epidemia de conjuntivite, por
exemplo. Teremos casos, portanto, em que uma mesma doenca - a
conjuntivite, por exemplo — poderd ser encarada ou ndo como de
afastamento compulsério, dependendo de seu impacto na saude
publica. Em caso de epidemia, a secretaria de saude determinard o
afastamento compulsério dos pacientes acometidos e, nesta ocasiao,
os servidores publicos terdo a licenca médica concedida pelo instituto
legal que assim o defina. Passado o periodo epidémico, um caso de
conjuntivite isolado nao sera considerado como de afastamento
compulsorio, mas sim de licenca para tratamento de satde.

O mesmo raciocinio pode ser levado para a anélise de um caso de
tuberculose. Enquanto o servidor se mantiver bacilifero, devera
ser considerado como de afastamento compulsorio. Tornando-se
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abacilifero, caso mantenha a incapacidade para o trabalho, devera
ser afastado por licenca para tratamento de saude.

Em termos administrativos, nao ha qualquer prejuizo funcional para
o servidor que esta em afastamento compulsério diferentemente
daquele afastado para tratamento de saude, o qual adia seu
periodo aquisitivo (que lhe da direito a férias), percepcao de licenca
especial, ou ainda perdas salariais e de gratificacbes, quando assim
determinado por resolucdes ou decretos especificos de algumas
categorias.

Critérios para o ingresso no servico publico

Como dito, os 6rgaos de pericia médica, em sua maioria, fazem parte
da estrutura organizacional das secretarias de administracdo. Por
competéncia legal, cabe ao 6rgdo de pericia a inspecao médica que
visa comprovar a boa saude do candidato, sendo a aptiddo concluida
em exame pericial, requisito basico para a posse, conforme instituido
nos estatutos e registrado nos editais de concurso publico. Exemplo
tipico encontra-se na Lei n® 8.112/90. Vejamos:

Art. 14 A posse em cargo publico dependerd de prévia
inspecdo médica oficial.
Paragrafo Unico. S6 podera ser empossado aquele que for
julgado apto fisica e mentalmente para o exercicio do cargo.
Basicamente, o exame médico admissional tem por finalidade avaliar
o estado de saude fisica e mental do candidato e dar cumprimento a
uma das fases eliminatérias do concurso publico, portanto, de cunho
administrativo.

Devera ser atestado que o candidato apresenta capacidade laborativa
para o desempenho das funcdes do cargo pretendido e a auséncia de
patologia grave que possa vir a resultar em prejuizo a prépria saude
ou em incapacidade para o exercicio de suas func¢oes.

O exame admissional é revestido de caracteristicas diferenciadas
no que tange a avaliacdo pericial. Apds ser aprovado no concurso
publico e tendo cumprido todo o tramite administrativo-legal,
o candidato é encaminhado ao 6rgao pericial a fim de que seja
qualificado quanto a sua condicdo fisica e mental para o ingresso
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no servigco publico. A postura do aspirante ao cargo visa somente
a obtencao de seu intento, cabendo ao médico perito examinar,
pesquisar e concluir, naquele momento especifico, pela aptidao ou
néo do periciando. E jargdo no meio pericial de que “ndo ha maior
estado de higidez do que o referido pelo candidato, no momento do
exame admissional”. Faz-se necessario que haja por parte do perito
um grande conhecimento de Clinica Médica e Semiologia, visao
sobre o perfil profissiografico do cargo a ser desempenhado, além de
estudos sobre os aspectos legais e éticos que envolvem o processo
admissional. Deve ser estabelecida uma rotina de exames médicos a
ser seguida por todos os candidatos a cargos no servico publico, seja
municipal, estadual ou federal, além de uniformizacao dos critérios
de inaptidao, levando-se em conta o cargo e a limitacao apresentada
pelo postulante.

Além do exame clinico cuidadoso, o perito pode se valer de exames
complementares especificos, que deverao ser elencados no edital
para que o candidato fique ciente de que sera necessaria a realizacao
de tais exames para embasar a conclusao pericial.

O parecer pela inaptidao permite ao candidato recurso administrativo,
devendo ser designada junta de trés médicos para reavaliagao do caso.

Inclusao do portador de necessidades especiais

De acordo com a Convencao da OIT n° 159, de 1983, ratificada pelo
Brasil por meio do Decreto Legislativon®51, de 28 de agosto de 1989,
conceitua-se o portador de deficiéncia, no art. 11, da seguinte forma:

Para efeitos da presente Convencdo, entende-se por ‘pessoa defi-
ciente’todo individuo cujas possibilidades de obter e conservar um
emprego adequado e de progredir no mesmo fiquem substancial-
mente reduzidas devido a uma deficiéncia de carater fisico ou men-
tal devidamente reconhecida.

A Constituicao Federal cita em vérios artigos a atencao necessaria:
« Art. 7, inciso XXXI - trata da igualdade de direitos no trabalho.

Proibe qualquer discriminacao de saldrio e admissao do traba-
Ihador portador de deficiéncia;
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« Art. 23, inciso Il - afirma que é de competéncia comum da
Unido, Estados e Municipios cuidar da protecao e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias;

« Art. 37, inciso VIII - trata da reserva de cargos e empregos pu-
blicos para pessoas portadoras de deficiéncia;

« Art. 203, inciso IV - trata da reabilitagdo da pessoa portadora
de deficiéncia e sua reintegracao na vida comunitaria.

A Lei n° 7.853/89 dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou
difusos dessas pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério Publico e
define crimes:

Art. 2°, paragrafo Unico — Na area de formacédo profissional e do
trabalho:

a) o apoio governamental a formacdo profissional, a orientacao
profissional, e a garantia de acesso aos servicos concernentes,
inclusive aos cursos regulares voltados a formacao profissional;

b) o empenho do Poder Publico quanto ao surgimento e a
manutenc¢ao de empregos, inclusive de tempo parcial, destinados
as pessoas portadoras de deficiéncia que ndo tenham acesso aos
empregos comuns;

C) apromocao e acoes eficazes que propiciem a insercao, nos setores
publico e privado, de pessoas portadoras de deficiéncia;

d) a adocao de legislacdo especifica que discipline a reserva
de mercado de trabalho, em favor das pessoas portadoras
de deficiéncia, nas entidades da Administracao Publica e do
setor privado, e que regulamente a organizacdo de oficinas e
congéneres integradas ao mercado de trabalho, e a situacao,
nelas, das pessoas portadoras de deficiéncia.

A Lei n° 8212/91 confere poderes ao Poder Executivo para
estabelecer mecanismos de estimulo para a contratacdo, pelas
empresas, de pessoas portadoras de deficiéncia. A Lei n° 8.213/91
fixa um percentual dos cargos das empresas para ser preenchido por
pessoas portadoras de deficiéncia:
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Art.93

A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta
obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5%
(cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios
reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte proporcao:

| - até 200 empregados  2%;

Il - de 201 a 500 3%;

Il - de 501 a 1.000 4%,;

IV-de 1.001 em diante  5%.

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de
deficiente habilitadoaofinal de contrato por prazo
determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a
imotivada, no contrato por prazo indeterminado,
s6 poderd ocorrer apds a contratacao de
substituto de condicdo semelhante.

O Decreto-lei n° 3.298/99 conceitua os portadores de deficiéncia em
seu art. 3°, definindo a deficiéncia como

toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao psicoldgica,
fisiolégica ou anatémica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano.

A incapacidade, por sua vez, é conceituada no inciso Il como

uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integragéo social,
com necessidade de equipamentos, adaptagbes, meios ou recursos es-
peciais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou
transmitir informacgées necessdrias ao seu bem-estar pessoal e ao de-
sempenho de fung¢do ou atividade a ser exercida.

O conceito técnico trazido pelo art. 4° da Lei n° 3.298/99, alterado
pelo Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004, passou a ter a
seguinte redacao:

E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes categorias:

| - deficiéncia fisica — alteragdo completa ou parcial de um ou mais
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segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcgao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia
de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo
produzam dificuldades para o desempenho de fun¢ées;

|1 - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta
e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de
500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

Ill - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo dptica; a baixa
vis@o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor corre¢do Optica; os casos nos quais a somatéria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°% ou a
ocorréncia simultdnea de quaisquer das condicées anteriores;

IV — deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagoes
associadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, tais como:
a) comunicagao; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizacGo
dos recursos da comunidade; e) saude e seguranca; f) habilidades
académicas; g) lazer; h) trabalho;

V - deficiéncia miltipla — associagdo de duas ou mais deficiéncias.

O candidato, ao declarar-se deficiente, fara prova junto ao érgao
responsavel pelo concurso mediante documentacgéo exigida no edital
ou serd avaliado por médico perito da instituicao, que caracterizara
ou ndo a deficiéncia de acordo com a lei.

Além do enquadramento legal, o perito conclui sobre a
compatibilidade da deficiéncia com o cargo pretendido. Cada
legislacdo especifica a forma como sera formada a junta que ira
avaliar a compatibilidade da deficiéncia com o cargo. De acordo com
a Lei federal n°® 3.298/99, a junta é formada por trés profissionais
capacitados e atuantes nas areas das deficiéncias em questao, sendo
um deles médico, e trés profissionais integrantes da carreira almejada
pelo candidato.
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O Decreto Municipal RJ n°® 5.890/86 prevé a formacdo de junta por
um especialista na deficiéncia em questao, um portador da mesma
deficiéncia, ouvido o Conselho Municipal de Defesa dos Direitos das
PPD, e um especialista na atividade profissional em questéo, ouvida
a Secretaria Municipal de Administracao, que emitird laudo apds a
realizagao de provas especiais.

No municipio de Séo Paulo, a Lei n® 13.398/02 discorre sobre a junta
de especialista:

Art. 10 (...) Comissao multidisciplinar especifica, composta
de: | — dois médicos do Departamento de Saude do
Trabalhador Municipal - DESAT, da Secretaria Municipal
de Gestdo Publica, um deles preferentemente atuante
na area de medicina do trabalho; Il — dois titulares
do cargo ou emprego publico objeto do certame;
lll — dois representantes do Conselho Municipal da
Pessoa Deficiente ou por este indicados; IV - dois
representantes da Secretaria Municipal competente
para a realizacdo do concurso.

O exame admissional propriamente dito serd realizado sob os
mesmos critérios utilizados para os candidatos ndo beneficiados
pela lei, desconsiderando-se, entretanto, a deficiéncia alegada no
ato da inscricdo, a esta altura ja caracterizada como compativel com
o exercicio do cargo. Cabe a Administracdo superior a adequagao
dos meios e recursos para o bom desempenho do trabalhador,
ressalvadas suas limitacoes.
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Pericia securitaria
Carlos Silvestre Lopes de Azevedo*
Introducao e historico

A pericia securitaria constitui procedimento técnico diretamenteligado
a medicina de seguros e ao ramo de seguro de pessoas. Entende-se
como seguro de pessoas aquele que contempla coberturas de vida e
acidentes pessoais, didrias por incapacidade temporaria, didrias por
internacdo hospitalar, perda do certificado de habilitacdo de voo, entre
outras, podendo ser contratado individualmente ou em grupo.

Neste capitulo, abordaremos aspectos praticos da atividade médica
securitdria, procurando inicialmente tragcar um histérico do seguro
privado desde seus primdrdios até os dias atuais.

A nocao de mutualismo, pratica em que algumas pessoas se unem
para socorrer outra em um momento de infortinio, remete-nos
a Antiguidade (2.300 a. C.). Nos momentos em que a caga ou a
pesca eram escassas, as comunidades reuniam-se para prover as
necessidades de alguns de seus membros.

Com o desenvolvimento do comércio maritimo e o aumento na
incidéncia de perdas materiais, seja de navios ou de mercadorias
transportadas, surgiram séculos depois as primeiras requlamentagdes
do seguro e as primeiras sociedades seguradoras. A primeira apolice
que temos conhecimento surgiu em Génova, para celebrar um
contrato de seguro maritimo. Nasceu também, naquela época, o
conceito primario dos seguros de vida, acidentes pessoais e saude,
contratados de forma voluntaria ou, em alguns casos, compulséria.
Tal conceito baseia-se em quatro pontos principais: prevencao,
incerteza, mutualismo e célculo de probabilidades.

A partir dai, a atividade securitdria expandiu-se pelo mundo,
chegando ao Brasil em 1850. Naquele ano, constituiu-se na Bahia a
primeira seguradora brasileira, a Companhia de Seguros Boa Fé.

* Médico perito do Instituto de Medicina Pericial (Imep). Consultor médico da Mongeral Seguros
e Previdéncia e da Icatu-Hartford Seguros. Professor da disciplina Pericia Securitaria no curso de
pos-graduagao em Pericias Médicas da Fundagdo Unimed. Membro titular da Sociedade Brasileira
de Medicina de Seguros e da Comissdao de Medicina de Seguros da Fenaseg.
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O Cdédigo Civil brasileiro promulgado em 1916 regulamentou todos
0s aspectos securitarios até o inicio de vigéncia do atual Cédigo Civil.

Em 1939, foi criado pelo governo federal o Instituto de Resseguros
do Brasil (IRB), com a funcdo de dar sustentacdo as seguradoras em
atividade e, em 1966, o Sistema Nacional de Seguros Privados (SNSP),
consolidando toda a legislacdo securitaria no pais.

Composicao do Sistema Nacional de Seguros Privados

O Sistema Nacional de Seguros Privados é composto por cinco
instancias que atuam em niveis distintos, porém relacionados.

Em uma hierarquia administrativa, temos, em primeiro lugar, o
Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP), 6rgdo ligado ao
governo federal pelo Ministério da Fazenda, responsavel pela
normatizacao das operacdes do SNSP.

Esta normatizacdo é feita por meio de resolucdes e pareceres
especificos aos diversos ramos de seguros.

A Superintendéncia de Seguros Privados (Susep), segundo érgao
na hierarquia, é responsavel pela execucdo da politica e das normas
tracadas pelo CNSP. Cabe a ela também supervisionar as atividades
de todas as seguradoras em atividade no pais.

A seguir, temos o Instituto de Resseguros do Brasil (IRB), responsavel
especialmente por operacdes de resseguro e cosseguro.

O resseguro é o ‘seguro do seguro, ou seja, a operacao que garante
as seguradoras condicdes de repassar os riscos superiores a sua
capacidade financeira.

Temos o cosseguro quando duas empresas seguradoras assumem o
mesmo risco na apdlice.

Na sequéncia, estdo as seguradoras, empresas responsaveis pela
operacdo dos contratos de seguro, desde a aceitacdo dos riscos
até a regulacdo dos sinistros. Em ultima analise, elas cumprem as
obrigacbes assumidas perante os segurados.
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Na extremidade inferior do SNSP, estdo os corretores, responsaveis
pela intermediacédo entre os segurados e as seguradoras.

Legislacao especifica do seguro de pessoas

A operacdo do mercado segurador no ramo de seguro de pessoas
segue, hoje, uma regulamentacéo atualizada em relacao a de alguns
anos.

Anteriormente, havia no mercado dois ramos diferentes para o
seguro individual ou coletivo, vida e acidentes pessoais. Cada ramo
tinha uma regulamentacao diferente, sendo o ramo vida regulado
pela Circular Susep n° 17/92 e o ramo de acidentes pessoais, pela
Circular Susep n°29/91.

Em 17 de dezembro de 2004, o Conselho Nacional de Seguros
Privados (CNSP) emitiu a Resolucdo CNSP n° 117/04, que veio a
alterar e consolidar as regras de funcionamento e critérios para
operacdo das coberturas de risco oferecidas em planos de seguros
de pessoas. Esta resolucao entrou em vigor em 1° de julho de 2005
e trouxe algumas alteragdes na cobertura de acidentes pessoais,
anteriormente regulada pela Circular Susep n° 29/91.

Uma das alteracdes mais marcantes foi a inclusdo do suicidio, ou sua
tentativa, no conceito de acidente pessoal e exclusdo formal das lesdes
decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos (Ler, Dort, LTC) do mesmo
conceito.

Em 19 de setembro de 2005, a Superintendéncia de Seguros Privados
(Susep) publicou a Circular n® 302/05, que dispde sobre as regras
complementares de funcionamento e os critérios para operagao
das coberturas de risco oferecidas nos planos de seguro de pessoas.
Esta circular trouxe como principal novidade a substituicdo da antiga
cobertura de invalidez por doenca (IPD) pelas coberturas de invalidez
funcional permanente total por doenca (IFPD) e invalidez laborativa
permanente total por doenca (ILPD).

As coberturas anteriores serao mais bem descritas posteriormente.
Os dois documentos oficiais citados se complementam e, atualmente,
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regulam a maioria das operacdes que envolvem risco pessoal. Além
das coberturas de risco, temos as coberturas por sobrevivéncia,
reguladas pela Resolucdo CNSP n° 140/05 e circulares Susep n°
209/02 e 293/05.

Tais coberturas podem ser oferecidas em cinco modalidades
diferentes e, por nao envolverem risco, nao sao objeto de analise
médico-securitaria.

Trataremos, a seqguir, das principais coberturas de risco atualmente
oferecidas pelo mercado segurador.

Riscos cobertos nos seguros de pessoas

O profissional médico que atua junto as seguradoras, seja como
consultor médico ou médico perito, deve conhecer em detalhes as
coberturas usualmente oferecidas ao mercado.

Cadaseguradoratem autonomia para criar e lancar produtos diversos,
desde que estejam em consonancia com o disposto na legislacao
especifica e sejam autorizados a comercializacdo pela Susep.

Os riscos cobertos em cada produto devem estar descritos de
forma precisa e em linguagem acessivel a populacado, assim como
a indicacdo das coberturas basicas e adicionais, se estas forem
oferecidas. Estas informacdes devem constar obrigatoriamente nas
Condig¢oes Gerais da Apdlice ou no Manual do Segurado, entregue a
este no ato da contratacao do seguro.

Segundo o art. 4° da Circular Susep n° 302/05, as coberturas do
seguro de pessoas podem ser divididas em bdasicas e adicionais,
sendo que o produto sempre deve abranger pelo menos uma das
coberturas basicas.

A primeira cobertura que abordaremos é a de morte natural. O capital
segurado serd indenizado aos beneficiarios indicados na apélice em
caso de morte do(a) segurado(a) decorrente de causas organicas ou
naturais. Veremos que as doenc¢as comprovadamente diagnosticadas
e ndo informadas antes da contratacao do seguro e que tenham nexo
direto com a causa mortis ndo serdo passiveis de indenizacao.
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A cobertura de morte acidental garante a indenizacdo do capital
segurado nos eventos decorrentes de acidente pessoal.

De acordo com a Resolucao CNSP n° 117/04, considera-se acidente
pessoal os eventos com data caracterizada causados direta e
exclusivamente por fator externo, stbitos, involuntarios e causadores
delesoes fisicas que por si so e independente de qualquer outra causa
tenham como consequéncia a morte ou a invalidez permanente,
total ou parcial, do segurado.

Estao inclusos nesse conceito os acidentes decorrentes de acao
da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
os acidentes decorrentes do escapamento acidental de gases e
vapores; os acidentes decorrentes de sequestros ou sua tentativa;
os acidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da
coluna vertebral, de etiologia traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas e os casos
de suicidio ou de sua tentativa, observada a legislacdo em vigor.

Cabe ressaltar que este ultimo caso de inclusdo foi motivo de vasta
discussdo entre as comissdes de medicina de seguros e a area
técnica do érgdo regulador, estando tal inclusdo até o momento
mantida na legislacao.

Em relacdo aos casos de acidente pessoal, caracterizados de acordo
com o conceito exposto, temos também a cobertura de invalidez
permanente total ou parcial por acidente (IPA), que garante ao
segurado o pagamento de indenizacdo relativa a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
sentido, causada exclusivamente por trauma.

Apo6s a conclusao do tratamento ou esgotados os recursos
terapéuticos disponiveis, tendo persistido alguma sequela funcional
definitiva, havera indenizacao segundo tabela especifica contida nas
Condig¢oes Gerais da Apodlice.

Atabela para calculo da indenizacédo por perdas funcionais definitivas
mais utilizada ainda é a contida na Circular Susep n° 29, editada em
1991 e sinteticamente reproduzida na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perdas funcionais (%)

Perdas funcionais totais (%)
Perda total da visdo em ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuréavel 100
Perdas funcionais diversas (%)
Perda total da visdo em um olho 30
Perda total da visdo em um olho, quando o segurado

nao tiver a visao no outro 70
Surdez total e incurdvel em ambos os ouvidos 40
Surdez total e incurdvel em um dos ouvidos 20
Mudez incurvel 50
Fratura nao consolidada no maxilar inferior 20
Perdas funcionais nos membros superiores (%)
Imobilidade total no segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade total no segmento téraco-lombo-sacro da

coluna vertebral 25
Perda total do uso de um membro superior 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de antebraco (radio/ulnar) 30
Anquilose total em um dos ombros 25
Anquilose total em um dos cotovelos 25
Anquilose total em um dos punhos 20

Perda total do uso de um dos polegares (inclusive o metacarpiano) 25
Perda total do uso de um dos polegares (exclusive o metacarpiano)18

Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
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Perda total do uso de um dos dedos minimos 12
Perda total do uso ou amputacdo de qualquer falange,

excluida a falange distal do polegar 1/3
do valor total
do dedo
Perdas funcionais nos membros inferiores (%)
Perda total do uso de um membro inferior 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-fibulares 25
Fratura ndo consolidada da patela 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Anquilose total de um quadril 20
Anquilose total de um joelho 20
Anquilose total de um tornozelo 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos
e uma parte do mesmo pé 25
Amputacdo total do 1° dedo 10
Amputacdo total de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso ou amputacéo
de uma falange do 1° dedo 1/2
do valor total
do dedo
Perda total do uso ou amputacdo de uma falange
de outro dedo, exceto o 1° dedo 1/3
do valor total
do dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- menos de 3 centimetros Néo indenizével
- de 3 centimetros 6
- de 4 centimetros 10
- de 5 centimetros ou mais 15

Nos casos em que houver perda parcial do uso do membro ou
anquilose parcial em uma articulacao, incidira sobre o valor expresso
na tabela o percentual de limitacdo funcional indicado na declaracao
médica. Por exemplo, quando ha uma perda de 20% do uso da mao
direita, teremos o seguinte cdlculo: 20% de 60% (perda total do uso)
= 12% do capital segurado.

Pericia médica 221



Quando ndo houver percentual indicado e sim o grau de limitagcdo
funcional da articulacdgo ou membro lesado (minimo, médio ou
maximo), serdo aplicados os percentuais de 25%, 50% e 75% do valor
expresso na tabela, respectivamente.

Por exemplo, quando de perda em grau médio do uso da mao direita,
teremos o seguinte calculo: 50% de 60% (perda total do uso) = 30%
do capital segurado.

As sequelas funcionais definitivas ndo inclusas na Tabela 1 deverao
ser analisadas tendo por base a perda funcional global do individuo
ou poder-se-4 adotar tabelas complementares de avaliacdo do dano
corporal, tais como os baremas ja publicados em diversos paises.

Quando do mesmo acidente resultar incapacidade funcional de mais
de um membro ou 6rgao, a indenizacdo serd calculada somando-
se 0s percentuais respectivos, ndo podendo a indenizagao total
ultrapassar os 100% do capital segurado. De forma analoga, quando
houver mais de uma sequela funcional definitiva em um mesmo
membro ou érgao, a indenizagdo total ndo podera ultrapassar o
percentual previsto para a perda total do mesmo.

A regulamentacdo da cobertura também prevé que nos casos em
que apds o pagamento da indenizacao por IPA houver a morte do
segurado, em decorréncia do mesmo acidente, seja descontado do
capital segurado o valor inicialmente indenizado pela invalidez.

Em relacdo aos casos de invalidez causada por doencas, temos as ja
citadas coberturas de invalidez funcional total por doenca (IFPD) e
invalidez laborativa total por doenca (ILPD).

Essas coberturas diferem da antiga cobertura de invalidez por
doenca (IPD), que contemplava os casos de doencas geradoras de
incapacidade total e permanente para o trabalho genérico e aqueles
em que os recursos terapéuticos disponiveis ja haviam sido esgotados.

Houve, com o advento da Circular Susep n° 302/05, uma nova
abordagem da cobertura antiga e separagdo da mesma em duas
coberturas distintas.

A cobertura de ILPD estabelece que a indenizagéo é devida nos casos
de doenca suficientemente grave e sem expectativa de recuperagao
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ou reabilitacdo com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento para a atividade laborativa principal do segurado.

O art. 15 da Circular Susep n° 302/05 determina que a atividade
laborativa principal é aquela por meio da qual o sequrado obteve
maior renda, dentro do exercicio anual definido nas condicoes
contratuais. Nao podem ser admitidos no grupo segurado aqueles
que nado exercam qualquer atividade laborativa.

Para efeito dessa cobertura, consideram-se também invalidos os
segurados portadores de doenca em fase terminal devidamente
atestada por seu médico assistente.

As indenizacoes referentes a essa cobertura poderdo ser pagas de
uma so vez ou em forma de renda mensal temporaria ou vitalicia.

A cobertura de IFPD garante o pagamento de indenizagao nos casos de
doencas geradoras da perda da existéncia independente do individuo,
caracterizada quando ha quadro clinico incapacitante que inviabilize
irreversivelmente o pleno exercicio de suas relagées autonémicas.
Também sdo considerados invalidos, para fim da cobertura, os
portadores de doencas em fase terminal devidamente atestadas nos
moldes ja citados.

Objetivando melhor criterizacdo da cobertura de IFPD, a Federagao
Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacao
(Fenaseg) prop6s ao 6rgao regulador uma cldusula adicional a
referida cobertura. Nesta clausula foram propostos critérios mais
especificos para a caracterizacao da invalidez mediante a indicacao
de condicdes médicas geradoras dela, a saber:

- doencas cardiovasculares cronicas, enquadradas sob o con-
ceito de cardiopatia grave pelas associa¢des de cardiologia;

« neoplasias malignas ativas, com progndstico evolutivo e tera-
péutico desfavoravel, ndo mais inseridas em planos de trata-
mento direcionados a cura e/ou ao controle clinico;

- doencas cronicas progressivas, com presenca de disfuncoes e/
ou insuficiéncias organicas avancadas e repercussdes em Or-
gaos vitais, sem progndstico terapéutico favoravel;
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- alienacdo mental total e permanente, de etiologia organica,
com perda das fungdes cognitivas superiores;

« neuropatias com sequelas encefélicas e/ou medulares que ge-
rem repercussoes deficitarias na totalidade de algum érgao vi-
tal ou sentido de orientacdo ou nas funcées de dois membros,
em grau maximo;

« doencas degenerativas do aparelho locomotor, geradoras de
incapacidade total para locomocao do individuo sem qual-
quer auxilio;

- doenca oftalmoldgica geradora de cegueira legal bilateral, de
acordo com os critérios adotados pelas associacdes médicas
especializadas;

« doencas em estagio terminal, nas condi¢des descritas no art.
17 da Circular Susep n° 302/05;

- doencas geradoras de perda completa e definitiva da funcao
de dois membros, da funcdo das duas méaos, da funcao dos
dois pés ou de uma das maos associada a um dos pés.

Os casos nao contemplados anteriormente seriam avaliados por
meio de um instrumento de avaliacao de invalidez funcional (IAIF),
composto por dois documentos. O primeiro é uma tabela de relagées
existenciais, condicdes médicas/estruturais e estados conexos, em
que sdo analisadas, por intermédio de escalas, as condicdes médicas
do individuo e de sua conectividade com a vida.

O segundo documento é uma tabela de dados antropométricos,
fatores de risco e de morbidade. Os atributos constantes em ambos
os documentos receberao uma pontuacdo preestabelecida de, no
maximo, 80 pontos possiveis. A caracterizacdo do quadro clinico
invalidante se da pelo somatério de, no minimo, 60 pontos.

A Circular Susep n° 302/05 também regulamenta a cobertura de
diarias de incapacidade temporaria (DIT). Esta cobertura é devida
nos casos em que haja incapacidade total, continua e ininterrupta do
segurado para exercer sua profissdo ou ocupacdo durante o periodo
em que estiver sob tratamento médico. Para efeito de indenizacao
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das diarias, considera-se o inicio da cobertura no primeiro dia ap6s o
periodo de franquia do seguro.

O periodo de franquia devera ser de, no maximo, 15 dias a contar da
data do evento gerador, e o limite maximo de diarias indenizaveis
por evento deve ser fixado nas Condicoes Gerais da apolice.

Outras coberturas podem ainda ser oferecidas no seguro de pessoas
e contemplam o reembolso de despesas médicas, hospitalares
e odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento,
iniciado nos primeiros trinta dias apds o acidente pessoal coberto.
Nao sdo passiveis de indenizagao as despesas decorrentes de estados
de convalescenca apds a alta médica, despesas com acompanhantes,
com Orteses de qualquer natureza e préteses de carater permanente
(salvo aquelas pela perda de dentes naturais). As despesas deverao
ser devidamente comprovadas, nos termos estabelecidos no
contrato de seguro.

No caso da cobertura de didrias por internacao hospitalar (DIH),
ha uma indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo do
segurado, observados o periodo de franquia de no maximo 15 dias e
o limite contratual por evento, fixados no contrato.

Por fim, temos a cobertura de doencas graves (CDG), novidade
trazida pela mesma Circular e que garante a indenizagao do capital
segurado em decorréncia do diagnéstico de doencas previamente
especificadas e caracterizadas nas Condicoes Gerais da apolice.
E vedada a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado
com base nas despesas médicas e/ou hospitalares incorridas pelo
segurado para o tratamento da doenca.

Riscos excluidos no seguro de pessoas
A definicdo dos riscos excluidos nas coberturas do seguro é
informacdo obrigatéria nas Condicdes Gerais da apdlice e segue os

critérios preconizados pela legislacdo securitaria vigente.

Cada seguradora tem autonomia para também excluir outros riscos
definidos pela politica técnica da empresa.
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Na cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente
(IPA) constituem riscos excluidos:

- as doencas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agra-
vadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccoes e embolias resultantes de ferimento visivel causado
por acidente coberto;

« as intercorréncias ou complicacbes resultantes da realizacao
de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo
decorrentes de acidente coberto;

« as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilita-
das por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as classificadas como lesao por esforco repetitivo (LER),
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (Dort), le-
sdo por trauma continuo (LTC) ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médica, bem como as suas consequéncias
pos-tratamento especifico;

« as situacoes reconhecidas por instituicdes previdenciarias ofi-
ciais como “invalidez acidentéria’, nas quais o evento gerador
da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizacdo de
invalidez por acidente pessoal, definida no art. 5° da Resolu-
¢ao CNSP n°®117/04.

Nao pode ser estipulada no contrato de seguro cldusula que exclua
o suicidio ou sua tentativa ap6s os dois primeiros anos de vigéncia
inicial da apdlice ou da reinclusdo do segurado apds suspensao
temporaria dela.

Para a cobertura de morte natural e invalidez por doenca, estdao
excluidas todas as doencas comprovadamente conhecidas pelo
proponente na data da contratacao do seguro.

Os danos causados pelo segurado ou seus beneficiarios, por meio
de atos ilicitos dolosos, estdo excluidos de cobertura em todos os
produtos oferecidos pelo mercado, porém é vedada a exclusdao em
qualquer das coberturas dos eventos provenientes da utilizacdo de
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meios de transportes arriscados, da pratica de esportes ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

Areas de atuacdo da medicina de seguros

O campo de atuacdo da medicina de seguros torna-se cada vez
mais amplo ante o crescimento progressivo do mercado segurador,
especialmente no seguro de pessoas. As seguradoras cada vez mais
necessitam da intervencdo médica em seus setores de aceitacdo do
risco e regulagao de sinistros.

O consultor médico tem como atribuicdo analisar, segundo os critérios
técnicos estabelecidos por cada seguradora, os riscos médicos na
aceitacdo das propostas de seguro, com base na declaragao pessoal de
saude (DPS) preenchida pelo proponente e nas coberturas pleiteadas
por ele. Com base no informado pelo proponente, o consultor médico
deve avaliar a necessidade de solicitar esclarecimentos médicos
complementares, sugerir a recusa da proposta ou a sua aceitacdo sem
restricoes.

No outro extremo do processo, ou seja, na regulacdo dos sinistros
ocorridos, o consultor médico tem o papel de analisar toda a
documentacdo médica enviada e o enquadramento do caso nos
critérios da cobertura solicitada, até mesmo avaliando a possibilidade
de irregularidade do pleito por preexisténcia de doencas.

Nos casos em que a documentacdo enviada nao é esclarecedora
para a conclusdo do pleito, cabe ao médico de seguro orientar a
seguradora no sentido de solicitar outros documentos médicos Uteis
ou proceder a pericia médica para real avaliacdo da condicao clinica
atual do segurado.

A pericia médica para fim de regulacdo de sinistro deve ser focalizada
no enquadramento ou ndo do segurado nos critérios da cobertura
pleiteada. O médico perito deve estar atento as particularidades do
produto e a possibilidade de fraudes, muito comuns nos sinistros de
acidente pessoal.

Quando ha necessidade de acesso mais detalhado a informacoes
médicas especificas, importantes a avaliacdo da regularidade do
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sinistro, a seguradora pode solicitar ao médico de seguro a realizagao
de uma sindicancia. Para este procedimento, assim como para
qualquer outro procedimento médico pericial, é indispensavel a
autorizacao expressa de consentimento, emitida pelo segurado ou
seu representante legal.

Nos casos em que ha discordancia ou divergéncia em relacdo a
conclusao do processo, é facultada ao segurado a solicitacao de junta
médica desempatadora. Este procedimento médico securitario é
realizado por trés médicos, sendo um representante do segurado, um
representante da seguradora e o terceiro (desempatador) escolhido
em comum acordo pelos dois primeiros.

Por fim, com o aumento das demandas judiciais enfrentadas pelas
seguradoras nos processos de indenizacdo por morte ou invalidez,
tornou-se cada vez mais importante a atuacdo do médico perito
como assistente técnico de uma das partes.

Procuramos, neste capitulo, trazer de forma objetiva e sucinta
0s aspectos mais importantes no cotidiano da pericia médica
securitdria. Muitas outras nuances se apresentam a cada dia no
mercado segurador, e acreditamos que em curto intervalo de tempo
teremos uma participacao mais efetiva da medicina de seguros em
outros campos de atuacgao.
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Medicina Legal*

Décio Ernesto de Azevedo Marinho**

A Medicina Legal apresenta caracteristica singular entre as
diversas areas de atuacao do profissional médico, pois além da
abrangéncia coletiva, transcendendo o individuo, assemelhando-
se a medicina preventiva, diferencia-se desta pela particularidade
de servir a Justica, seja na elaboragdo de leis ou na producao de
provas. Como coroladrio dessa peculiaridade, o médico legista
muitas vezes nao conta com a colaboracao do examinado, sabedor
de que o agravamento das suas lesdes pode resultar em maior
punicao dos seus agressores ou maiores vantagens pecuniarias.
Entretanto, também podemos dizer que a Medicina Legal
contribui para o desenvolvimento de outras dreas da Medicina,
pois a prépria Medicina Preventiva pode se socorrer com os dados
estatisticos da Medicina Legal.

A necessidade do julgador de conhecimentos médicos para
estabelecer a origem e extensdo dos danos, sequelas, doengas ou
deficiéncias preeexistentes das vitimas ou dos agressores, questoes
relacionadas ao casamento, gravidez, parto e puerpério, obrigaram-
no a ouvir o médico, ja que a Medicina também abandonava suas
praticas ‘magicas’ e o empirismo para utilizar métodos cientificos.
Conceitua-se entdo a Medicina Legal “como o conjunto de
conhecimentos médicos e bioldgicos necessdrios para a resolugdo dos
problemas juridicos, tanto na aplica¢do prdtica das leis como no seu
aperfeicoamento e evolu¢do” (CALABUIG, 2004).

* Quando convidados para escrever sobre as pericias médico-legais, sabiamos que o escopo da
publicagéo ndo permitiria que ocupassemos muitas paginas; outros colegas, com temas também
interessantes, dividiriam a edi¢do desta obra. Em paralelo, presumiamos que alguns assuntos
seriam abordados por mais de um autor, com efetivo risco de redundancias em razéo da escassez
de espaco disponivel. Optamos, entao, por selecionar temas mais pertinentes a Medicina Legal,
além, é claro, da frequéncia com que comparecem nas nossas estatisticas. Abrimos com breve
resumo histérico da Medicina Legal. Os quesitos dos relatérios mais comuns foram expostos,
bem como os agentes vulnerantes mais utilizados, seus efeitos lesivos, o estudo da Tanatologia
Forense e a cronologia da morte, com seus fendmenos conservadores e destrutivos; os principais
crimes de natureza sexual. Agradeco aos colegas peritos que, gentilmente, cederam algumas das
imagens estampadas neste artigo, colaborando imensamente para o seu resultado final.
**Mestre em Medicina pela Universidade Federal Fluminense (UFF). Professor assistente de
Medicina Legal nas faculdades de Direito e de Medicina da Universidade Federal de Goias.
Professor na Academia de Policia do Estado de Goias. Médico legista do Instituto Médico-Legal
Aristoclides Teixeira, de Goiania.
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Para os estudiosos das legislagcées mais primitivas, algumas leituras
do Cdédigo de Hamurabi, das leis de Manu, das leis hebraicas e do
antigo Egito e do Direito romano j& mostram a necessidade dos
conhecimentos médicos para a aplicacdo da justica.

Foi somente no século XVI que Ambroise Paré, cirurgido do exército
francés, coligiu os conhecimentos da época no seu Traité des relatoires,
obra que ainda abrigava algumas crendices préprias do ambiente
cultural da época (HERCULES, 2001).

No Brasil, podemos falar que a Medicina Legal adquiriu grande
importancia no cendrio médico-juridico a partir da Escola da Bahia,
com o professor Nina Rodrigues, e, posteriormente com as escolas do
Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, com Afranio Peixoto e Oscar Freire,ambos
discipulos do grande mestre. Curiosamente, na época, os estudantes
das Ciéncias Juridicas e da Medicina enfrentavam grande dificuldade
pela escassez de referencial bibliografico. A producdo nacional era
timida, a demanda quase inexistente. Atualmente, estudiosos da
matéria encontram grande variedade de publicacdes nacionais
de qualidade equiparavel as encontradas nos melhores centros:
temos professores de excelente cepa, centros com tecnologias mais
sofisticadas. A prova pericial passou a ser entendida como “o prefdcio
de uma sentenca” (GOMES apud FRANCA, 2001, p. 1).

Paradoxalmente, as nossas escolas juridicas estdo, cada vez mais,
limitando o ensino da disciplina, seja reduzindo a carga horaria,
seja tornando-a opcional ou simplesmente eliminando-a da grade
curricular. Tal constatacao infelizmente também pode ser feita no
ensino médico, com suas disciplinas cada vez mais limitadas por
novas matérias que nascem no dia a dia da evolucdo da ciéncia
médica. Por todas essas razdes, é que assistimos com desalento
operadores da justica formularem quesitos de forma inadequada,
nao detectarem erros nos relatérios que manuseiam diariamente e
nao utilizarem todas as potencialidades que a ciéncia forense pde a
servico do Direito.

Pericia médico-legal

O Cddigo de Processo Penal brasileiro dedica varios artigos - 6°, 158
ao 184 e 275 ao 281 - as pericias, incluindo a pericia médico-legal.
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Pela leitura da nossa lei adjetiva, entende-se que o médico legista
deve ser servidor publico e, em funcdo da propria atividade, servir a
justica com o compromisso da verdade. Entao, o médico-legista é um
perito oficial designado pelo Estado para atender as solicitacdes da
Justica, mediante requisicdes das autoridades policiais ou judiciais.
Nas localidades que nao tém médico legista, a autoridade policial ou
judiciaria poderd nomear um médico para o atendimento de uma
pericia médico-legal - os chamados peritos ad hoc ou louvados ou
graciosos.

O perito médico-legista, de oficio ou louvado, devera atender a
autoridade requisitante elaborando um relatério sobre o exame feito,
chamado de laudo ou auto, conforme seja redigido pelo proprio
perito ou ditado a escrivdo. Convém lembrar que o crime de falsa
pericia estd previsto no nosso Cédigo Penal e que os peritos louvados
também podem ser sujeitos ativos de tal delito, que consiste ndo
apenas em fazer uma afirmacao falsa, mas também em calar-se ou
negar a verdade, conforme preconiza o art. 342 da lei substantiva
penal.

O relatério médico-legal pode ser dividido em sete partes, a saber:

o preambulo - em que devera constar os nomes dos peritos,
do diretor que os designou, da autoridade que requisitou os
exames periciais, o dia e o local onde a pericia foi realizada e o
nome do periciando. Quando o local nao tiver médico-legista
oficial, o perito médico sera designado pela propria autori-
dade requisitante, que lavrard um termo de compromisso no
qual o médico se compromete a fielmente desempenhar suas
atribuicoes. O perito oficial ja é compromissado na sua prépria
investidura na funcéo publica;

e quesitos — nas pericias médico-legais, quase sempre os que-
sitos ja estdo formulados. Nao obstante, a autoridade requisi-
tante podera acrescentar outros, até mesmo atendendo aos
advogados das partes, ja que estes nao podem fazé-lo dire-
tamente aos peritos. Nas pericias psiquiatricas, nao existem
quesitos prévios, os quais s6 podem ser solicitados pela auto-
ridade judicial quando se tratar de imputabilidade penal. Tam-
bém as exumacgdes, em razao das peculiaridades do exame,
nao tém quesitacao prévia;
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histérico ou comemorativo - sdo as informacdes a respeito
do caso, das circunstancias em que ele teria ocorrido e das sus-
peitas que pairam sobre o fato. Corresponde a anamnese feita
pelo clinico. Os peritos devem consignar no seu relatério tais
informacoes, evitando omissoes e sem ser prolixo, com mui-
to cuidado para nao emitir opiniées nem dirigir seus exames
balizado pelo que ouviu dizer ou pelo escrito das requisicdes
policiais, quase sempre lacOnicas e imprecisas;

descricao - é a parte mais importante do relatério, em que
o perito expde minuciosamente o que viu, com extrema cau-
tela e método, descrevendo as lesdes encontradas no seu ta-
manho, forma, contorno, relevo, coloracao, nimero, arranjo e
localizacdo de acordo com os segmentos corporais, no sen-
tido cranio-caudal. E o chamado visum et repertum que, com
as atuais facilidades de acesso e operacdo de cameras foto-
graficas, devem ser acompanhados, sempre que possivel, com
filmes ou fotos ilustrativas;

discussao - aqui, o perito devera fazer o seu diagnostico,
podendo mesmo cotejar duas ou mais hipoteses, de acordo
com o que observou na parte descritiva do relatério e com
as possiveis confrontacdes com as suspeitas levantadas pelos
comemorativos;

conclusdo - os peritos sintetizardo de maneira objetiva suas
opinides, em conformidade com a descricdo e a discussao. Se
nao tiverem plena convic¢do ou faltarem elementos para a
afirmacao ou negacao do que foi solicitado, ndo deverao hesi-
tar em declarar a impossibilidade de concluir o relatério;

respostas aos quesitos — conforme falamos, os quesitos qua-
se sempre sao previamente formulados de acordo com o tipo
de exames, nada impedindo que a autoridade acrescente al-
guns pertinentes ao fato. As respostas devem ser as mais di-
retas —“sim”, “nao’, “prejudicado, sem elementos ou na depen-
déncia de algum exame complementar’, seja laboratorial ou

para avaliar a evolugao.
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Quesitos

Conforme dito, nas pericias médico-legais quase sempre os quesitos
sdo prévios e variam pouco de um Instituto Médico-Legal (IML) para
outro. Os exames mais frequentes apresentam formularios com os
quesitos inclusos, dos quais citamos como exemplos:

« exame cadavérico - 1°) Se houve morte; 2°) Qual a causa da
morte; 3°) Qual o instrumento ou meio que produziu a morte;
4°) Se a morte foi produzida por meio de veneno, fogo, explo-
sivo, asfixia ou tortura, ou outro meio insidioso ou cruel (res-
posta especificada);

o exame de lesao corporal - 1°) Ha ofensa a integridade cor-
poral ou a saide? 2°) Qual o instrumento ou meio que a pro-
duziu? 3°) Foi produzido por meio de veneno, fogo, explo-
sivo, asfixia ou tortura, ou por outro meio insidioso ou cruel
(especificar resposta)? 4°) Houve perigo de vida? 5°) Resultou
incapacidade para as ocupac¢des habituais por mais de trinta
dias? 6°) Resultou incapacidade permanente para o trabalho,
enfermidade incuravel, debilidade permanente de membro,
sentido ou funcao, aborto ou aceleracao de parto ou deformi-
dade permanente? (resposta especificada);

« exame de conjuncdo carnal - 1°) Houve conjuncéo carnal?
2°) Qual a data provavel dessa conjun¢ao? 3°) Era virgem a
examinada? 4°) Houve violéncia para essa pratica? 5°) Qual
0 meio dessa violéncia? 6°) Da violéncia, resultou para a exa-
minada: incapacidade para as ocupagdes habituais por mais
de trinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente
de membro, sentido ou funcao; ou deformidade permanen-
te, ou aborto (resposta especificada)? E a examinada débil ou
alienada mental? 8°) Houve qualquer outra causa diversa da
menoridade, alienacdo ou debilidade mental que tivesse im-
possibilitado a examinada de resistir?;

« exame de atentado violento ao pudor - 1°) Ha vestigios de
ato libidinoso? 2°) H4 vestigios de violéncia? 3°) Qual o meio
dessa violéncia? 4°) Da violéncia, resultou para a vitima: inca-
pacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias,
ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro,
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sentido ou funcdo, ou aceleracdo de parto, ou incapacidade
permanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou
perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcao, ou de-
formidade permanente, ou aborto (resposta especificada)?
5°) E a vitima alienada ou débil mental? 6°) Houve qualquer
outra causa diferente da menoridade (menor de 14 anos) e da
alienacédo ou debilidade mental que tivesse impossibilitado a
vitima de resistir?;

« exame para verificagao de aborto - 1°) Houve aborto? 2°)
Foi ele provocado? 3°) Qual o instrumento ou meio empre-
gado? 4°) Em consequéncia do abortamento ou do instru-
mento ou meio empregado para provoca-lo, sofreu a vitima:
incapacidade para as ocupac¢des habituais por mais de trinta
dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de mem-
bro, sentido ou funcéo, ou incapacidade permanente para o
trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda ou inutilizacao
de membro, sentido ou funcao, ou deformidade permanente
(especificar resposta)? 5°) E a vitima alienada ou débil mental?
6°) Se provocado por médico, era o Unico meio de salvar a vida
da gestante?;

« exame para verificacdo de embriaguez - 1°) O examinado
estd embriagado? 2°) Que espécie de embriaguez? 3°) No es-
tado em que se encontra, pde em risco a segurancga prépria ou
alheia? 4°) Ele se embriaga habitualmente? 5°) Qual o prazo,
aproximadamente, em que deve ficar internado para a neces-
sdria desintoxicagao?

Agentes lesivos ou vulnerantes

Sao agentes fisicos, quimicos, bioldégicos ou mistos que ofendem a
integridade fisica do individuo, provocando lesées corporais e até
mesmo a morte. O médico-legista deverd estar capacitado para
identificar o instrumento ou agente lesivo por meio da lesdo resultante
do trauma sofrido, tarefa nem sempre facil, pois requer grande senso
de observacao, além de conhecimento. Os agentes fisicos podem ser
divididos em mecanicos, térmicos, elétricos, barométricos, sonoros,
luminosos e radioativos.
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Agentes fisicos mecdnicos

Os agentes fisicos mecanicos constituem a imensa maioria dos
agentes lesivos em qualquer levantamento estatistico dos IMLs,
vulnerando o individuo mediante a energia produzida pela massa
de um objeto em movimento. Os instrumentos ou meios de agao
mecanicos podem ser:

cortantes — quando apresentam gume ou fio e atuam por meio
da pressao e deslizamento. Produzem as chamadas feridas inci-
sas, cujas bordas séo regulares e tém profundidade variavel, no
que difere das feridas cirtrgicas que apresentam profundidade
uniforme. A navalha, o caco de vidro, a gilete, o apontador de
lapis e o bisturi sdo exemplos de tais instrumentos. E importan-
te ressaltar que nas agressdes em que a vitima tenta se defen-
der, tais lesdes podem ser observadas nos membros superiores.
Quando a ferida incisa é observada na face anterior do pescoco
é chamada de esgorjamento (Figura 1); se a ferida for na face
posterior do pescoco, é degolamento. O termo decapitagao é
usado quando a cabeca é separada do corpo;

perfurantes — atuam por meio da pressao exercida em um
ponto. Neste caso, as fibras dos tecidos musculares sdo pou-
co lesadas, ocorrendo afastamento das mesmas pelo agente
vulnerante, ao contrario do que ocorre com os instrumentos
cortantes. Costumam ser divididos em instrumentos perfu-
rantes de pequeno e de médio calibre. Os de pequeno cali-
bre produzem as chamadas feridas punctérias, cujo relevante
exemplo sao as feridas produzidas por agulhas de injecao, que
pelo tamanho podem passar desapercebidas ou ndo valoriza-
das. Na projecédo dos trajetos venosos superficiais, as feridas
punctérias podem traduzir a injecdo de drogas, licitas ou nao,
eventualmente muito importantes na elucidacdo de envene-
namentos e intoxicacdes. Os instrumentos de acao perfuran-
te de médio calibre produzem lesdes em forma de botoeira,
cujos eixos maiores sao formados de acordo com as linhas de
forca que agem no tegumento;
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Figura1- Esgorjamento + presenca de mdltiplas feridas perfuroincisas e perfuro-
contusas (produzidas por chu¢o com ponta romba).

contundentes - ndo possuem gume nem ponta, a massa em
movimento transfere sua energia ao organismo por meio de
uma superficie (Figura 2). Sdo os instrumentos mais frequen-
tes na producao de dano. O traumatismo por instrumento ou
meio de acdo contundente pode produzir lesées abertas ou
fechadas, dependendo da quantidade de energia transferida,
da regiao atingida e da dinamica do trauma. Podem atuar de
modo ativo (soco, chute, paulada, coronhada etc.) ou passiva-
mente (queda ao solo). As alteracdes vao desde o eritema ou
rubefacao até o esmagamento. Em alguns casos, as lesoes de-
nunciam o instrumento vulnerante de modo especifico, como
marcas produzidas por fivelas de cintos (Figura 3). Tivemos a
oportunidade de observar um caso em que o traumatismo foi
produzido por instrumento utilizado para cortar cana (corto-
contundente), porém o golpe foi desferido com a parte lateral
do objeto, imprimindo na pele da vitima a forma peculiar da
lamina (Figura 4), podendo-se mesmo inferir que o agressor
nao tinha a intencdo de matar a vitima (animus necandi);

238

CFM/ Cremego



Figura2 - llustracdo de ferida contusa no couro cabeludo provocada por instru-
mento de agdo contundente.
Nota: as bordas séo irregulares.

Figura3 - Lesao com“assinatura” (fivela de cinto) provocada por ins-
trumento de agdo contundente.
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Figura4 - Acao contundente - equimose com a forma do agente lesivo.
Nota: pode-se inferir a inocorréncia de animus necandi.

instrumentos mecanicos de a¢ao mista — sdo os perfurocor-
tantes, cortocontundentes e perfurocontundentes. Os instru-
mentos perfurocortantes podem apresentar um ou mais gu-
mes e, ao penetrar nos tecidos, deixam um ou mais angulos
agudos, conforme o nimero de gumes (habitualmente um ou
dois nos punhais e peixeiras). Os instrumentos cortocontun-
dentes tém grande massa e, como apresentam gume, causam
grandes mutilagdes nas vitimas, decepando membros, deca-
pitando ou atingindo planos profundos. Tais feridas devem ser
denominadas de feridas cortocontusas, evitando-se os termos
ferida lacerada ou laceracao, que nao traduzem o instrumento
lesivo. Os instrumentos perfurocontundentes sao represen-
tados especialmente pelos projéteis de arma de fogo (PAF)
(Figura 5), quase sempre de forma ogival ou cilindrico-conica,
perfurando e contundindo ao mesmo tempo, visto que nao
sdo pontiagudos. Em 2006 foram feitas no IML de Goiania 510
necropsias de morte por arma de fogo - 499 homicidios e 11
suicidios. A ferida por PAF exibe dois orificios concéntricos (Fi-
gura 6), 0 maior dos quais se da pela desepitelizacdo, que deixa
ver a derme centrada por um outro orificio. Tal aspecto é dado
pela elasticidade da derme que, apds a transfixao pelo PAF,
retorna parcialmente a situacdo anterior, mostrando orificio
menor que o diametro do PAF, ao contrario da epiderme, que
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é inelastica e cujas lesdes costumam ter a amplitude do cali-
bre que as produziu. Quando o disparo é efetuado a uma dis-
tancia pequena entre a arma e a vitima (Figura 7), os residuos
de pdlvora combusta depositam-se sobre a pele, formando
zonas de esfumacamento, e os residuos de pdlvora incom-
busta penetram na pele, formando a zona de tatuagem, que
nao so atestam a utilizacdo de arma de fogo como também o
disparo a queima-roupa ou curta distancia. Geralmente, essa
distancia é calculada em algumas dezenas de centimetros, ob-
viamente variando de acordo com a arma e a munigao usadas.
Se o disparo for realizado a alguns centimetros de distancia, o
observador atento podera notar alguns pelos crestados rode-
ando a ferida de entrada (Figura 8). Uma terceira possibilida-
de em relacdo as feridas de entrada de PAF é o tiro encostado
ou de encosto, no qual, em virtude da rdpida expansao dos
gases propelidos para o interior dos tecidos moles, estes, lite-
ralmente, explodem de dentro para fora se tivermos um plano
0sseo subjacente, como no couro cabeludo, justificando-se a
expressao “buraco de mina de Hoffman” (Figura 9). Ha algu-
mas décadas, ainda no Instituto Afranio Peixoto, tivemos a
oportunidade de trabalhar numa suspeita de suicidio em que
ocorrera transfixao do cranio e, na témpora direita (Figura 10),
visualizava-se ampla ferida de entrada, estrelada, com carac-
teristica de tiro de encosto. A témpora esquerda exibia ferida
de diametro inferior a primeira, o que levou o perito criminal
a supor que esta ultima era a ferida de entrada, por ser menor
que a primeira, provocando uma contradicdo entre os laudos
do IML e do Instituto de Criminalistica. A vitima era destra, o
que tornava mais plausivel a hipotese de homicidio se a ferida
de entrada fosse na témpora esquerda. Uma exumacao deter-
minada pela Justica veio a confirmar nosso diagnostico com
facilidade, os inequivocos buracos nos ossos do cranio, em
tronco de cone com base oposta a entrada, selaram o sentido
percorrido pelo PAF. A determinacdo das feridas de entrada
e saida, o trajeto do PAF, as estruturas anatémicas lesadas, a
quantificacdo do dano e sua contribuicdo no evento morte
devem constar do relatério dos legistas. A coleta dos PAF deve
ser feita com cuidados especiais, evitando-se o uso de instru-
mentos metdlicos desprovidos de protecdo para que nao se
altere a superficie dos projéteis, preservando-os para os im-
portantes exames balisticos.
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Figura 5 - llustragdo de leséo por arma de fogo (PAF).
Nota: a face apoiada contra superficie resistente nao permitiu a
saida dos PAF que aparecem nas aberturas.

Figura6 - llustracdo de lesdo por arma de fogo (PAF).
Nota: ha evidéncia de duas feridas de entrada de PAF com orla de escoriacdo em crescente
(tiro obliquo). Ha a presenca de um dos PAF.
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Figura 7 - llustracéo de leséo em decor-
réncia de tiro a curta distancia, com evidén-
cia de zona de tatuagem e ferida de entrada.

Figura 9 - llustracao de leséo resultante de tiro de encosto no ouvido.
Nota: airregularidade do relevo permite que os residuos de pélvora escapem e formem aspecto radiado.

Pericia médica 243



Figura 10 - A presenca de residuos de pdlvora na superficie 6ssea em tiro de encosto (sinal de
Benassi).

Agentes fisicos térmicos

Podem atuar tanto pela acéo do frio como do calor. Em razdo de nossa
proposta de exposicdo, limitar-nos-emos a abordagem das pericias
das lesdes produzidas pelo calor, especificamente das queimaduras,
que sao absolutas na incidéncia daquele tipo de leséo. A causa juridica
mais comum nas queimaduras sdo as acidentais, entretanto nao sao
incomuns os casos de suicidio, como também os homicidios com
utilizacdo de agentes térmicos, mais raros. Com relativa frequéncia,
temos observado alguns casos de tentativa de ocultacdao de cadaver
com a carbonizacdo do corpo. Ha poucos meses, uma jovem bancaria
foi morta e seus algozes tentaram dificultar a identificacdo do corpo
usando este sordido expediente. Uma das questdes mais relevantes
nos casos de carbonizacao do corpo é determinar se as queimaduras
foram produzidas intravitam ou nao, importante nao apenas na
esfera penal, qualificando o crime pela crueldade ou somando-
se a ocultacdo do caddver, no caso de morte por causa diversa,
mas também no Direito Civil, que pode se socorrer das conclusoes
periciais, quando o médico pode afirmar que, no mesmo evento, a
morte de um dos conjuges precedeu a do outro. A gravidade das
queimaduras esta relacionada com a profundidade dos tecidos
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atingidos, com a area corporal comprometida e ocorréncia das
chamadas lesdes de inalacao. Os agentes térmicos podem ser liquidos
aquecidos, sélidos incandescentes, gases ou vapores aquecidos e
acao direta do fogo. Quando o agente térmico é um liquido aquecido,
as lesées mais intensas estarao localizadas nas por¢des superiores e, a
medida que fluem para as porcoes descendentes, vao formando um
aspecto caracteristico de‘escorrido;, ao contrario das chamas, que tém
tendéncia ascendente, queimam até mesmo as vestes e deixam os
pelos crestados, isto €, fridveis, retorcidos e com cheiro caracteristico.
O contato com um objeto sélido incandescente produz lesao com o
desenho do agente.

Na época do Império, o ferro em brasa era utilizado como método de
punicao e identificacdo de escravos e criminosos. As queimaduras de
primeiro grau produzem eritema e edema, costumam ser dolorosas
e usualmente nao deixam bolhas, embora possa ocorrer posterior
desepitelizacdo; as queimaduras de segundo grau superficiais
comprometem a epiderme e porcdo superior da derme, ocorrendo
formacédo de bolhas, no entanto ndo evoluem deixando cicatrizes,
visto que os anexos cutaneos estdo preservados (onde se inicia
a reepitelizacao); as de segundo grau profundas podem evoluir
deixando cicatrizes; as queimaduras de terceiro grau comprometem
todo o tegumento, inclusive os anexos cutaneos e as terminagdes
nervosas, abolindo toda a sensibilidade cutanea; as queimaduras de
quarto grau sao consideradas carbonizagao, com destruicao completa
da pele e do tecido subcutaneo, podendo atingir planos &sseos.
A pericia das queimaduras no vivo deve ser meticulosa quanto ao
estabelecimento da superficie corporal atingida, considerando-se a
resposta ao quesito do perigo de vida, no caso de grande area corporal
envolvida, lesdes de inalacao, complicacdes infecciosas, entre outras.
As queimaduras multiplas por cigarro sugerem tortura (ha alguns anos
observamos caso de multiplas queimaduras por pontas de cigarro
autoinfligidas; o examinado era portador de hanseniase e testava
sua sensibilidade alterada pela doenca. Especial atencao devemos ter
com as queimaduras em criangas em idade pré-escolar, algumas delas
vitimas de maus-tratos e que, por dolo ou negligéncia, sdo postas em
agua quase fervente durante o banho. As lesées sao sugestivas pela
topografia impar: comprometem do abdome para baixo, poupando
as regides inguinais, joelhos e fossas popliteas. As queimaduras em
areas reduzidas e superficiais, que nao deixam sequelas cicatriciais,
sdo classificadas como lesées corporais de natureza leve. A presenca
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de cicatriz que deixe aspecto vexatério, que cause repugnancia as
pessoas, sao consideradas deformidade permanente, de natureza
gravissima. Pela grande diferenca de tratamento penal entre uma
lesdo leve e lesdo gravissima, o médico podera fazer um segundo
exame apds a reparacao ou consolidacao das lesdes, evitando dar um
prognéstico, sempre indesejavel em Medicina Legal.

A pericia no morto pode trazer dificuldades como: a) identificacao
- nos carbonizados, a determinacdo do sexo quase sempre é feita
pela preservagdo da préstata ou do Utero, que sao estruturas que
costumam ser identificadas mesmo nas carbonizagcdes mais intensas;
aidentificacao do individuo torna-se problema de solucao mais dificil
e trabalhosa, com o perito legista se socorrendo da Odontologia
Legal e da Genética Forense; b) investigar a ocorréncia de lesdes
prévias — os carbonizados também oferecem dificuldades adicionais;
a presenca de fraturas, cole¢ées sanguinolentas nos espacos
meningeos sao exemplos de artificios provocados pela prépria
acdo térmica, induzindo a erros os que nado lidam com tais eventos;
¢) poder afirmar ou negar se a vitima estava viva no ambiente em
chamas - o encontro de material fuliginoso na arvore respiratéria
e a pesquisa de monéxido de carbono (CO) no sangue pode dar a
resposta. Entretanto, o nosso laboratério ndo esta apto para pesquisa
de CO no sangue. Sabemos que alguns casos de morte em ambiente
fechado sao provocados pelos gases emanados do incéndio e que
concentracdes de carboxiemoglobina acima de 20% a 30% podem
levar a morte individuos idosos ou com problemas cardiopulmonares
(DI MAIO, D. J,; DI MAIO, V. J. M., 2001).

Os que conseguem sobreviver no local do incéndio tém suas chances
reduzidas conforme as varidveis acima mencionadas - extremos
etérios, area corporal, regides comprometidas, lesées de inalagao,
entre outras. As complicagcdes mais comuns seriam choque, faléncia
renal, infeccoes, desequilibrios térmicos e hidreletroliticos. As lesdes
de inalacdo agravam o quadro respiratério da vitima, diminuindo
consideravelmente suas chances de sobrevivéncia. A acdo irritante
das substancias toxicas sobre a mucosa das vias respiratérias provoca
nelas mesmas edema, necrose e descamacgdo, com sintomatologia
apds 24 ou 48 horas. A suspeita deve ser levantada naqueles que
foram vitimados em locais fechados e o exame broncoscépico pode
dar o diagnéstico de certeza (HERCULES, 2005).
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Asfixias mecdnicas

Embora o termo etimologicamente signifique auséncia de pulso, as
asfixias sdo caracterizadas pela inadequada oxigenacéao dos tecidos,
de causas multiplas. Fixar-nos-emos nas asfixias de origem mecanica,
por sua maior frequéncia.

As asfixias mecanicas podem ser divididas em asfixias por modificacao
do meio, por constricao do pescoco e por sufocacao.

As asfixias por modificacdo do meio dividem-se em: afogamento
- quando o meio aéreo é substituido por liquido; soterramento
- quando o meio aéreo é substituido por particulas sélidas
(pulverulentas); e confinamento — a substituicdo do meio aéreo se da

por gases irrespiraveis.

As asfixias por constricao do pescoco podem ser por enforcamento,
estrangulamento e esganadura. Nas duas primeiras modalidades,
o instrumento vulnerante é o laco, sendo o peso do corpo a
forca constritora no enforcamento e qualquer outra forca, no
estrangulamento. Na esganadura nao se utiliza o lago, apenas a forca

das maos.

As asfixias por sufocacdo podem ser diretas ou indiretas.

Asfixias por afogamento

Asfixias por afogamento caracterizam-se pela penetracao de grande
quantidade de liquido nos pulmdes através das vias respiratérias.
Quase sempre é causada pela dgua doce ou salgada, embora existam
relatos de afogamento por outro liquido.

A causa juridica mais comum dos afogamentos sdo os acidentes;
casos de suicidio sao menos frequentes e os homicidios, mais raros
ainda, sendo mais comuns nos crimes de morte por infanticidio.

A incidéncia dos casos de afogamento é maior nos meses de férias, e
jovens do sexo masculino sdo as maiores vitimas.
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O encontro de um caddver na agua deve suscitar duas questoes
por parte dos peritos, a saber: 1) o individuo estava morto ou vivo
antes da submersao?; 2) os ferimentos observados no corpo foram
produzidos antes da imersao ou foram produzidas post-mortem?

O mecanismo de morte nos casos agudos é anoxia cerebral com
dano irreversivel, ocorrendo num tempo estimado entre trés e dez
minutos. Em agua com a temperatura extremamente fria, existe
relato de sobrevivéncia de um menino apds tempo superior a
sessenta minutos de submersao (BOLTE et al. apud DI MAIQ, D. J.; DI
MAIQ, V. J. M., 2001).

Alguns autores atribuem maior importancia ao mecanismo
osmotico nos eventos que provocam a morte. Quando o individuo
se afoga na 4dgua doce, esta atravessa a barreira alveolocapilar
e produz hipervolemia e hemolise, com liberagao de potdssio
e diminuicdo da concentracdo plasmatica de sodio, sobrevindo
fibrilacdo ventricular. No afogamento pela 4agua salgada, em
virtude da maior tensdo osmética, a migracao de liquido se faz do
sangue para o alvéolo, provocando hemoconcentragdao e aumento
do nivel plasmatico do sddio, nao ocorrendo fibrilacdo ventricular e
sim aumento da viscosidade do sangue. Tanto a agua doce quanto
a salgada destroem ou removem os surfactantes pulmonares,
levando ao colapso alveolar (DI MAIO; DANA, 1999).

Entre 10% e 15% dos afogados nao se encontra liquido nos pulmdes
nem no estdbmago, sdo os chamados “afogados brancos ou secos’,
possivelmente por laringoespasmo ou choque por inibicdo cardiaca
reflexa por estimulacdo vagal originada pela rapida entrada de agua
na nasofaringe ou laringe.

« Exame externo - os livores cadavéricos, quando presentes,
apresentam tonalidade mais clara que em outras formas de as-
fixias mecanicas; a pele anserina forma-se pela contracdo dos
musculos piloeretores, a boca e as narinas exibem o “cogume-
lo de espuma” formado por mistura da agua com secrecdo do
trato bronquico e surfactantes alveolares. A espuma apresen-
ta uma consisténcia mais firme, e as bolhas sdo diminutas. Se
0 Ccorpo permanecer na dgua por tempo superior a uma hora,
as regides palmo-plantares ficarao com pregueamento mais
acentuado em virtude da hidratacdo da camada cérnea, as
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chamadas “maos de lavadeira”. Os ferimentos eventualmente
observados costumam ser pds-mortais, causados pela fauna
aquatica, pelo impacto contra o leito do rio ou do mar, héli-
ces de embarcacgoes, entre outros. Se a vitima sofrer lesao em
vida e dentro d'agua, a reacao vital dificilmente sera observa-
da. Apds a submersao, o corpo ird flutuar quando os gases da
putrefacdo aumentarem o seu volume, diminuindo sua densi-
dade. A cabeca e as porgdes superiores do térax apresentarao
tonalidade enegrecida, em funcao destas regides ficarem em
declive e os livores se concentrarem nestas areas, acelerando
0 processo de coloragdo, como veremos adiante.

« Exame interno - os pulmdes mostram grande aumento de
volume, recobrindo o coracdo; na superficie, equimoses lenti-
culares ou maiores podem ser visualizadas por meio da trans-
paréncia pleural, correspondendo as areas hemorragicas do
parénquima pulmonar, chamadas “manchas de Paltauf”; na
espuma traqueobronquica, podem ter residuos de terra ou
areia, facilitando o diagndstico. A presenca de grande quanti-
dade de agua no estdbmago tem valor contestado por alguns,
salvo quando o liquido apresenta caracteristicas peculiares do
liquido causador do afogamento.

« Exame histopatolégico — a pesquisa e o0 achado de plancton
nos alvéolos pulmonares tém valor também limitado. Segun-
do alguns autores, poderia ocorrer migragao passiva para os
alvéolos, seria possivel ocorrer como fenébmeno post mortem.
Se o encontro do plancton se der em medula éssea ou no figa-
do, o diagnéstico sera mais bem fundamentado.

Existe um quadro chamado “quase afogado’, em que os individuos
que sobrevivem mais de 24 horas podem desenvolver edema
pulmonar, hemoglobinuria, arritmias cardiacas, pneumonia, febre,
sepsis e também sintomas relacionados com hipoxia cerebral
(convulsdes, amnésia, confusdo, coma). A maior causa de morte nas
primeiras 24 horas é o desenvolvimento de edema cerebral subito (DI
MAIQO; DANA, 1999, p. 188).
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Asfixias por soterramento

Aqui, discutiremos soterramento no sentido restrito, que seria
a penetracdo de substancias soélidas pulverulentas na arvore
respiratoria, cuja profundidade sera de acordo com o tamanho das
particulas. Trata-se de modalidade rara, muitas vezes associada ao
soterramento no sentido amplo, como ocorre nos desabamentos
e queda de barreiras, em que o mecanismo asfixico pode estar
ligado a compressdo do térax. O encontro do material na arvore
respiratoria facilita o diagnéstico.

Asfixias por confinamento

A asfixia por confinamento ocorre quando o individuo fica em
ambiente onde ndo ocorra renovacao de ar suficiente para as suas
necessidades respiratérias. Ha alguns anos, um submarino russo
sofreu um acidente. Presos no fundo do oceano, varios tripulantes
morreram por asfixia por confinamento. Na Grande Goiania ocorreu,
ha mais de vinte anos, caso em que criangas brincando de “esconde-
esconde” ficaram presas num velho refrigerador, numa sucata, e
também tiveram triste fim. Spitz (1993) mostra caso semelhante.

Asfixias por constri¢éo do pesco¢o

Nestas asfixias, trés mecanismos sao considerados, quais sejam:
respiratério, circulatério e nervoso. Grande parte dos autores
consideram o mecanismo circulatério o principal causador da morte.
Com uma compressdao no pescoco equivalente a cinco quilos, as
carétidas serdo ocluidas e a vitima perderd a consciéncia em poucos
segundos e, com alguns minutos, a anoxemia cerebral levard a morte.

« Enforcamento - quando se utiliza o laco, a forca constritora é o
préprio peso da vitima. Quase sempre a causa juridica é o suici-
dio, pois nos casos de homicidio o autor teria de ter grande supe-
rioridade de forca ou a vitima estar com sua capacidade de reagir
diminuida ou abolida — é recomendavel exame toxicoldgico em
alguns casos rotulados como “suicidio”. A acdo do agente vulne-
rante ird provocar a formacao de sulco no pescoco (Figuras 11A e
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11B), Unico ou multiplo, conforme o nimero de voltas; a posicao
geralmente é alta e obliqua, as vezes se interrompendo na altura
do nd. Se a compressao for suficientemente forte para o fecha-
mento das artérias vertebrais (cerca de 25 quilos), a face do cada-
ver ficara paélida; caso a forca seja suficiente para fechamento das
caroétidas, as jugulares ficardo fechadas com forca bem menor
(cerca de dois quilos) e a congestéo sera inevitavel. Por este mo-
tivo, 0 mecanismo circulatério parece ser mais eficaz nos efeitos
lesivos, pois o fechamento da laringe exige forca acima de dez
quilos; pela mesma razdo, temos casos de morte por suspensao
incompleta, a vitima se pondo de joelhos, ou até quase deitada,
consegue, com um minimo de forca, o autoexterminio. Em 2006,
tivemos 88 casos de enforcamento (4,27% das causas violentas
de morte), dos quais 85 atribuidos ao suicidio — dois casos foram
considerados acidentais e um, homicidio .

Figura 11B - A mesma vitima da ilustracdo anterior com fratura da cartilagem tireoide.
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« Estrangulamento - no caso, o laco é acionado por outra forca
qualquer que nao seja o peso da vitima. A causa juridica mais
comum é o homicidio, e, como o ponto de aplicacdo da forca
constritora estd na mesma altura do pescoco da vitima, o sul-
co costuma ser horizontalizado, continuo e mais baixo que o
do enforcamento. Tivemos um Unico caso de estrangulamen-
to referido no ano de 2006 2.

« Esganadura - nao ha utilizacdo de laco, a constricao do pes-
coco é produzida pelas maos do agressor. A causa juridica
sempre é homicida. As lesées no pescoco serdo marcas de
unhas e dedos, os chamados estigmas ungueais e digitais.
Também exige para sua consecu¢do uma grande supremacia
de forca do agressor.

Sinais encontrados nas asfixias por constri¢do do pescoco

Fora da regidao cervical, os achados costumam ser inespecificos,
sendo descritos escurecimento e aumento de fluidez do sangue. A
presenca de petéquias subpleurais dispersas (manchas de Tardieu)
é relativamente comum em outros eventos. No pescoco, além das
lesées provocadas pelo lago e dos estigmas ungueais, devem-se
pesquisar infiltracdes hemorragicas no tecido celular subcutaneo, na
bainha dos musculos; na adventicia das carétidas (sinal de Friedberg),
rotura da bainha do nervo vago (sinal de Dotto) e rotura transversal da
intima da carétida (sinal de Amussat). Fratura das estruturas dsseas e
cartilaginosas devem ser investigadas. O osso hioide é mais propenso a
fraturas nas esganaduras, assim como a cartilagem tireoide, ocorrendo
ainda quando a constricao for produzida por laco; as vértebras cervicais
serao mais comprometidas nos enforcamentos supliciais ou quando a
vitima sofre forte impacto do laco por queda mais acentuada.

Asfixias por sufocagéo

» Sufocacao direta — quando o obstaculo que impede a pene-
tracdo de ar nos pulmoes esta situado entre os orificios natu-
rais e a bifurcacdo da traqueia. A natureza juridica pode ser
acidental ou criminosa. Os suicidios ndo sdo comuns nessa
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modalidade de asfixia. Nos homicidios, a vitima estara tam-
bém em nitida desvantagem de forca fisica em relacdo ao
agressor, que pode ocluir as narinas com o polegar e o indica-
dor e a boca com a palma da mesma méao. Outro meio empre-
gado é a compressao dos orificios com travesseiro ou pano.
Ha possibilidade de queda com perda da consciéncia e a vi-
tima com a face comprimindo a superficie de apoio; existem
casos relatados de maes que sufocaram seus filhos durante o
sono, quando um segmento corporal obstaculizou os orificios
respiratorios. Na faringe, laringe ou traqueia, quase sempre a
presenca de corpo estranho é acidental, seja goma de mascar,
graos de cereais, pequenos peixes (caso relatado por Franga e
outro similar no antigo museu do IML de Niteréi). O achado do
corpo estranho durante a necropsia é determinante no diag-
néstico. Nas obstrucoes dos orificios naturais, nem sempre se
consegue visualizar quaisquer sinais de violéncia. Nos casos
suspeitos, devem-se pesquisar as mucosas periorificiais na
busca de equimoses denunciadoras do crime.

» Sufocacao indireta — ocorre com a compressao do térax, im-
pedindo os movimentos respiratérios. A causa juridica mais
frequente é o acidente, seja a compressao pelas ferragens de
veiculo acidentado, seja nos casos de desabamento ou mesmo
pela multidao tentando sair rapidamente de local de sinistro.
Uma caracteristica da sufocacao por compressao toracica é a
chamada “mascara equimaética de Morestin’, onde as vénulas
e capilares do sistema venoso da cava superior, submetidos a
maior pressao, rompem-se e formam um conjunto de peque-
nas equimoses que coalescem e dao tonalidade arroxeada na
face e porcao superior do térax. No sistema tributario da cava
inferior, tal fato ndo ocorre devido a acao das valvulas veno-
sas. A hemorragia pode ser visualizada nas conjuntivas e, por
vezes, ocorre hemorragia por sangramento da mucosa nasal e
otorragia (HERCULES, 2005).

No exame interno, pode ser observado congestao pulmonar e
petéquias na pleura e no epicardio (manchas de Tardieu). Os arcos
costais podem estar fraturados e, eventualmente, tém-se roturas
viscerais, que podem ser determinantes no evento letal.
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Tanatologia forense

E o estudo da morte sob o ponto de vista médico-legal. Embora a
Medicina Legal, para os nao praticantes, esteja associada unicamente
ao exame cadavérico, conforme vimos, suas demais praticas sao
responsaveis, em qualquer IML, por mais de 80% dos exames
ocorridos em suas dependéncias. Outro termo relacionado ao assunto
é a cronotanatognose, que literalmente significa o conhecimento do
tempo da morte, importante na investigacdo policial e ainda mais
nos filmes e novelas tematicas.

Por razdes didaticas e editoriais, faremos uma abordagem da
tanatologia associando-a a prépria cronologia dos eventos apds a
morte.

Até a década de 60, a definicdo de morte comportava a constatacao
da parada respiratéria e circulatoria, como até hoje é visto fora do
ambiente hospitalar. Contudo, nos dias de hoje, dois aspectos do
avanco dos recursos médicos tém desafiado este conceito (SPITZ;
FISHER, 1993), que sdo: o avanco das técnicas de ressuscitacao
(ressuscitacao cardiopulmonar, massagens cardiacas, choques
elétricos) capazes de recuperar muitos dos “clinicamente mortos”;
e avancados equipamentos de “sustentacao da vida’, capazes de
manter a pressdo sanguinea e a respiracao de individuos com graves
lesdes encefalicas. Embora a literatura médica estabeleca que apds
uma anoxia de quatro a seis minutos, as lesdes cerebrais seriam
irreversiveis, ja alertamos que criangas em condi¢des de hipotermia
sobreviveram por tempo bem maior.

A partir de 1967, uma grande questdo ética veio a se opor ao
conceito de morte pela parada cardiocirculatéria. Na Africa do Sul,
o prof. Christian Barnard realizava o primeiro transplante cardiaco da
histéria da Medicina, retirando um coracgédo ainda pulsante do jovem
doador e implantando-o num dentista. Pelos conceitos vigentes,
Barnard poderia ser considerado homicida, ocorrendo, entao, a
adaptacao das normas juridicas a realidade da Medicina. Mudaram-se
as definicoes de morte, passou-se ao conceito de “morte cerebral’, e
avancou-se até a “morte encefalica”; a legislacao dos transplantes foi
criada, melhorada e implementada. As equipes que fazem a retirada
dos 6rgdos observam rigorosos protocolos e nunca sao formadas
pelos que tratam o paciente e diagnosticam o ébito.
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O artigo 162 do Cédigo de Processo Penal brasileiro reza: “a
autodpsia sera feita pelo menos 6 (seis) horas depois do 6bito,
salvo se os peritos, pela evidéncia dos sinais de morte, julgarem
que possa ser feita antes daquele prazo, o que declarardo no
auto”. Tal preceito da nossa lei adjetiva penal mostra o cuidado
do legislador com a possibilidade, ainda que remota, de casos de
morte aparente sendo necropsiados por profissionais apressados.

Classica e didaticamente, pode-se falar em diagnéstico de morte
mediante sinais facilmente diagnosticaveis e que aparecem em tempos
diversos do evento. Sao eles: sinais imediatos — surgem no momento
exato da morte (perda da consciéncia, flacidez muscular generalizada,
perda da sensibilidade, parada cardiorrespiratéria). Tais sinais sao
considerados sinais de probabilidade, pois o individuo ainda vivo pode
apresenta-los, conforme ja vimos; sinais mediatos ou consecutivos —
sdo sinais de certeza, surgem alguns minutos ou poucas horas apds
a morte (formacao de livores, rigidez muscular generalizada, algidez
ou resfriamento do corpo, desidratacdo); e sinais tardios — podem ser
divididos em fenémenos conservadores e fendmenos destrutivos.

Sinais imediatos de morte

A imobilidade e a flacidez muscular generalizada sdo, no mais das
vezes, as primeiras alteracoes verificadas tao logo ocorra o 6bito. Se o
individuo estiver de pé, a queda chamard a atencdo dos circundantes,
e a dilatacao das pupilas, que nao reagirdo aos estimulos luminosos,
serd consequéncia da paralisia muscular. A auséncia da circulagao
pode oferecer dificuldade de constatacao por condicoes de ausculta
dificil (falta de estetoscopio, derrame pericardico com batimentos
cardiacos débeis e muito esparsos, condi¢cdes do ambiente, como
excesso de barulho). Os testes cruentos devem ser evitados por
motivos ébvios. Um teste simples seria o garroteamento de um dedo,
permitindo a passagem do sangue arterial, o obstaculo ao retorno
venoso tornaria o dedo arroxeado, evidenciando a presenca de
circulagdo. Uma gota de éter no fundo de saco conjuntival também
produzintensa congestéo local. A pesquisa da auséncia da respiracao
pode ser feita através da existéncia dos movimentos do térax ou da
saida de ar pelas narinas. Os métodos de verificacdo sao milenares e,
pela sua simplicidade, podem ser executados facilmente, bastando
a colocacdo de vaso com agua sobre o térax para deteccdo dos
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minimos movimentos respiratérios ou o embacamento de espelho
ou superficie lisa metélica colocado frente as narinas. Curiosos sao
os clichés cinematograficos onde os mortos de forma violenta ainda
guardam a expressdao de horror ante a morte iminente. Ora, se a
flacidez muscular generalizada acompanha imediatamente a morte,
0s musculos da mimica também estariam comprometidos.

Sinais mediatos ou consecutivos

Seguem os sinais imediatos e surgem em tempos varidveis e se
consolidam em algumas horas apés o ébito:

livores de hipéstase - cessada a circulagdo, o sangue contido
nos vasos fica sujeito as leis da atracdo gravitacional, migrando
para as regides de declive do corpo. O inicio é com a formacao de
pequenas manchas violaceas que vao confluir paulatinamente
até atingir grandes dreas. Alguns autores relatam a observagao
de pequenas manchas em torno de 25 a 40 minutos, atingindo
seu pico apods oito horas. Entretanto, é forcoso chamar a atencao
que estes prazos estao sujeitos a inumeras variaveis: temperatu-
ra, tipo de morte, viscosidade do sangue, entre outras, lembran-
do ainda que se trata de observacao influenciavel por critérios
subjetivos. O que podemos falar com certa seguranca é que,
apos seis horas, os livores ja serao bem visiveis (lembrem-se do
artigo 162 do CPPB). Nas regides onde o corpo se apoia, ndo se-
rao formados livores: o sangue nos vasos sera pressionado para
outras regides. Durante um tempo varidvel, entre 8 e 12 horas na
maioria das vezes, os livores ndo mais migrarao se houver mu-
danca de decubito do cadaver. Nas regides onde o gas domiciliar
é distribuido por rede de encanamento, é conhecido o aspecto
carminado dos intoxicados pelo CO, como nas mortes por aspi-
racao dos gases do escapamento dos veiculos motorizados e nos
incéndios em ambientes fechados, como falamos;

rigidez cadavérica - seu mecanismo tem sido muito estudado,
sabendo-se da participacdo do complexo actino-miosina em
condicoes de acidificacdo por rotura do ATP liberando uma mo-
lécula de acido fosférico e transformando-se em ADP. O que se
observa é que os musculos entram em rigidez em determinada
ordem: primeiro, nos lisos, miocardio e diafragma; posterior-

256

CFM/ Cremego



mente, nos estriados. Nas primeiras duas horas apés a morte, os
musculos lisos e 0 miocardio iniciardo o processo e, entre trés e
seis horas, os musculos estriados. Os musculos estriados da face
também costumam iniciar o processo de rigidez um pouco an-
tes dos demais, em torno de duas horas ap6s a morte. A rigidez
dos musculos estriados mostra uma evolugao cranio-caudal (lei
de Nysten), com duas horas. Os musculos da face, depois do
térax, membros superiores, abdome e membros inferiores, seis
horas. A rigidez estaria completa entre 8 e 12 horas e alcanca o
maximo em 24 horas, iniciando o desaparecimento entre 36 e
48 horas, na mesma sequéncia do aparecimento (ALMEIDA JR.;
COSTA JR., 1998). Também variaveis podem alterar a cronologia
e a propria sequéncia da rigidez: nas asfixias, elas sdo mais pre-
coces, assim como nos exercicios fisicos intensos, pode ser dé-
bil e curta nos recém-nascidos e nos idosos. Pode ser precoce,
intensa e duradoura nas mortes com processo convulsivante
(tétano, estricnina), em algumas intoxicacdes (CO, arsénico, clo-
roférmio) e nas mortes pelo frio. A anasarca dificulta a rigidez.
As hemorragias ddo uma rigidez precoce, de curta duragéo e
débil. A pupila que se dilata pela flacidez muscular, volta a se
contrair em virtude da rigidez do esfincter da iris (CALABUIG,
2004). Apos atingir o pico maximo, a rigidez sé podera ser des-
feita com muito esforco e, se desfeita, nao se refaz;

- algidez cadavérica — apds a morte, as reacdes metabdlicas
cessam e o corpo nao produz mais calor, ficando sujeito as
leis termodinamicas, equilibrando-se a temperatura do cor-
po com a do ambiente. A rapidez do processo dependerd de
condicdes climéticas, das condi¢des do corpo, se despido ou
agasalhado, da relagao entre a superficie e massa corporal, da
superficie onde ele se encontra, entre outros. O resfriamento
nas extremidades pode ser sentido ao tato em duas horas, no
interior do abdome a temperatura equilibrard com o ambien-
te em 20-24 horas. De maneira simplista, podemos dizer que o
organismo se resfria em um grau por hora, em termos médios;

« desidratagdo - o dessecamento das mucosas é bem visivel
apo6s algumas horas da morte, principalmente nos recém-nas-
cidos e em regides secas. Quando o cadaver apresenta area
escoriada, forma-se uma placa apergaminhada, de coloracao
amarelada.
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Sinais tardios de morte

Fenomenos conservadores (mumificacao) - em ambien-
tes quentes, secos e arejados, o caddver desidrata-se rapi-
damente, o que impede o desenvolvimento de germes que
participariam do processo putrefativo. A pele torna-se dura,
pardacenta e adapta-se ao relevo ésseo. As feicdes ficam mais
ou menos preservadas. Dependendo das areas expostas, a
mumificacdo pode ser total ou parcial. Os autores acreditam
que o processo de mumificacdo poderia ser completado em
prazo variavel de um a doze meses, dependendo das condi-
¢oes do corpo e do ambiente (CALABUIG, 2004). Nas regides
montanhosas também aparecem condi¢des propicias: a rare-
facdo do ar e a baixa temperatura favorecem a mumificacao.
A saponificacao consiste em hidrdlise das gorduras corporais,
formando um composto céreo semelhante a sabdo, com odor
ran¢oso, coloracao variando do amarelado ou cinza, recobrin-
do o corpo total ou parcialmente. E menos frequente que a
mumificacao, e as condi¢ées de ambiente Umido e individuos
obesos sdo facilitadoras do processo. Além da gordura, a proé-
pria 4gua corporal pode ser utilizada, e o consumo desta so-
mado a acidez do processo dificulta o desenvolvimento das
bactérias da putrefacao.

Fenémenos destrutivos (putrefacdo) — consiste na decomposi-
cao fermentativa por acdo bacteriana. As bactérias responsaveis
pelo processo desenvolvem-se na matéria organica do cadaver,
decompondo suas proteinas e formando compostos organicos
aromaticos, como o indol e o escatol, gases como o sulfidrico, o
amoniaco, mercaptano, produzindo um odor repulsivo caracte-
ristico. A putrefacao é dividida em quatro fases caracteristicas,
que sao: fase de coloracdo ou cromatica — tem o seu inicio com a
chamada“mancha verde abdominal’, localizada na fossa iliaca di-
reita entre 18-24 horas apds a morte, nos meses mais quentes do
ano. O gas sulfidrico combina-se com a hemoglobina, formando
a sulfoemoglobina, que tem coloracao esverdeada. Nos afoga-
dos e nos nascidos vivos que apenas respiraram, a mancha verde
aparece inicialmente no térax e na face; fase gasosa ou enfise-
matosa (Figura 12) — ap6s dois ou trés dias da morte, os gases da
putrefacdo ja se encontram bastante difundidos no corpo, que
aumenta consideravelmente de volume com o transcorrer de
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cinco ou seis dias. Os globos oculares e a lingua mostram-se pro-
trusos, o pénis e a bolsa escrotal distendem-se (pseudoerecao),
da boca e narinas surde liquido pardacento avermelhado dos
espacos aéreos comprimidos; fase coliquativa — nesta, os tecidos
moles vao se tornando liquefeitos e, com a participacdo dafauna,
o corpo vai perdendo todos os tecidos moles. O inicio ocorre em
poucas semanas e se prolonga por tempo variavel, conforme as
condi¢cdes mesoldgicas e do corpo; fase de esqueletizacdo - é o
final do processo, quando o cadaver é reduzido aos ossos. O tem-
po é extremamente varidvel, nos cadaveres inumados estima-se
entre trés e cinco anos para redugao completa a esqueleto, in-
clusive com destruicdo dos ligamentos. J4 observamos caso de
completa esqueletizacao em tempo inferior a um més, tratava-se
de cadaver de jovem do sexo masculino encontrado a céu aber-
to no cerrado goiano. Estudos de entomologia forense mostram
que a fauna cadavérica pode dar importante contribuicao para
a determinacdo da data da morte e mesmo a possibilidade da
identificacao do agente lesivo (envenenamentos) e do local onde
teria ocorrido o dbito (tentativa de ocultacdo do cadaver). Uma
consideracao que deve ser feita é que o processo de degradacao
do corpo na verdade é iniciado pelo processo de autélise, que é
0 processo fermentativo intracelular por liberacao das enzimas
da prépria célula por rompimento dos seus lisossomas. As alte-
ragoes teciduais decorrentes dificultam muito o diagnéstico his-
topatoldgico.

Figura 12 — Cadaver com presenca de circulacdo pdéstuma evidenciando a fase gasosa com flictenas
e trama vascular.
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Pericias nos crimes sexuais

Na clinica médico-legal, a requisicao de pericias de conjuncao
carnal e de atentado violento ao pudor aparece com assustadora
frequéncia, vitimando e afrontando o individuo em todas as faixas
etarias. Em 2006, foram feitos 593 exames de conjuncao carnal no
IML de Goiania. A pericia para constatar ou ndo a conjuncao carnal é
essencial para a tipificacdo do estupro, que é “o constrangimento da
mulher a conjuncdo carnal, mediante violéncia ou grave ameaca”. Nao
importa a condicdo social da mulher ou aidade, e mesmo a prostituta
pode ser sujeito passivo do delito. A violéncia pode ser fisica ou
psiquica, e o perito deve estar atento para lesdes indicativas, como
equimoses, hematomas, marcas de contencdo, inclusive traumas
mais graves, como presenca de fraturas e outras. As marcas proprias
do ato sexual devem ser referidas como tais, evitando-se confundi-
las com violéncia fisica. O desenvolvimento fisico e mental da vitima
deve ser relatado e deve-se aferir o seu peso e altura. Quando a vitima
da agressao € virgem e o exame feito nos primeiros dias, os peritos
deverao procurar roturas no himen, ainda ndo cicatrizadas e que
seriam compativeis cronologicamente com o coito. Num percentual
variavel entre 10% e 25%, segundo grande parte dos autores, os
himens apresentam 6stio amplo e orla reduzida, significando maior
abertura e possibilidade de coito sem rompimento. A sobrevida do
espermatozoide na cavidade vaginal é de algumas horas, porém,
estando mortos e até desprovidos de cauda, podem ser corados e
identificados até quatro dias apds o coito (HERCULES, 2005). Tal
achado comprovard apenas a ocorréncia da conjuncdo carnal sem
determinacao da autoria, impondo-se a coleta de material para o
perfil do DNA. Se o autor for desconhecido, o material devera ficar
custodiado no laboratério do Instituto de Criminalistica para eventual
confronto futuro. As pecas de vestuario com manchas suspeitas
devem ser encaminhadas ao laboratério, outros materiais de origem
biolégica do suposto autor devem ser procurados meticulosamente,
tais como pelos, fragmentos epidérmicos subungueais, sangue,
saliva nas mordeduras etc.

As pericias no atentado violento ao pudor podem ser feitas em
ambos 0s sexos, visto que tanto o homem como a mulher podem ser
sujeitos ativos ou passivos do atentado violento ao pudor. No mesmo
ano de 2006, examinamos 303 vitimas do sexo feminino e 99 do
sexo masculino, na maioria dos casos criangas, algumas com idade
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inferior a cinco anos. Qualquer ato libidinoso diverso da conjuncdo
carnal praticado mediante violéncia ou grave ameaca tipificaria
o delito, entretanto nem sempre os vestigios estardo presentes,
mesmo quando os fatos forem recentes. O coito anal, inter femora,
0 sexo oral passivo ou ativo, os toques impudicos séo manobras
libidinosas que podem ou ndo deixar vestigios. A vitima deve ser
examinada com os mesmos cuidados do exame de conjuncgado
carnal, alias é bastante frequente o concurso dos dois crimes, e o
perito deve examinar a vitima do sexo feminino na busca de sinais
para caracterizacao dos delitos distintos. As lesdes anais e perianais
devem ser cuidadosamente examinadas e as equimoses e solucbes
de continuidade cutaneo-mucosa, detalhadamente descritas. As
lesbes radiadas chamadas ragades sdo frequentes e devem ser
diferenciadas dos processos patoldgicos comuns na regido anal. As
lesdes vegetantes e os corrimentos suspeitos devem ser assinalados
e investigados para a possibilidade de lesdao venérea coincidente
com a do autor.

O exame cadavérico em casos suspeitos de agressao sexual deve seguir
0 mesmo roteiro minucioso do exame do vivo, convém, nado obstante,
chamar a atencao para nao se confundir fenébmenos cadavéricos com
achados indicativos de crime. Os livores incipientes ndo devem ser
confundidos com equimoses, a auséncia do ténus muscular ndo deve
induzir a conclusao de dilatacao anal ante-mortem.

Pericia na embriaguez alcodlica

Reza a lenda que quando Noé plantava a vinha, apareceu-lhe o diabo
e deu-lhe o conselho que a regasse com o sangue do macaco, do
ledo e do porco. Por esta razdo, quem fizesse uso da bebida passaria
a ter um comportamento agitado como o do macaco, depois ficaria
irritado e furioso como um ledo e, em seguida, sonolento e sujo
como um porco. Tal relato retrata as trés fases descritas pela maioria
dos autores como da embriaguez alcodlica, ou seja, da intoxicagao
aguda pelo alcool etilico.

Ap0s a ingestao, o alcool etilico ou etanol (C2H50H) é absorvido no
estdmago e nas primeiras por¢des do intestino delgado, podendo
ser encontrado no sangue poucos minutos apds a ingestao e em
concentragdes varidveis no restante do organismo, na dependéncia
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da quantidade de &gua. A concentracdo de &alcool no sangue
necessaria para as manifestacbes de embriaguez aguda serd
variavel de um individuo para outro, visto que o etanol pode levar
a tolerancia pelo uso, entretanto aqueles que apresentam grave
comprometimento hepatico pelo dlcool ou por outros agentes terdao
a capacidade diminuida de metabolizacao do alcool.

A resposta ao quesito se o individuo estd embriagado ndo oferece
grandes dificuldades nos extremos da intoxicacdo pelo alcool, visto
que em minimas doses e nos excessos a simples observacao do leigo
pode estabelecer se o eventual infrator esta ou ndo sob os efeitos
do alcool. A dificuldade reside naqueles casos em que alguns sinais
apontam para o consumo da bebida e os exames ndo detectam
alteracées que comprometam o comportamento do periciando.
Acresce, ainda, que entre 0 momento da prisdo e a realizacdo da
pericia quase sempre transcorrem preciosas horas consumidas no
formalismo que a nossa legislacao impoe.

O art. 28 do Cdédigo Penal e o seu inciso Il estabelecem que a
imputabilidade penal nao é excluida na embriaguez, voluntéria ou
culposa, pelo alcool ou substancia de efeitos analogos. O paragrafo
primeiro do mesmo artigo diz: “E isento de pena o agente que,
por embriaguez completa, proveniente de caso fortuito ou forca
maior, era, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento.” No paragrafo segundo lé-se: “A pena pode
ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, por embriaguez,
proveniente de caso fortuito ou forca maior, ndo possuia, ao tempo da
acdo ou da omissao, a plena capacidade de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.” No
artigo 61 do mesmo cddigo, nas circunstancias agravantes genéricas,
aalineal doinciso Il considera como agravante o crime cometido em
estado de embriaguez pré-ordenada.

O Cédigo Nacional de Transito vigente também cuidou do tema nos
seus artigos 276 — “A concentracao de seis decigramas de alcool por
litro de sangue comprova que o condutor se acha impedido de dirigir
veiculo automotor”. Paragrafo Unico: “O Contran estipulara indices
equivalentes para os demais testes de alcoolemia” -, 277 - “Todo
condutor de veiculo automotor, envolvido em acidente de transito ou
que for alvo de fiscalizacdo de transito, sob suspeita de haver excedido
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os limites previstos no artigo anterior, serd submetido a testes de
alcoolemia, exames clinicos, pericia, ou outro exame que, por meios
técnicos ou cientificos, em aparelhos homologados pelo Contran,
permitam certificar o seu estado” - e 306, que cuida de crimes em
espécie, é mais rigoroso e estabelece penas de detencao de seis meses
a trés anos, além de multa e suspensédo da habilitacdo, para aqueles
que conduzirem veiculo automotor, na via publica, sob a influéncia do
alcool ou substancia de efeitos analogos, expondo a dano potencial a
incolumidade de outrem.

O préprio estado de embriaguez pode constituir contravencgao
penal independente de outro delito, conforme o artigo 62 da Lei
das Contravenc¢des Penais: “Apresentar-se publicamente em estado
de embriaguez, de modo a causar escandalo ou por em perigo a
seguranca proépria ou alheia”. Porém, se o agente cometer um crime
em estado de embriaguez, sé respondera pelo delito cometido, a
contravencao serd absorvida pelo delito.

A embriaguez dita voluntaria é a que existe quando o agente pretende
embriagar-se, procurando intencionalmente o estado de ebriedade.
A embriaguez culposa ocorre quando o agente, nao pretendendo
embriagar-se, bebe demais, imprudentemente; em ambos os casos,
prevalece a chamada actio libera in causa, expressao latina que
significa“acao livre na sua causa’, principio do qual Costa Junior (2005)
discorda nos casos em que o sujeito bebe sem intengdo de cometer
algum crime. Na embriaguez fortuita ou acidental, o individuo nao
quer embriagar-se, como no caso de uso de medicamentos que
possam potencializar os efeitos do etanol (na prescricdo de tais drogas,
o médico deverd observar a restricdo ao uso de bebidas alcodlicas para
evitar responsabilizacdo eventual); outro exemplo é o consumo de
bebidas em que se ignorava o teor de alcool; nos casos de embriaguez
pré-ordenada, o legislador agrava a pena do sujeito que bebe para
criar coragem e perpetrar o crime.

Conforme falamos, distinguem-se trés fases de embriaguez, a
saber: incompleta - com maior excitacao do individuo que, ainda
consciente, relaxa os freios morais, tornando-se desinibido, falando
inconveniéncias (in vino veritas); completa — em que a censura
desaparece, ocorre confusao mental e incoordenacdao motora, a
vontade e a determinacdo abolidas tornam o sujeito mais vulneravel
ao cometimento de delitos. E a chamada fase médico-legal da

Pericia médica 263



embriaguez. Na fase seguinte, chamada comatosa ou fase letérgica,
0s crimes comissivos se tornam uma impossibilidade, os omissivos séo
préprios dela, como no exemplo em que o encarregado nao fecha a
passagem de nivel e provoca um desastre.

Outro ponto controverso diz respeito a obrigatoriedade do uso do
bafémetro para constatacdo do grau de alcoolemia, quando muitos
entendem que o consentimento do periciando é necessario. Os
que discordam destes ultimos alegam que o direito individual nao
pode sobrepor-se ao direito coletivo. Para alimentar as controvérsias,
indagariamos: qual o valor do consentimento se dado em estado
de ebriedade? A tendéncia é aceitar a recusa e considera-la como
presuncdo de embriaguez. De qualquer maneira a prova testemunhal
costuma ter grande relevancia nesses casos. O bafémetro ou a
medida da alcoolemia ndo afirmam uma embriaguez, o que deve ser
feito mediante exame clinico, pois a variacdo individual é grande.

Calabuig utiliza um método indicativo de facil memorizacéo:
com um grama por litro de sangue, 10% da populagdo apresenta
sintomas e sinais clinicos de embriaguez; com 1,2 g/I, a taxa serd de
20%; com 1,5 g/litro serdo 50% da populagao; com 1,75 g/litro, 75%
da populagao estard comprometida e com 2,0g/litro todos estarao
em estado de embriaguez; uma taxa de alcoolemia equivalente a 4,0
g/litro significaria coma téxico e acima de 5,0 g/litro levaria a morte
por embriaguez aguda. O préprio bafémetro também pode dar
resultado falso positivo, conforme demonstrado por Vanrell (2007, p.
532), inclusive pelo uso de spray aromatizador bucal, recomendando
0 autor nova prova apos intervalo de dez minutos, com o individuo
em repouso e sem uso de qualquer substancia inalante.

O exame clinico deve observar a marcha, se normal ou cambaleante,
a escrita, a coordenacdo dos movimentos, inclusive com movimentos
opostos e alternados (disdiadococinesia), a elocucdo (disartria), prova
de Romberg, a orientacdo temporal e espacial, a memdria e a atencéo,
a afetividade, o hdlito, o pulso, pupilas e conjuntivas, a sensibilidade
cutanea,aatitude eaaparéncia. Se o examinado estiver sendo conduzido
por policiais as algemas devem ser retiradas mesmo que haja recusa do
exame clinico, condicdo em que o diagndstico ainda pode ser feito nos
casos mais evidentes. Devemos mesmo recomendar aos condutores
do preso em estado de embriaguez cuidados para prevenir quedas e
traumas acidentais, pois estao sob a custédia do Estado.
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Nos acidentes de transito, as vitimas fatais - motorista, pedestre
atropelado - devem ter suas alcoolemias aferidas, conforme a
legislacdo, salvo nos casos em que a morte ocorra apds algumas
horas do acidente. O sangue poderd ser coletado do coracdo ou
da veia femoral, Calabuig (2004) alerta que, se o teor de alcool no
estdmago for superior a 0,59%, os resultados poderao ser bastante
discrepantes, pois a vitima estaria ainda em fase de absorcdo
quando da ocorréncia do fato, e recomenda que sejam analisadas as
concentracdes de sangue no conteudo gastrico, coracdo direito, veia
femoral e humor vitreo, acreditando que as amostras da veia femoral
sejam as mais adequadas para a pesquisa de alcoolemia.

Nesses tipos de pericia, a autoridade policial costuma solicitar
constatacao prévia de intoxicacdo etilica aguda, necessaria para os
procedimentos processuais. Vale ainda lembrar que a embriaguez pode
ser produzida por substancias de efeitos analogos ao &lcool, com a
mesma previsao legal.

Notas
1 e 2 - Dados do IML de Goiania (GO).
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Pericia em Medicina do Trabalho

Carlos Roberto Campos*
Introducao

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias (Cremego),
ao comemorar os seus 50 anos de existéncia e permitir as diversas
especialidades que exponham suas experiéncias na area do
conhecimento em pericia médica, resgata mais um compromisso
com a nossa sociedade médica, que é a informacao e possibilidade
de aperfeicoamento do saber e habilidade em praticar a medicina.

Parabéns Cremego, pelo aniversario e iniciativa dos seus gestores!

A Medicina do Trabalho no Brasil vem passando por diversas
transformacdes no ambito das competéncias requeridas para o
exercicio profissional do médico do Trabalho. Reconheco e agradeco
esta oportunidade impar que me foi oferecida para descrever, entre
tantas,umadascompeténciasrequeridaseumdoscamposdeatuacao
e disponibilizacao dos conhecimentos da nossa especialidade, que é
a pericia médica no ambito da Justica do Trabalho.

Priorizando o dificil entendimento da forma de adoecer do trabalhador,
pretendo contribuir para a boa prética da pericia médica trabalhista,
talvez uma das maiores demandas de trabalhos prestados pela medicina
pericial nos ultimos anos, em virtude da grande incidéncia de acidentes
e doencas relacionadas com o trabalho em nosso pais e da mudancga de
competéncia de foro para a resolucao de litigios da relacdo de trabalho
entre o empregado e o empregador, que é a Justica do Trabalho.

Direito do Trabalho

Historicamente, o Direito do Trabalho tem o seu marco inicial anterior
a Revolucado Industrial, quando nao existia nenhum sistema de

* Especialista em Medicina do Trabalho pela AMB/CFM/Anamt. Especialista em Ergonomia pelo
Coppe/Ceserg/UFRJ. Especialista em Ortopedia e Traumatologia pela AMB/CFM/Sbot. Especia-
lizacdo em Saude Publica e Administragcdo Hospitalar pela Unaerp/SP. Pés-graduado em Pericia
Médica Trabalhista pela Mestra, Floriandpolis (SC). Ergonomista certificado pela Associacao
Brasileira de Ergonomia (Abergo) SisCEB/14.
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normas juridicas de Direito do Trabalho. Nessa época, predominava
o trabalho escravo e o trabalhador era obrigado a laborar nas terras
dos senhores feudais em troca de protecio e abrigo. E interessante
ressaltar que mesmo os artesaos nao detinham qualquer norma
de ordem juridica: agrupavam-se de acordo com suas atribuicdes,
formavam estatutos préprios, com normas e procedimentos, mas
sem poder de lei. Havia trés tipos de categorias entre os membros
artesaos: os mestres, que hoje equivalem aos empregadores; os
companheiros, que seriam os atuais empregados; e os aprendizes,
que sao os estagiarios.

A partir dai, houve rapida evolucdo na procura de uma forma legal
das relagdes de trabalho entre quem pagava e quem recebia pela
execucao de uma tarefa ou de um oficio. Iniciava-se a figura do
trabalhador assalariado.

Nasce entdo, por razbes econOmicas, o Direito do Trabalho, em
funcdo da expansao da industria e do comércio, com a substituicao
do trabalho escravo pelo assalariado; por razdes politicas, pela
transformacao do Estado liberal para limitar o poder do capitalismo
que imperava sem a interferéncia do governo; e por razdes
juridicas, em funcdo das demandas trabalhistas, reivindicando o
direito destinado a protecdo, direito a unido (sindicatos), direito
de contratacdo individual e coletiva e, sobretudo, uma legislacao
impedindo legalmente o abuso do empregador e, assim,
preservando a integridade do homem no seu trabalho, tais como a
protecao e promogao a sua saude.

Basicamente, o Direito do Trabalho objetiva regular os direitos
e deveres decorrentes da prestacdao de trabalho subordinado,
entendido como o esforco humano de uma pessoa voltada a
producao de riqueza de quem a dirige.

As fontes materiais de Direito do Trabalho sao as forcas existentes
nas sociedades, como a vontade do povo, que levam a criacdo das
regras de comportamento que constituem o Direito positivo. Essas
regras podem apresentar-se com varias formas, denominadas
fontes formais, ou seja, lei, costume, convencao coletiva, sentencas
coletivas, regulamentos, portarias, enunciados do Tribunal Superior
do Trabalho - alis, é nesta Corte que todas as agdes tém o seu ponto
final, a ltima instancia.
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A principal fonte é a lei, que é uma norma de conduta emanada do
Legislativo e, em geral, sancionada e promulgada pelo Executivo —
em nosso caso, pelo presidente da Republica. Entre as nossas leis,
destaca-se a Constituicdo, que é um conjunto de regras acima das
leis e traca as diretrizes pertinentes a organizacao do Estado e a
solucdo dos seus problemas basicos. Ha regras especiais quanto a
forma de elaborar e modificar a Constituicao. Ela é territorial, a sua
aplicacdo é somente no territério de quem a elaborou, inclusive nas
embaixadas no exterior, nos seus navios, nas aguas e no seu espaco
aéreo. Geralmente, é irretroativa, ou seja, ndo prejudica os direitos
adquiridos antes de sua vigéncia.

A primeira Constituicdo que disciplinou as relacées de trabalho foi
a de 1934. Todas as seguintes dispdem sobre a ordem econémica e
social e os principios basicos de Direito do Trabalho. Vérias outras
leis passaram a dispor sobre o trabalho de menores, organizacao
de sindicatos rurais e urbanos, criacdo do Ministério do Trabalho,
relacées de trabalho de cada profissao, trabalho de mulheres, de
escravos, convengoes coletiva de trabalho, saldrio minimo etc.

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), de 1943, ndo é a primeira
lei sobre o assunto, é a sistematizacao das leis esparsas existentes
a época, acrescidas de novos institutos criados pelos juristas que a
elaboraram.

Por intermédio da Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977, que
altera o Capitulo V do Titulo Il da CLT, o Brasil incumbe o Ministério
do Trabalho, como érgdo de ambito nacional competente em
matéria de seguranca e Medicina do Trabalho, a estabelecer, nos
limites de sua competéncia, normas sobre a aplicacdo dos preceitos
deste Capitulo.

Por competéncia e atribuicdes legais, o Ministério do Trabalho
aprova e edita as 28 normas regulamentadoras do CapituloV da CLT,
com a redacao dada pela Portaria n® 3.214, de 8 de junho de 1978.
Atualmente, existem 33 NRs e mais cinco normas regulamentadoras
rurais, disponiveis no site <http://www.mte.gov.br/legislacao/
normas_regulamentadoras/default.asp> e que sao uma das
principais fontes de consulta do perito na Justica trabalhista.
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A Justica trabalhista

Competéncia da Justica do Trabalho no Brasil

A Justica do Trabalho é um ramo do Poder Judicidrio que tem por
finalidade dirimir as questdes decorrentes da relacdo de emprego,
cuja competéncia é estabelecida no art.114 da Constituicdo Federal,
in verbis:

Art. 114 Compete a Justica do Trabalho conciliar e julgar os
dissidios individuais e coletivos entre trabalhadores e
empregadores, abrangidos os entes de direito publico
externo e da administracdo publica direta e indireta
dos Municipios, do Distrito Federal, dos Estados e
da Uniao, e, na forma da lei, outras controvérsias
decorrentes da relacdo de trabalho, bem como os
litigios que tenham origem no cumprimento de suas
préprias sentencas, inclusive coletivas.

§ 1° Frustrada a negociacdo coletiva, as partes
poderdo eleger érbitros.

§ 20 Recusando-se qualquer das partes a
negociacao ou a arbitragem, é facultado aos
respectivos sindicatos ajuizar dissidio coletivo,
podendo a Justica do Trabalho estabelecer
normas e condicdes, respeitadas as disposicoes
convencionais e legais minimas de protecdo ao
trabalho.

§ 3° Compete ainda a Justica do Trabalho
executar, de oficio, as contribuicdes sociais
previstas no art. 195, |, a, e ll, e seus acréscimos
legais, decorrentes das sentencas que proferir.

OTribunal Regional do Trabalho (TRT) da 182 Regido tem, por sua vez,
competéncia para decidir sobre as questdes trabalhistas ocorridas no
ambito do Estado de Goids.

As decisbes sao proferidas pelo TRT-182 Regido, dependendo do tipo
de processo que Ihe é submetido, em primeira instancia (nas varas ou
tribunal) ou segunda instancia (processos de competéncia origindria
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do tribunal). Nas localidades onde nao existem varas do Trabalho e
que ndo estejam sob a jurisdicdo destas, os juizes de Direito estdao
encarregados legalmente de conhecer e julgar as questdes que
envolvam as relacdes de emprego (art. 668 da CLT).

Quando e como recorrer a Justica do Trabalho

Tanto o empregado quanto o empregador podem recorrer a Justica
do Trabalho sempre que se sentirem prejudicados em seus direitos.
A reclamacéo trabalhista deve ser apresentada por escrito, por meio
de advogado ou do sindicato.

Pode-se também fazer uma reclamacao verbal, ou seja, procurar
pessoalmente o Setor de Atermacdo e Reclamagao da Vara do
Trabalho e apresentar a Carteira de Trabalho ou outros documentos
que permitam a analise da questao.

Como caminha o processo trabalhista

Por meio do Setor de Distribuicado de Feitos, a reclamagao chega a
uma das varas trabalhistas de Goiania.

Na audiéncia inicial, é proposto um acordo entre as partes. S6 apds
esgotadas as tentativas de conciliacdo, o processo vai a julgamento.
Da sentenca proferida pelo juiz da Vara, cabe recurso ao TRT (22
Instancia), onde o processo vai ser examinado e julgado pelo pleno,
composto por seis juizes togados.

Em alguns casos, pode haver recurso da decisao dos juizes do TRT,
denominada acérdao, caso em que o processo segue para o TST.

Nao cabendo mais recursos, o processo volta para a junta de origem,
tendo inicio a fase de execucao, quando serao feitos os calculos finais
para a cobranca do débito da parte vencida, a fim de que se proceda
ao pagamento a parte vencedora.
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A Medicina do Trabalho e a pericia trabalhista

A Medicina do Trabalho é a especialidade médica que lida com
as relacdes entre trabalhadores e o trabalho desenvolvido em
quaisquer atividades econémicas existentes, visando ndo somente
a prevencao dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho,
mas a promoc¢ao da salde com consequente e esperada qualidade
de vida.

A Associacao Nacional de Medicina do Trabalho, mediante pesquisa
cientifica realizada por seu Centro de Estudos Avancados em Medicina
do Trabalho, sob a coordenacdo da professora Elizabeth Costa Dias,
concluiu que a especialidade esta construida sobre dois pilares: a clinica
e asaude publica. Entretanto, trata-se de uma categoria de médicos que,
cada vez mais, compartilha responsabilidades com outras especialidades
médicas e profissdes de outros campos do conhecimento, entre eles
a Ergonomia, a Toxicologia, a Higiene Ocupacional, a Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, a Engenharia de Seguranca no Trabalho e a Saude
Ambiental.

Nesse cenario, o exercicio da Medicina do Trabalho acontece em
campos ou dareas de atuacdo diversos, que podem ser classificados
segundo a natureza das atividades desenvolvidas, o local ou
instituicao e as relacdes de trabalho.

De modo esquematico, no Brasil, a Medicina do Trabalho desenvolve
o cuidado da saude dos trabalhadores nos seguintes espacos ou
organizagoes sociais:

« empresa ou unidade de producédo — por delegacdo dos em-
pregadores, mediante contratos diretos, prestacdo de servicos
ou assessoria técnica, realizando as ag¢des previstas na legisla-
¢ao e normas técnicas especializadas;

- rede publica e privada de servicos de saude - realizando acdes
de promocéo, protecao, assisténcia, reabilitacdo e de vigilan-
cia da saude;

« organizacdes sociais e sindicatos de trabalhadores — em ativi-
dades de assessoria técnica em saude;
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« instituicbes publicas e organizagdes privadas — responsdaveis
pela normatizacao, auditoria e inspecdo das condi¢des de sau-
de e seguranca no trabalho;

« seguradora publica e entidades de seguro privado - realizan-
do a avaliacdo de capacidade/incapacidade para o trabalho e
a reabilitacdo profissional;

« assessoria ao sistema judicidrio e promotoria publica como
perito técnico - produzindo laudos técnicos ou prova pericial
para os processos de avaliacdo de danos a saude relacionados
as condicdes de trabalho;

« instituicbes publicas e privadas de formacdo e capacitacao
profissional e producao do conhecimento - como as universi-
dades e outras instituicdes de ensino e pesquisa.

As competéncias basicas requeridas para o exercicio da Medicina do Tra-
balho, no Brasil, podem ser sumariadas em cinco grupos:

- estudo do trabalho;

- atencdo integral a saude dos trabalhadores (nivel individual
e coletivo);

« formulacao e implementacao de politicas e gestao da saude
no trabalho;

« producdo e divulgacdo de conhecimentos técnico-cientificos,
estabelecimento de protocolos e de normas de procedimentos;

« educacgdo permanente: saber estudar e manter-se atualizado.

Entre as competéncias bdsicas requeridas para o exercicio da
Medicina do Trabalho nos espacos e organizacdes sociais elencadas
e, particularmente, no exercicio de assessoria ao sistema judiciario,
nele incluido a Justica do Trabalho, o médico do Trabalho deve
essencialmente saber e ter habilidade para o estudo do trabalho.

O estudo do trabalho é competéncia basica requerida de todos
os médicos do trabalho, independente do local ou drea em que
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exercam a especialidade. O conhecimento dos aspectos técnico-
organizacionais do trabalho é essencial para que o profissional
estabeleca as relagdes com a saude dos trabalhadores e o meio
ambiente, como também auxilid-lo, durante um procedimento
médico-pericial, em ter a habilidade necessaria para caracterizar
o nexo da doenca e o trabalho desenvolvido pelo trabalhador em
litigio com o seu empregador.

Este estudo do trabalho, além de orientar o estabelecimento do
nexo ou da relacdo entre a doenca e a atividade desempenhada
pelo trabalhador em um processo indenizatério trabalhista ou nao,
podera disponibilizar ao médico do Trabalho as possiveis e necessérias
indicacdes de intervengdes de prevencdo, de vigilancia da saude e
correcao dos fatores de risco presentes nos ambientes e processos de
trabalho que podem afetar a salide e o bem-estar dos trabalhadores,
quando estiver sob a direcdo de uma politica de satide do trabalhador
de uma instituicao empregadora.

A rigor, ndo se espera ou se exige que o médico do Trabalho seja capaz
de fazer detalhada andlise do trabalho utilizando, por exemplo, as
referéncias e o instrumental da Ergonomia, da Higiene ou da Seguranca
do Trabalho ou da Sociologia. Porém, é fundamental que seja capaz de
fazer uma vistoria ou levantamento prévio das condicbes e ambiente
de trabalho para que tenha os elementos necessarios para nortear
e subsidiar sua pratica e assessorar a geréncia na tomada de decisdes
sobre aspectos preventivos e assistenciais e, quando na qualidade de
perito do juiz, poder se embasar em fatos concretos e cientificos para
elaborar a sua conclusao sobre o caso em que esteja realizando a pericia
médica trabalhista.

Exemplos de competéncias especificas do Grupo | - Estudo
do trabalho

«  Compreender a contribuicao dos fatores de risco presentes
nos ambientes de trabalho - fisico, social e organizacional -
sobre a saude humana.

« Reconhecer a presenca de fatores de risco para a saude pre-
sentes nas situagdes de trabalho e operacao de equipamen-
tos, utilizando metodologias simplificadas, como, por exem-
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plo, inquéritos preliminares, check-list basico de Seguranga no
Trabalho, “arvore de causas”, selecionando os meios e recursos
mais adequados para sua avaliagao.

« Definir a necessidade de consultorias especializadas e estabe-
lecer os termos de referéncia para os estudos a serem contra-
tados, considerando as indicagdes e limites das metodologias
qualitativas e quantitativas utilizadas pela Higiene Ocupacio-
nal, pela Ergonomia, pela Seguranca do Trabalho e pela Epi-
demiologia.

« Acompanhar e analisar os resultados de auditorias ambientais
e de saude e seguranca; estudos ergondmicos e psicossociais;
avaliagdes toxicoldgicas; levantamentos ambientais de higie-
ne do trabalho, realizados nos ambientes e condicdes de tra-
balho.

« Valorizar o saber do trabalhador acerca das condicbes de tra-
balho e suas consequéncias sobre a saude.

« Participar de atividades de gerenciamento dos riscos para a
salide da populacao e dos trabalhadores resultantes dos pro-
cessos de trabalho, considerando parametros técnicos e cien-
tificos, organizacionais, éticos, legais e politicos, trabalhador
em equipe multidisciplinar.

« Orientar as medidas de controle de condi¢des de risco, segun-
do o tipo ou natureza, como, por exemplo, a exposi¢ao ocu-
pacional ao ruido, poeiras fibrogénicas, agentes bioldgicos,
fatores da organizacao do trabalho e/ou segundo o ramo de
atividade, como, por exemplo, industria petroquimica, cons-
trucdo civil, transporte, servicos de saude, agroindustria etc.

«  Propor, orientar, implementar e avaliar programas de inter-
vencao nos ambientes e processos de trabalho destinados a
promover a saude dos trabalhadores e prevenir danos, como,
por exemplo: modificacao das linhas de producao, substitui-
cao de produtos e de tecnologias, modificacdo na concepcao
ergondmica dos postos de trabalho etc.
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« Orientar,implementar e avaliar a utilizacdo dos equipamentos
de protecao coletiva e, se necessario, indicar o uso de equipa-
mentos de protecao individual, como luvas, mascaras, avental,
capacetes.

« Conhecer e saber aplicar a legislacdo vigente no campo da
saude e seguranca dos trabalhadores, na esfera do trabalho,
salde, previdéncia social e meio ambiente.

E, por ultimo, mais especificamente com pertinéncia a area da
medicina pericial:

« realizar ou acompanhar avaliacao pericial dos fatores de risco
para a saude presentes no trabalho, envolvendo a anélise direta
de situacoes e fatos estabelecidos e documentados apresenta-
dos a pericia; a observacao qualitativa (exame, vistoria ou ins-
pecao); o estudo quantitativo, incluindo avaliagdes, medicoes e
calculos; a investigacao de situagdes e fatos direcionados para
o esclarecimento das circunstancias e de relagdes temporais, de
causa-efeito e responsabilidade e a analise e avaliacdo da prote-
cao dispensada pelo empregador ao trabalhador;

« elaborar laudo técnico ou prova pericial com base no conheci-
mento técnico especifico em higiene, seguranca e Medicina do
Trabalho, incluindo a legislacéo e a matéria juridica processual;

- participar das equipes responsaveis pela avaliacdo das condi-
¢oes de trabalho e elaboracao de laudos referentes a conces-
sdo de adicionais de periculosidade e insalubridade.

O nexo entre saude/doenca/trabalho

O estabelecimento do nexo causal entre um dano ou doenca
instalada em um trabalhador e uma condicdo de trabalho
apresentada constitui a condicdo bdasica para a conclusdo e
sentenca dos magistrados da Justica do Trabalho sobre as diversas
acoes indenizatérias demandadas.

E importante ressaltar que, para a investigacdo das relacdes
saude/trabalho/doenca, é imprescindivel considerar o relato dos
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trabalhadores, tanto individual quanto coletivo. Apesar dos avangos e
da sofisticacao das técnicas para o estudo dos ambientes e condicoes
de trabalho, muitas vezes apenas os trabalhadores sabem descrever
as reais condigdes, circunstancias e imprevistos que ocorrem no
cotidiano e sao capazes de explicar o adoecimento; porém, em
trabalhos periciais, é primordial que se busquem informacées da
outra parte envolvida no processo indenizatério, ou seja, a empresa
reclamada, para as devidas validacoes das informacoes obtidas com
o reclamante.

De forma sintetizada, esse processo de caracterizacdo de nexo causal
passa pela histéria da doenca ou do dano, pela identificacdo dos
fatores de risco para a saude presentes no(s) ambiente(s) e condicbes
de trabalho potencialmente produtores de sofrimento, adoecimento
e morte do trabalhador e, sobretudo, pela investigacao das formas
de adoecimento possiveis no mundo do trabalho e, é claro, a sua
relacdo com este trabalho.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), no uso das atribuicdes
conferidas por lei, e considerando que todo médico, ao atender seu
paciente, e no caso o periciando, deve avaliar a possibilidade de que
a causa da doenca alegada, alteracdo clinica ou laboratorial possa
estar relacionada com suas atividades profissionais, investigando-a
da forma adequada e, caso necessario, verificando o ambiente de
trabalho, publicou a Resolu¢do CFM n° 1.488/98 que, entre os seus
varios artigos, exige:

Art. 2° Para o estabelecimento do nexo causal entre os
transtornos de saude e as atividades do trabalhador,
além do exame clinico (fisico e mental) e exames
complementares, quando necessarios, deve o médico
considerar:

| - a historia clinica e ocupacional, decisiva em
qualquer diagndstico e/ou investigacdo de nexo
causal;
Il - o estudo do local de trabalho;
Il - 0 estudo da organizacao do trabalho;
IV - os dados epidemioldgicos;
V - a literatura atualizada;
VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico
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em trabalhador exposto a condi¢des agressivas;
VIl - a identificacdo de riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecanicos, estressantes e outros;
VIl - o depoimento e a experiéncia dos
trabalhadores;

IX - 0os conhecimentos e as praticas de outras
disciplinas e de seus profissionais, sejam ou nao
da drea da saude.

0O adoecimento dos trabalhadores

O Ministério da Saude, em convénio com a representacao da Opas/
OMS no Brasil, publicou, em 2001, o Manual de Procedimentos para
Servicos de Saude — Doencas Relacionadas ao Trabalho. Esta publicacao
foi importante marco para a orientacdo dos profissionais de saude
que lidam com a vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores
e, especialmente, para possibilitar a caracterizacao das relagbes
entre as doencas e as suas ocupacdes. Conclui-se neste manual que
os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte
da populacdo em geral, em funcado de sua idade, género, grupo
social ou insercdo em um grupo especifico de risco. Além disso, os
trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas
ao trabalho, como consequéncia da profissdao que exercem ou
exerceram, ou pelas condicdes adversas em que seu trabalho é ou foi
realizado. Assim, o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores
resultard daamalgamacao desses fatores, que podem ser sintetizados
em quatro grupos de causas (MENDES; DIAS, 1999):

- doengas comuns, aparentemente sem qualquer relacdo com
o trabalho;

« doencas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neopla-
sicas, traumaticas etc.) eventualmente modificadas no aumen-
to da frequéncia de sua ocorréncia ou na precocidade de seu
surgimento em trabalhadores, sob determinadas condicoes
de trabalho. A hipertensao arterial em motoristas de 6nibus
urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;
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doencas comuns que tém o espectro de sua etiologia amplia-
do ou tornado mais complexo pelo trabalho. A asma brénqui-
ca, a dermatite de contato alérgica, a perda auditiva induzida
pelo ruido (ocupacional), doencas musculoesqueléticas e al-
guns transtornos mentais exemplificam esta possibilidade, na
qual, em decorréncia do trabalho, somam-se (efeito aditivo)
ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condicdes provocado-
ras ou desencadeadoras destes quadros nosolégicos;

agravos a saude especificos, tipificados pelos acidentes do tra-
balho e pelas doencas profissionais. A silicose e a asbestose
exemplificam este grupo de agravos especificos.

Os trés ultimos grupos constituem a familia das doencas relacionadas
ao trabalho, e o Quadro 1 resume e exemplifica os grupos das
doencas relacionadas ao trabalho de acordo com a classificacao
proposta por Schilling (1984), também muito utilizada pelos peritos
para os embasamentos das caracterizacdes de nexo causal ou nao
entre a doenca e o trabalho executado pelo trabalhador.

Classicamente, os fatores de risco para a saude e seguranca dos
trabalhadores, presentes ou relacionados ao trabalho, podem ser
classificados em cinco grandes grupos:

fisicos - ruido, vibracao, radiacdo ionizante e nao ionizan-
te, temperaturas extremas (frio e calor), pressao atmosférica
anormal, entre outros;

quimicos — agentes e substancias quimicas, sob a forma li-
quida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais,
comuns nos processos de trabalho (ver a coluna de agentes
etioldgicos ou fatores de risco na Lista de Doencas Relaciona-
das ao Trabalho);

biolégicos - virus, bactérias, parasitas, geralmente associados
ao trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e pecu-
aria (ver a coluna de agentes etiologicos ou fatores de risco na
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho);

ergondmicos e psicossociais - decorrem da organizacdo
e gestdao do trabalho, como, por exemplo, da utilizacdo de
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equipamentos, maquinas e mobilidrio inadequados, levando
a posturas e posicdes incorretas; locais adaptados com mas
condicées de iluminacao, ventilacdo e de conforto para os
trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia ou
ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, re-
lacoes de trabalho autoritarias, falhas no treinamento e super-
visdo dos trabalhadores, entre outros;

* mecanicos e de acidentes - ligados a protecao das maqui-
nas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho,
sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros que podem levar
a acidentes do trabalho.

Quadro 1
Grupo de doencas relacionadas ao trabalho segundo a
classificacdo de Schilling (1984)

* Grupo I: doencas em que o trabalho é causa necesséria, tipificadas
pelas doencas profissionais, stricto sensu, e pelas intoxicacoes
agudas de origem ocupacional. Podemos citar como exemplos
a intoxicacdo por chumbo, silicose e as doencas profissionais
legalmente reconhecidas.

* Grupo Il: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessario, exemplificadas pelas doencas
comuns, mais frequentes ou mais precoces em determinados
grupos ocupacionais e para as quais o nexo causal é de natureza
eminentemente epidemioldgica. A hipertensao arterial, doenca
coronariana, doencas do aparelho locomotor, varizes de membros
inferiores e as neoplasias malignas (canceres), em determinados
grupos ocupacionais ou profissdes, constituem exemplo tipico.

* Grupo lll:doencas em que o trabalho é provocador de um disturbio
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente,
ou seja, concausa, tipificadas pelas doencas alérgicas de pele
e respiratdrias e pelos disturbios mentais, em determinados
grupos ocupacionais ou profissoes.

Fonte: Schilling (apud MTE; Opas, 1984).

Para o perito trabalhista, bem como para os profissionais dos servicos
de saude, o principal instrumento para a investigacao das relagbes
saude/trabalho/doenca e, portanto, para o diagnéstico correto
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do dano para a saude e da relacdo etiolédgica com o trabalho, é
representado pelaanamnese ocupacional, que compreende a histéria
clinicaatual,ainvestigacdo sobre os diversos sistemas ouaparelhos, os
antecedentes pessoais e familiares, a historia ocupacional, os habitos
e estilo de vida, o exame fisico e a propedéutica complementar.

O perito deve seguir uma sistematizacao de procedimentos padroes
para que nenhum aspecto relevante seja esquecido, por meio de
algumas perguntas basicas: o que faz? Como faz? Com que produtos
e instrumentos? Quanto faz? Onde? Em que condicbes? Ha quanto
tempo? Como se sente e o que pensa sobre seu trabalho? Conhece
outros trabalhadores com problemas semelhantes aos seus?

Ainda que néo seja possivel fazer um diagnéstico de certeza, a
histéria ocupacional colhida do trabalhador servird para orientar o
raciocinio clinico quanto a contribuicao do trabalho, atual ou anterior,
na determinacdo, evolucao ou agravamento da doenca. Assim, antes
das diligéncias feitas ao ambiente de trabalho, é possivel se ter uma
ideia das condicdes de trabalho e de suas repercussdes sobre a saide
do trabalhador.

Igual importancia deve ser dada as ocupagdes anteriores
desempenhadas pelo trabalhador, particularmente aquelas as quais
dedicou mais tempo ou que envolveram situacdes de maior risco
para a saude. Como diretriz bdsica, a resposta positiva a maioria
das questdes apresentadas a seguir auxilia no estabelecimento de
relacdo etioldgica ou nexo causal entre doenca e trabalho.

» Natureza da exposicdo - o agente patogénico pode ser iden-
tificado pela histéria ocupacional e/ou pelas informagées co-
Ihidas no local de trabalho e/ou de pessoas familiarizadas com
o ambiente ou local de trabalho do trabalhador?

» Especificidade da relacao causal e a forca da associacao
causal - o agente patogénico ou o fator de risco pode estar
contribuindo significativamente entre os fatores causais da
doenca?

« Tipo de relagao causal com o trabalho - de acordo com a
classificacao de Schilling, o trabalho é considerado causa
necessaria (Tipo 1)? Fator de risco contributivo de doenca de
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etiologia multicausal (Tipo Il)? Fator desencadeante ou agra-
vante de doenca preexistente (Tipo lll)? No caso de doencas
relacionadas ao trabalho do tipo Il, as outras causas, ndo ocu-
pacionais, foram devidamente analisadas e hierarquicamente
consideradas em relacdo as causas de natureza ocupacional?

« Grau ou intensidade da exposicdo — é compativel com a
producdo da doenca?

« Tempo de exposicao - é suficiente para produzir a doenca?

« Tempo de laténcia - é suficiente para que a doenca se instale
e manifeste?

« Registros anteriores - existem registros quanto ao estado
anterior de saude do trabalhador? Em caso positivo, esses
contribuem para o estabelecimento da relacdo causal entre o
estado atual e o trabalho?

« Evidéncias epidemioldgicas - existem evidéncias epidemioldgi-
cas que reforcam a hipétese de relagdo causal entre a doenca e o
trabalho presente ou pregresso do segurado?

A identificacdo ou comprovacao de efeitos da exposicao ocupacional
a fatores ou situagdes de risco pode exigir a realizacdo de exames
complementares especificos, como toxicoldgicos, eletromiograficos,
de imagem, clinicos especializados, provas funcionais respiratorias,
audiometria, entre outros. Deve-se estar atento para os cuidados
necessarios a correta coleta, armazenamento e transporte do material
biolégico a ser enviado para exame ou para sua realizacdo. E necessério
que o exame seja feito segundo a técnica padronizada pela legislacao
trabalhista pertinente, para que os resultados possam ser considerados.

Os exames toxicoldgicos sao importante ferramenta auxiliar da clinica
para avaliagao da intoxicacdo pelas substancias quimicas presentes
no trabalho. Os seus resultados tém valor relativo e devem sempre
ser interpretados em estreita correlacdo com a clinica (CAMARA;
GALVAOQ, 1995).

A monitorizagao biolégica de trabalhadores expostos a substancias
quimicas potencialmente lesivas para a saide, por meio da realizagao
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de exames toxicoldgicos, é importante tanto para os procedimentos
periciais como os de vigilancia a saude dos trabalhadores. A
legislacédo trabalhista, por meio da Norma Regulamentadora (NR) n°®
7, da Portaria/MTb n° 3.214/78, e seus complementos, estabelece as
situacdes, as condicdes e os parametros, ou indicadores bioldgicos,
para sua realizacdo e interpretacao.

Infelizmente, deparamo-nos com erros crassos em algumas pericias
quando o expert ndo atenta para estes detalhes importantissimos
na caracterizacdo do nexo entre a doenca e o trabalho, utilizando
metodologias, procedimentos e parametros nao compativeis com
a legislacdo pertinente. Entre esses parametros estdao o indice
biolégico maximo permitido (IBMP) e o valor de referéncia da
normalidade (VRN), exigidos pela NR 7 — PCMSO, que devem ser
usados sistematicamente pela pericia trabalhista. Outras informacoes
importantes poderdo ser solicitadas ao empregador, como o0s
registros de estudos e levantamentos ambientais, qualitativos
ou quantitativos, contidos no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), feito por exigéncia da NR 9, da Portaria/MTb
n° 3.214/78. Também podem ser Uteis os resultados de avaliagdes
clinicas e laboratoriais realizadas para o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), em cumprimento da NR 7,
da mesma portaria referida anteriormente, e registros de fiscalizacoes
realizadas pelo poder publico.

O perito e o Cédigo de Etica Médica

Um colega médico nordestino, infelizmente ndo recordo o nome,
disse certa vez - e concordo plenamente — que o perito trabalhista
deve ter muita modéstia e pouca vaidade. Deve aprender a ser
humilde, bem como evitar conclusdes intuitivas e precipitadas. Deve
falar pouco e em tom sério. Deve ter autoridade para ser acreditado.
Deve ter coragem para decidir e coragem para afirmar.

O perito deve ter conhecimento técnico apurado, ser conhecedor
de todas as matérias bdsicas e fundamentais da area médica
(Capitulo | - V: Principios Fundamentais), sobretudo as de
sua especialidade ou area de atuacdo, conhecer a legislacao
pertinente, ser livre para agir com isencao e concluir com acerto
mediante convic¢do, comparando os fatos entre si, relacionando-
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os e chegando a conclusdes claras e objetivas, deve ter sempre
o espirito juridico de atuar com imparcialidade (Capitulo | - VIII:
Principios Fundamentais), ndo ultrapassar as suas competéncias
e atribuicoes, deve agir com fidelidade, clareza e simplicidade ao
descrever os fatos observados e oferecer subsidios ao magistrado
para a sua conclusdo e sentenca (Art. 73 — Capitulo IX).

O art. 73 do Capitulo IX do Cédigo de Etica - Sigilo Profissional - veda
ao médico “Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissao, salvo por motivo justo, dever legal
ou consentimento, por escrito do paciente”. Nesse caso, é sempre
oportuno informar o periciando sobre este fato e, logo em seguida,
solicitar sua assinatura em um termo de consentimento pos-
informado para pericia médica.

O art. 9° da Resolugdgo CFM n° 1.488/98 diz que “Em agdes
judiciais, o prontuario médico, exames complementares ou outros
documentos poderao ser liberados por autorizacdo expressa do
préprio assistido”. Este é um assunto polémico, que o perito deve
administrar muito bem, para que nao venha a ter dissabores com o
CRM e a prépria Justica do Trabalho.

O art. 10 estabelece:

Sdo atribuicdes e deveres do perito-médico judicial e

assistentes técnicos:
I-examinar clinicamente o trabalhador e solicitar
0s exames complementares necessarios.
Il - o perito-médico judicial e assistentes
técnicos, ao vistoriarem o local de trabalho,
devem fazer-se acompanhar, se possivel, pelo
préprio trabalhador que estd sendo objeto
da pericia, para melhor conhecimento do seu
ambiente de trabalho e funcao.
Il - estabelecer o nexo causal, CONSIDERANDO
0 exposto no artigo 4° e incisos.

O art. 11 explicita:
Deve o perito-médico judicial fornecer cépia de todos
os documentos disponiveis para que os assistentes
técnicos elaborem seus pareceres. Caso o perito-médico
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judicial necessite vistoriar a empresa (locais de trabalho
e documentos sob sua guarda), ele devera informar
oficialmente o fato, com a devida antecedéncia, aos
assistentes técnicos das partes (ano, més, dia e hora da
pericia).

Este é sério problema existente entre os colegas e que deve ser,
sempre que possivel, negociado com alguns médicos peritos que nao
respeitam esta resolucao do CFM, causando grandes transtornos no
exercicio da profissao, especialmente em relacdo aos agendamentos
de procedimentos médicos firmados anteriormente, prejudicando
seriamente o contrato de prestacao de servicos feito pelo médico
assistente e a empresa contratante.

No Capitulo VIl - Relagdes Entre Médicos —, em seu art. 47, o CFM
adverte e veda ao médico “Utilizar sua posicao hierdrquica para
impedir, por motivo de crenca religiosa, conviccao filoséfica,
politica, interesse econdmico ou qualquer outro, que nao técnico-
cientifico ou ético, que as instalacdes e os demais recursos da
instituicao sob sua direcao sejam utilizados por outros médicos
no exercicio da profissao, particularmente se forem os Unicos
existentes no local”

Pode ser usado como referéncia de conduta pelo perito para a
pratica do bom relacionamento com o seu colega assistente técnico
que, no momento da pericia, esta investido na condicdo de médico e,
portanto, com o direito de exercer suas prerrogativas. Este, realmente,
é um assunto em que ha imensa necessidade de melhorias por parte
dos colegas que atuam na érea.

Por sua vez, o art. 12 da Resolu¢do CFM n° 1.488/98 esclarece:

O médico de empresa, o médico responsavel por
qualquer Programa de Controle de Saide Ocupacional
de Empresas e o médico participante do Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
nao podem ser peritos judiciais, securitdrios ou
previdenciarios, nos casos que envolvam a firma
contratante e/ou seus assistidos (atuais ou passados).

Mais recentemente este artigo foi alterado, provocando diversas
discussdes entre os médicos do Trabalho, especialmente porque
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o CFM acrescentou a proibicdo a prestacao de servicos do médico
do trabalho como assistente técnico quando responsavel pela
gestdo de saude e seguranca no trabalho ou que tenha sido, em
algum momento, o médico assistente do trabalhador em quaisquer
circunstancias.

Finalizando, ndo poderiamos deixar de tocar em matériaimportante e
que deve ser aprofundada por nossos profissionais e do préprio CFM
comalJusticadoTrabalho:aquestdo daremuneracdo profissional, que
o préprio Codigo de Etica veda ao médico, em seu art. 58,"O exercicio
mercantilista da Medicina”. Em um processo indenizatério na Justica
do Trabalho, quando a sucumbéncia da acdo é do empregado, e
normalmente ele assume a condicdo de justica gratuita, o médico
perito recebe os seus honorarios por meio de verba especifica do
Tribunal Regional do Trabalho. Entretanto, o trabalho do médico é
remunerado com quantias consideradas vis quando comparadas
as praticadas no meio judicidrio, tanto na Justica Estadual como na
Justica do Trabalho quando a sucumbéncia é da empresa reclamada.
No ambito da Justica Federal, hd também uma pratica comum de
baixas remuneragdes ao colega médico que presta servicos periciais.
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Pericia em cirurgia plastica
Ivane Campos Mendong¢a*
Introducao

A cirurgia plastica é uma especialidade cirdrgica que procura
restaurar, anatdmica e funcionalmente, partes do organismo
alteradas por deformidades congénitas ou adquiridas, assim como
corrigir as desarmonias de ordem estética.

Teria sido Edward Zeis o primeiro a designar essa especialidade,
utilizando o termo plastikos, do grego, cujo significado é moldar ou
plasmar (LEMOS, 1987).

Durante algum tempo, a ideia de reparar e restaurar a funcéo e a
anatomia da regido alterada, congénita ou funcionalmente, esteve
dissociada da restauracdao estética ou cosmética, em que a primeira
buscaria repor substancias perdidas e remodelar tecidos alterados por
doencas ou acidentes e a segunda buscaria uma harmonia em relacao
as formas mais habituais encontradas na maioria da populacao, ou seja,
o que é’normal’e o que é considerado um padrao social de beleza para a
sociedade na qual o individuo convive. Observou-se, porém, na pratica,
que mesmo para tentar restaurar a fungao ou reparar perdas, o cirurgiao
deveria buscar levar o 6rgao afetado a um formato mais préximo ao que
é aceito como normal ou belo (GILLIES; MILLARD, 1973).

E impossivel falar de pericia em cirurgia plastica sem definir os
objetivos desta especialidade. Assim é que discorreremos sobre
estética e beleza, simetrias e cicatrizes, para tentar situar o leitor no
contexto do dia a dia do profissional que exerce a especialidade.

Do conceito grego de estética

Estética é um termo que vem do grego aisthétiké, cujo sentido se
traduz por sensitivo, sensacdo, e que, nos dicionarios, é definido

*  Perita com pds-graduagéo no Instituto Brasileiro de Extenséo Juridica em julho de 2003. Residéncia
Médica no Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira, em Sao Paulo, em
1990. Médica formada pela Escola Paulista de Medicina em 1985.
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como “Ciéncia que trata do belo em geral e do sentimento que ele
inspiraem nos” (LELLO, 1961, p. 491).

Tradicionalmente, é o ramo da ciéncia que tem por objeto o estudo
da beleza e suas manifestacoes na arte e na natureza.

Na concepcao cldssica de Aristételes, a estética é uma ciéncia prética
ou normativa, que da regras ao fazer humano sob o aspecto do
belo. Portanto, é a ciéncia que tem como objeto material a atividade
humana (fazer) e como objeto formal (aspecto sob o qual é encarado
esse fazer), o belo (OLIVEIRA, 2006).

Na realidade, o termo estética traduz-se por um sentimento moral de
aceitagao social, ou seja, o que é estético é algo que é aceito como
correto e agradavel socialmente, do ponto de vista da forma externa.
Ja o contrério, o inestético, seria aquela forma que agride, de modo
negativo, a quem a observa, por ser muito diferente do esperado.

Da beleza e outros sentimentos
Passemos, portanto, a tentativa de conceituar a beleza.

A beleza é um substantivo abstrato, que designa as sensa¢des de
prazer, bem-estar, desejo e inveja que nos invadem ao observarmos
algo com qualquer um dos nossos sentidos ou mesmo com todos,
ou seja, € um sentimento vinculado ao sentido da visao, do olfato, do
tato, da audicdo e do paladar.

Percebemos, entdo, que a beleza nao é um atributo do ser que esta sendo
observado, mas sim um sentimento do observador desse ser ou objeto.
Sendo, a beleza, a sensacdo que determinado ser causa, ela ndo é um
atributo do ser em si, mas uma sensacdo individual do observador desse ser.

Assim, vemos que muitos discordam em relacdo ao quesito beleza,
nao sendo uma andlise individual capaz de definir ou julgar, com
precisao e imparcialidade, se algo é belo ou ndo. Um julgamento
individual pode apenas definir o que aquele observador pensa.

Vemos também que o conceito de beleza é sempre social, ou seja,
é necessario que grande maioria sinta-se bem observando aquele
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ser ou objeto para que se crie o conceito de que aquilo ou aquele é
belo, e observamos também que nenhum ser ou objeto é capaz de
conseguir a unanimidade no quesito beleza.

Desses conceitos, podemos entdo compreender de onde surgem
os tao discutidos ‘padroes de beleza’ Sao eles, na verdade, ‘pré-
conceitos’ que recebemos desde a infancia e que, por letargia talvez,
nao nos lembramos de observar o que realmente sentimos ao nos
depararmos com determinados padrdes instituidos de beleza.

Ao perito em cirurgia plastica ou qualquer procedimento dito
estético, é fundamental atentar para esses detalhes antes de iniciar o
que sera exclusivamente o relato de‘suas’ sensacdes pessoais quanto
a andlise das formas que estara periciando.

E importante lembrar que o resultado estético de qualquer
procedimento cirdrgico passa sempre pela andlise subjetiva e
individual de beleza, ou seja, beleza se define como aquilo ou a
aparéncia que nos causa bem-estar e prazer, porém, na pratica, ndo
conseguimos definir o que é belo com palavras, pois a beleza ndo é um
atributo do ser que produz aqueles sentimentos em outrem.

Julgamento comparativo: fotografias etc.

Também o julgamento comparativo de algo que se transforma é
Unico para cada observador. No entanto, torna-se mais plausivel
fazé-lo do que emitir um parecer sobre o que achamos belo ou
nédo, tanto que é premissa da cirurgia plastica, quando impde
que se facam documentos fotograficos em pré e pés-operatério.
Tais documentos permitem uma avaliacdo, ainda que pessoal e
intransferivel, relativa a melhora ou piora do aspecto estético de
determinada regidao submetida a procedimento cirurgico.

Os recursos de registro de imagem disponiveis hoje no mercado
sdo imensos. No entanto, para fins legais, os tribunais ainda
dao mais valor as tradicionais fotografias e, em particular, aos
filmes chamados “negativos” dessas fotografias, em razdo da
possibilidade de pericias documentais que produzam provas de
que nédo houve adulteracao das imagens apresentadas.
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As imagens produzidas por tecnologia digital, como sabemos,
possuem varios recursos de edicao, que podem ser utilizados até por
amadores, no sentido de melhorar resultados atuais, como também
de piorar imagens anteriores ao procedimento, e as pericias técnicas
sobre esse tipo de tecnologia podem produzir falsos negativos com
muito mais frequéncia que a metodologia tradicional, porém a
tendéncia a obsolescéncia das chamadas fotografias tradicionais tem
conferido mais importancia a imagem digital.

Simetria corporal

Quanto a simetria corporal, estudos da Idade Média ja comprovam
que ela ndo existe.

Na Renascenca, Leonardo da Vinci, Michelangelo, Rafael e varios
outros artistas desenvolveram estudos no sentido de demonstrar o
que definiram como a “divina proporcdo” entre as partes do corpo
humano, proporcdes que sao utilizadas até hoje como padrdes
estéticos de beleza (O'MALLEY, 1982).

Tais estudos definem que todas as partes do corpo sao proporcionais
entre si, porém também constatam que nao ha igualdade entre os
dois lados do corpo.

Concluimos, portanto, desses estudos, que a perfeicdo humana é
‘imperfeita; pois um lado do corpo se parece com o outro, mas nao
é idéntico em ninguém. O que nao nos deixa ‘estranhos; apesar das
diferencas, é a harmonia que existe entre essas mesmas diferencas.

O tempo como agente de transformacao

Talvez tenha sido o tempo uma das primeiras varidveis com que se
preocupou em mensurar o homem civilizado. Mediu-o em séis, em
luas e, finalmente, chegamos aos dias, meses e anos que utilizamos
ainda hoje.

Apesar de observarmos sua existéncia, ndo conseguimos definir o tempo,
mensura-lo corretamente, ou tampouco temos a definitiva concepcao
de como ele acontece. Einstein tornou-o relativo, e a compreensao
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de sua dimensao complicou-se ainda mais. Certo é que o medimos
mediante transformacoes da natureza. O sol se move e medimos o dia.
Os organismos vivos se transformam e chamamos de envelhecimento.
O tempo é apenas uma nogao.

Com essa concepcao, é possivel compreender que o tempo nao é
0 mesmo para cada organismo vivo. Se minhas transformacoes
celulares ocorrem mais rapidamente que as de outrem, no mesmo
tempo medido em dias, estarei mais diferente quando a comparacao
se estabelecer. Assim também o contrario. Ainda aqui a ciéncia
estabelece padrées de ‘normalidade’ que se baseiam na maioria, mas
nao podemos nos esquecer de Gauss e sua curva, na qual demonstra
que os extremos, apesar de nao tao frequentes, existem.

O tempo sempre foi temido pelo homem, pois o ciclo inevitavel e
complexo da vida passa pelas transformacdes de nascer, crescer,
procriar e morrer. O homem teme as transformagdes. Gostariamos de
permanecer estaticos, alguns na infancia, outros na juventude e ainda
hoje tentamos parar as transformacdes da natureza até nas UTls, em
semividas senis ou terminais (ALVES, 2006).

Rubem Alves desenvolve, em seu livio O médico, interessante discussao
sobre a terminalidade da vida, e conclui que toda obra, para ser
admirada, precisa estar conclusa, e a morte seria a conclusao da obra
da arte da vida. Na verdade, o homem teme a morte e nao o tempo.
O tempo nao transforma. As transformacées sao medidas em tempo.

Essas nocdes precisam estar claras quando pretendemos analisar
pericialmente as transformacdes que ocorrem em um paciente
submetido a procedimentos cirdrgicos, pois ha transformacoes
inerentesacadaorganismorelativasaedemas persistentes, maturagoes
de cicatrizes e os chamados“resultados finais”. Obviamente, seguiremos
a ciéncia e os prazos preconizados pela curva de Gauss para o evento
que estivermos analisando, porém sem esquecer os extremos da curva.
Assim, vemos que atualmente a ciéncia considera que o prazo de
maturagdes cicatriciais, término de edema e analise de resultados em
cirurgia plastica é de 18 meses, prazo recomendado pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica. Importante, contudo, é ressaltar que,
nesse periodo de 18 meses, varias transformacdes ocorrerdao sob o
ponto de vista de ganho ou perda de peso, gestacbes ou doencas
intercorrentes e o préprio envelhecimento, que, infelizmente, nao para.
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Frequentemente, periciamos procedimentos ocorridos ha varios
anos. Tais situacdes devem ser relatadas na pericia, para que a analise
do ato ocorrido em tempo tdo anterior ndo seja prejudicada.

Nao é possivel analisar procedimento ocorrido ha mais de um
ano apenas com uma observacao visual do momento atual. Assim
também, a andlise de procedimentos muito recentes nao é real,
pois o que hoje parece distorcido pode ser consequente a edemas
residuais ou a forcas de tracdes ainda desproporcionais de cicatrizes
imaturas.

Lembre-se de Gauss, das transformacoes, das intercorréncias e de
que o tempo é apenas uma no¢ao.

Das alteracées produzidas pela medicina no corpo
humano

Os principios basicos da medicina hipocratica, “da beneficéncia” e “da
nao maleficéncia’, que ditam a ténica dos procedimentos médicos, ou
seja, a primeira meta é produzir o bem e a segunda é nao ser nocivo,
compdem os elementos basicos das indicacdes de tratamento que
serdo sugeridas ao paciente quando, ap6s o diagnéstico, o médico
julga ser necessario intervir no organismo afetado.

Sob esse aspecto, o médico dispde de duas ciéncias para produzir
mudancas quando necessita alterar um organismo humano que
considera doente, que sdo a Quimica e a Fisica. Quimicamente, os
organismos sao transformados com o uso de medicamentos, ou seja,
substancias quimicas que, introduzidas no organismo, produzirdo
mudancas que restabelecerdo o6rgédos, funcdes e estabilidade
emocional. Quando apenas substancias quimicas ndo sado eficazes
para se obter as mudancas desejadas, o médico lanca mao dos
procedimentos ditos cirdrgicos, ou seja, provoca alteracdes fisicas
naquele organismo extirpando lesdes, restabelecendo 6rgéaos
e funcbes e produzindo, mediante o restabelecimento fisico, o
restabelecimento emocional.

Todas essas incursdées do médico no corpo humano provocam marcas,
quer sejam visiveis ou ndo, que sdo as cicatrizes. Assim, observamos
radiologicamente cicatrizes de tuberculose em um pulméao tratado
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quimicamente, ou cicatrizes externas provocadas por procedimentos
cirdrgicos ditos invasivos. Certo é que o ser humano ndo tem a
capacidade de regeneracao de tecidos, como é o caso dos anelideos e
outras espécies.

Dessaforma, o processo cicatricial é a inica maneira que o organismo
humano tem para restabelecer-se de lesdes ou agressdes que tenha
sofrido (MELEGA, 1988).

Esse processo cicatricial ocorrerd com ou sem a intervencao médica,
caso aquele organismo consiga se restabelecer. Quando o acesso
cirurgico ndo utilizar os orificios naturais do corpo, a cicatriz resultante
do procedimento sera visivel na superficie externa, por mais que se
realizem pequenas incisdes ou excelentes técnicas de suturas.

Assim, concluimos que qualquer processo de curaenvolverécicatrizes,
quer visiveis ou nao, e que estas, por sua vez, revelam vitérias do
corpo contra a doenca. As cicatrizes externas, por serem visiveis, sdo
denunciadoras da doenca preexistente. Quando encaradas como
‘vitéria, podem se tornar marcas positivas. No entanto, por serem
estigmatizantes, ndo raro sao rejeitadas e tornam-se motivo de
tristeza e depressao para muitos.

Das mudancas e cicatrizes

Certo é que nao é possivel modificar a forma de um corpo ou érgéao
sem causar cicatrizes, e o paciente que se candidata a uma cirurgia
eletiva deverd optar pelatroca daformaou da doenca, em detrimento
da cicatriz que sera gerada.

A funcdo das cicatrizes é restabelecer a integridade da superficie ou
do 6rgao afetado pela lesdo e, portanto, ndo podera ser fragil a ponto
de ndo suportar a tensao aplicada comumente a area onde ela se
localiza (MODOLIN, 1988). Tecidos finos, onde ndo existem grandes
tensdes, como as palpebras, por exemplo, tendem a produzir
cicatrizes também delicadas, o que ja ndo ocorre em tecidos como
o dorso, onde suportamos peso e distensées bem maiores que na
face. Assim, vemos diferentes padrdes cicatriciais em um mesmo
individuo.
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O padrao cicatricial dito ‘normal; ou seja, preconceituado pela maioria
como ideal e estético é um padrao de cicatrizes finas, delicadas, enfim,
cicatrizes ‘fracas. Porém, cientificamente, deveriamos nos satisfazer mais
com as cicatrizes ditas hipertréficas, pois bem mais ‘fortes’'na funcao que
Ihes compete. Ao perito cabe essa distincdo, fazendo a traducao tanto
do que é‘padrao de beleza’como do que é necessdrio ao organismo.

Quando nos deparamos com uma cicatriz hipertrofica em regides
como a parede abdominal, dorso ou mesmo os membros inferiores
e superiores, é importante relatar que tais cicatrizes encontram-
se alargadas e hipertroficas como exige a regido em que estao
localizadas. Ou seja, aquela cicatriz pode até ser melhorada, porém
a tensao que ela suportava, no momento da lesdo que ocorreu,
necessitava de tal grau de forca que o organismo a hipertrofiou
aquele ponto.

Sabemos que o padrao cicatricial é determinacdo genética, nao
podendo o cirurgido interferir definitivamente em um resultado
cicatricial. Apenas podera utilizar técnicas que ajudem o corpo a
produzi-las de modo mais delicado, ou trata-las apés o aparecimento
de cicatrizes hipertroficas, queloidianas ou mesmo queloides tipicos.

Procedimentos invasivos e minimamente invasivos

Procedimentosinvasivos,em Medicina,sdoaquelesem que o médico
intervém, de modo fisico, em um organismo humano. Podem ser
diagndsticos apenas, ou terapéuticos. Como explanamos, todas as
vezes em que necessitamos ‘invadir’ o corpo humano, desde que
ndo usemos os orificios naturais, produziremos marcas de nossa
acao, que se traduzirdo em cicatrizes, visiveis ou ndo. Por vezes,
ndo havera cicatrizes visiveis na porta de entrada do objeto ou
instrumento utilizado, como é o caso de injecdes medicamentosas
ouinclusdes de preenchimentos, no entanto serd possivel observar,
sob a pele, cicatrizes na area que foi manipulada.

O que diferencia e justifica o uso do adjetivo ‘minimamente,
interposto entre os termos procedimento e invasivo, é exatamente
a area que serd manipulada apds a ‘invasao. Assim é que a
lipoaspiracao, por menor que seja a area, ndo pode ser considerada
como um procedimento minimamente invasivo, apesar de os
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orificios de entrada serem muito pequenos. Ja os preenchimentos de
sulcos nasogenianos, pequenas rugas da face e suspensées por fios
cirdrgicos, poderiam se enquadrar nessa terminologia. Na pratica,
utiliza-se o adjetivo com o intuito de demonstrar que os riscos dessa
‘invasao’ seriam menores. ‘Entro pouco, leso pouco, resolvo muito,
causo menos dano’.

No entanto, é importante observar que a somatoria de varios desses
procedimentos, quando realizados a um s6 tempo cirdrgico, torna
invélida a assertiva anterior.

Dano estético

O dano estético pode ser definido como qualquer modificacédo
duradoura ou permanente na aparéncia externa de uma pessoa, que
Ihe acarrete uma aparéncia pior que a anterior e lhe cause humilhacoes
e desgostos, dando origem a uma dor moral (OLIVEIRA, 2006).

O adjetivo ‘pior’'torna imperativo que se estabeleca uma comparacgao
negativa entre duas fases de um mesmo ser para que se defina
a existéncia de um dano estético, ou seja, é fundamental que se
tenha em maos dados visuais de antes e depois da realizacdo do
procedimento e que a fase atual seja menos graciosa que a anterior.

Wilson Melo da Silva (1940) conceitua dano estético na esfera do
Direito Civil esclarecendo que este ndo é apenas o aleijao, mas
também deformidades ou deformacgdes outras, as marcas e os
defeitos, ainda que minimos, que possam implicar em um aspecto
mais feio ou que possam se configurar, para o paciente, como
uma simples lesdo que cause desgosto ou permanente motivo de
exposicao ao ridiculo, causando-lhe complexos de inferioridade.

RenéeChapus(1954)situaodanoestéticonoplanodasensibilidade
moral. Para ele, trata-se do sentimento de constrangimento ou
de humilhacdo e desgosto que prova uma pessoa vendo certas
feridas ou, de uma maneira mais geral, certas lesées corporais
que prejudicam a estética do corpo e, sobretudo, a harmonia dos
tracos. O dano estético, assim definido, seria um sentimento de
desgraca fisica.
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Observamos, assim, que o dano estético acarreta um dano moral,
relembrando que a lesdo deverd causar no paciente humilhagdes,
tristezas, desgostos, constrangimentos. A pessoa deverad se sentir
diferente do que era — menos feliz. Havera, entao, um sofrimento
moral, tendo como causa uma ofensa a integridade fisica, e este é o
principal ponto do dano estético.

Por se tratar de um sentimento, que ndo pode em nenhuma
circunstancia ser dimensionado, ndo deve, o perito, opinar sobre a
existéncia de dano estético, deixando para o juiz a analise dos fatos
e provas trazidos ao processo, tendo em vista o direito pleiteado.
Serd o magistrado que verificara se a lesao detectada pelo perito
configurou ou ndo uma conduta criminosa prevista na legislacao
penal ou se ensejara uma reparacao civel, conforme previsdao do
ordenamento civil.

Ao perito, caberd a descricdo da lesdo e os esclarecimentos acerca
de serem essas marcas esperadas ou nao para os procedimentos
realizados, ou seja, se as lesdes existentes sdo normais nas técnicas
preconizadas pelo meio cientifico.

Das fases da pericia

Apos as consideracdes anteriores, comentaremos agora algumas
questdes e dividas que sdo comuns e surgem durante a realizacdo
do ato pericial e da confeccdo de seu relatério.

A pericia médica tradicional normalmente se divide em:

- identificacao;

- local, data, hora;

+  motivo;

« historico;

« documentos apresentados;
. exame fisico;

. discussao;

. conclusdo.

Trataremos distintamente cada um desses itens, na tentativa de
aplicar, na pratica, os conceitos anteriormente discutidos.
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Identificagdo

Além dos dados habituais de nome, nimeros de documentos e
endereco, sugerimos que se identifiquem a cor da pele e o padrao
racial, caracteristicas que serdo importantes na determinacdo de
possiveis alteracbes de cicatrizacdao ou doencas com ocorréncia
distinta para cada tipo racial.

Local, data e hora

Esses dados referem-se ao local, data e hora da realizacdo do exame
pericial e devem ser relatados, pois pode haver demora na conclusao
do laudo pericial em razao de dificuldades técnicas e ao tempo de
estudos que o perito necessitara para emitir seu completo relatério.

Motivo

Nesse item é interessante descrever, com as préprias palavras do
periciando, que motivos o levaram a solicitar a pericia, bem como o texto
da ordem judicial, se for o caso, que designou a realizacdo do ato pericial.

Historico

O historico, conciso, devera conter todos os dados referidos pelo
periciando, atentando para a cronologia e destacando-se as datas.

Sugerimos que, apods o relato, sejam feitas perguntas no sentido de
se identificar antecedentes pessoais e familiares de doencas diversas,
tais como diabetes, hipertensao, antecedentes cirdrgicos anteriores
ao procedimento e posteriores a ele etc.

No caso de pericias no sexo feminino, é importante questionar
antecedentes obstétricos anteriores e posteriores ao procedimento
que podem deformar areas corporais ndo s pela distensao dos
tecidos como pelo ganho importante de peso, nessas ocasides. Se
possivel, é importante obter as datas de nascimento dos filhos e
relata-las.
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Nao raro, periciamos pacientes que se queixam de procedimentos
realizados ha anos. Certa feita, em pericia sobre queixa de resultado
de abdominoplastia ha dez anos, notamos que a data de nascimento
do ultimo filho era bastante posterior a realizacdo da cirurgia, o que
nao fora mencionado na peticdo inicial.

Essa constatacdo modifica - e muito — a conclusao relativa ao
procedimento original realizado e devera constar no relatério, sob
pena de emitirmos um parecer desprovido de verdade.

Documentos apresentados

Na pericia em cirurgia plastica recomendamos que sejam solicitadas
as partes documentacdes fotograficas anteriores a realizacdo do
procedimento e que seja incluido no relatério um item acerca dessa
documentacao, antes do exame fisico, no qual deverdo ser descritas
as fotografias, as assimetrias e irregularidades precedentes, a data
da realizacao dessas fotografias, com a sua cronologia (por exemplo,
um dia antes do procedimento, ou dois meses apds o procedimento
etc.), sua realizacdo, o tipo de equipamento utilizado e se foram
apresentados os negativos, no caso de fotografias tradicionais. Tais
dados serado relevantes nao apenas para efeito comparativo como
também sob o aspecto de suspeicao, ou nao, acerca de possiveis
modificacdes por programas de computacao grafica.

E também importante a analise de documentos fotograficos
posteriores ao procedimento, com sua cronologia (por exemplo, nas
fotografias de dois meses de pds-operatorio, a lesdo aparece de tal
forma, tamanho, cor; fotografias ap6s um ano; fotografias atuais etc.).

E interessante que se realizem fotografias no momento do exame
pericial. Isso ndo s6 enriquecera o laudo, oferecendo ao juiz um
dado comparativo, como podera auxiliar a confeccao do relatorio.
Essa documentacdo fotografica podera ser feita pelo proprio perito
ou por profissional escalado para tanto, em acordo com as partes,
e recomendamos que seja feita em fotografias tradicionais, com
camaras reflex e anexados os negativos ao relatério.
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Exame fisico

A descricdio do exame fisico devera ser completa e minuciosa,
em relacdo a forma, tamanho e localizacao das lesées. Dever-se-a
também ser minucioso na descricdo de assimetrias, retracdes e
aderéncias que possam ser observadas.

Discusséo

Nessa fase do relatério o perito devera discutir o caso sob analise. E
enriquecedor citar a literatura atual sobre o procedimento em questao,
atentando para o detalhe do que era préprio aquele procedimento
quando de sua realizagao. Se o caso envolve questdes de cicatrizacao,
retracdes de tecidos e deformidades, essas poderdo ser discutidas
separadamente e de forma explicativa, apds o que podera ser feito um
compilado dos dados informados em relacdo ao caso em voga.

E aqui permitido emitir opinido sobre o caso, desde que esclareca
tratar-se de opiniao individual.

Ainda neste tépico podem ser incluidos a descricdo e os métodos
possiveis e existentes para possiveis correcoes das deformidades
observadas.

Concluséo

Neste item, o perito devera ser conciso, sem eximir-se de explicar
os fatos acontecidos. Sua conclusao devera ser um compilado dos
dados discutidos anteriormente.

Caso hajaquestionamentosaseremrespondidos,deveraoserlistados,
e as respostas poderao ser extensas e explicativas. Lembre-se de que
respostas muito concisas, do tipo, “sim’, “nao” e “prejudicado’, podem
ser a Unica coisa levada em conta por uma das partes e a seu préprio
favor. Esse tipo de resposta deve sempre ser evitado, mesmo que seu
relatério possa parecer prolixo. E sempre importante responder “sim”
e o porqué de se afirma-lo. Também é importante dizer por que a

resposta a tal questao encontra-se prejudicada.

Pericia médica 301



Dicas gerais
Termos técnicos

O perito é considerado um expert no oficio da questdao em debate,
portanto é alguém que tem um conhecimento técnico acima do
julgador, sobre aquele assunto. O objetivo da pericia é realizar a
traducao, ao juiz, dos fatos ocorridos, sob a 6tica de um especialista
no assunto. Assim, ndo devemos utilizar termos técnicos nos
relatérios, pois estamos ‘traduzindo’para um leigo os conhecimentos
da arte que exercemos. Ora, se estamos traduzindo teremos que
tentar versar, de forma compreensiva a todos os que lerem o laudo,
o que realmente aconteceu, explicando os fatos em linguagem
compreensiva. Se necessdario, poderemos utilizar termos técnicos,
desde que os expliquemos, por exemplo: “Tal lesdo podera ter sido
provocada por bisturi elétrico, instrumento utilizado para realizar a
hemostasia (parada do sangramento)... Nesse exemplo, explicamos
o quer vem a ser bisturi elétrico e hemostasia.

Emissdo de julgamento

Em seu relatério, evite o uso de palavras que possam ser consideradas
emissao de julgamento. Lembre-se de que o perito deve limitar-
se apenas a identificar se houve ou ndo a ocorréncia da lesdo, se
possivel a forma como foi produzida, a sua extensao, bem como as
consequéncias que advieram ou advirao para o periciando, deixando
para o juiz a analise juridica e o julgamento dos fatos trazidos ao
processo.

Nas questdes especificas tais como “Houve dano estético?’, é
possivel responder que houve modificacdes que seriam préprias ou
impréprias ao procedimento realizado e que acarretaram, a seu ver,
uma melhora ou piora quando comparadas ao aspecto anterior.

Nao nos esquecamos de que, como peritos, ndao temos parte ou
lados na causa, e para a correta atuacdo da Justica nossa isencao é
fundamental.
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Pericia em Infectologia

Ana Maria de Oliveira*

“O respeito adequado aos outros é violado
quando tratamos suas vulnerabilidades como
oportunidades de promover nossos proprios
interesses”

J. Feinberg

Introducao

A histéria da realidade sanitaria mundial mostra que os padrées de
doenca e de morte dependem apenas parcialmente das descobertas
e do emprego de novas tecnologias. O declinio da mortalidade por
doencas infecciosas ocorreu mesmo antes de 1930, ano da descoberta
das sulfonamidas e marco inaugural da moderna farmacoterapia, e
deveu-se notadamente a industrializacao, as medidas de saneamento
do meio e a melhoria das condi¢cbes de saude da época. Com o
passar dos anos, especialmente nas décadas de 70 e 80, aos escassos
antibiéticos e quimioterapicos inicialmente disponiveis assistiu-se
somarem varios novos medicamentos, exigindo capacitacao especifica
para seu manuseio adequado. O surgimento e a evolucdo da resisténcia
bacteriana aos antibidticos também gerou maior complexidade no
manuseio dessas infeccdes (VENDONCA, 2007).

Historicamente, a disciplina de Infectologia constitui uma area da
Medicina Interna que se dedica ao estudo das doencas infecciosas
e parasitarias. Enquanto a drea corria a passos largos, no passado,
caberia ao clinico ou aos mais interessados o aprofundamento
no conhecimento dessas doencas. Sendo conceituada como a
disciplina que se dedica ao estudo das doencas causadas por
organismos vivos, quais sejam fungos, bactérias, virus, protozodrios,
helmintos, também inclui a abordagem a vitimas de acidente por

* Mestre em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Goias (UFG). Especialista em Doencas
Infecciosas e Parasitarias pela UFG. Professora assistente de Doencas Infecciosas no Instituto de
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(Cremego), gestao 2003-2008. Ex-presidente do Cremego, gestdo 1997-1998.
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animais peconhentos, utilizacdo de imunobiolégicos, antibidticos
e quimioterapicos e a prevencao e controle das infeccoes
hospitalares. A Infectologia expandiu-se ainda mais por meio de sua
interacdo com as demais areas do conhecimento, especialmente a
Epidemiologia, Imunologia e Microbiologia clinicas. Novos agentes
etioldgicos e novas doencas infecciosas exigiram esforcos da ciéncia
e respostas da Medicina. Nesse contexto, internacionalmente surgiu
a especialidade e as pioneiras sociedades de doencas infecciosas,
como a Infectious Diseases Society of America, nos Estados Unidos.
No Brasil, hd 27 anos foi oficialmente criada a Sociedade Brasileira
de Infectologia (MENDONCA, 2007). As sociedades de especialidades
da Associacao Médica Brasileira sdo responsdaveis por promoverem a
educacao continuada e a qualificacdo e certificacdo profissional na
area, por dar divulgacao e visibilidade a especialidade e contribuir
para o estabelecimento de diretrizes técnico-cientificas atualizadas.
Refletindo sobre as palavras do prof. dr. Arary da Cruz Tiriba (2006,
p. 7), quando enaltece o papel do infectologista como pesquisador
estudioso, meticuloso e perspicaz, conclui-se que esse profissional se
apossou da tecnologia hipocratica milenar:

O inquérito epidemioldgico requer paciéncia e exploragcdo meticulosa
(...) a suspeita do diagndstico e do provdvel mecanismo de transmisséo
surgiram de um ‘interrogatério saca-rolhas. O infectologista em sua
atividade de enfermaria é, também, o pesquisador cientifico. A diferen¢a
entre o clinico e o laboratério de pesquisa estd apenas no local de
trabalho; em lugar do laboratério, o leito ocupado é o objeto da sua
observagao didria. A curiosidade do infectologista o levard a ampliar
a histéria natural da doenga, a descoberta de modos e de fontes de
transmissdo, até entdo ndo assinalados. O leito do enfermo pode ser o
primeiro passo para a pesquisa original. Com o passar do tempo, e com
o acimulo de experiéncia, esse modo de atuacdo transforma-se em
rotina (p.7).

Como matéria relevante na nosologia contemporanea de origem
infecciosa, destaca-se a ocorréncia de quadro infeccioso relacionado
a assisténcia nosocomial de saude, também denominada infeccao
hospitalar (IH) ou infeccdo associada a assisténcia a saude, como
sério problema de saude dos tempos modernos. De tal sorte que
hoje a prevencéo e o controle das infeccdes hospitalares se reveste
de relevancia em saude publica e na pratica médica em Infectologia.
Em que pese o advento da Epidemiologia e a descoberta de novas
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tecnologias terem ampliado os recursos diagnoésticos em saude,
destarte os recursos terapéuticos continuam escassos e de dificil
acesso e alto custo. Por conseguinte, nesse capitulo decidiu-se
aprofundar o tema pericia e IH para dar visibilidade ao processo de
controle e possibilitar a reflexao bioética para a tomada de decisao
no processo assistencial e pericial.

Infeccao associada a assisténcia a saude: normatiza¢ao
e controle

A IH é a infeccdo adquirida apos a admissdo do paciente em uma
unidade hospitalar e que se manifesta durante a internacao ou apos a
alta, desde que relacionada com ainternacao ou com procedimentos
hospitalares (BRASIL, 2007). Entre os fatores que podem causar
ou facilitar a ocorréncia de IH estdo o uso de material hospitalar
contaminado, a ma assepsia das maos, o uso desnecessario e abusivo
de antibidticos, a falta de héabitos de higiene (da equipe de saude,
dos pacientes e das visitas), a baixa resisténcia de alguns tipos de
pacientes (idosos, obesos, diabéticos, com cancer e outras doencas
graves), criangas prematuras e com baixo peso e tempo longo de
internacdo. Embora nao exista uma taxa zero de infeccao, pois existem
aquelas que dependem muito do estado do paciente, estudos
indicam que um programa de controle de infeccdo hospitalar bem
conduzido reduz em 30% a taxa de infeccdo do servico (INSTITUTO
BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, 2007).

Estima-se que, no Brasil, de 5% a 15% dos pacientes internados
contraiam algum tipo de IH, o que proporciona um acréscimo de
cinco a dez dias no tempo de internacdo (EDITORIAL, 2007).

O desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos é responsavel
nao sé pelo aumento da mortalidade e letalidade das infeccdes, mas
também pelo incremento significativo nos custos tanto nas infeccdes
comunitarias quanto hospitalares (OPS, 2005), representando
aumento notério dos custos hospitalares e risco real de morte por
iatrogenia.

Em informe publicado pela Organizacdo Mundial da Saude, nos
Estados Unidos da América, revelou-se que somente trés tipos de
infeccao hospitalar (pulmonar, urinaria e de cateter), habitualmente
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causados por agentes multirresistentes, produzem um incremento
médio do gasto em tratamento no valor de 1.136 a 8.000 ddlares
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005, p. 66).

Desde 1992, o tema se reveste de relevancia, sendo um dos tépicos
normatizados pela Vigilancia Sanitéria brasileira (Anvisa), existindo a
partir de entdo ampla e variada legislacao a respeito. Inicialmente,
partindodaPortarian®930,de27 deagostode 1992, revogada (BRASIL,
1992) e substituida pela Portaria n°® 2.616, de 12 de maio de 1998, do
Ministério da Saude. Essa portaria dispde sobre a obrigatoriedade
de manutencao de programas de controle de infeccao hospitalar,
considerando o risco significativo a saide dos usuarios dos hospitais
e o fato de que sua “prevencao e controle envolvem medidas de
qualificacdo da assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e outras,
tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital,
atinentes ao seu funcionamento”. Em consonancia com o Capitulo |,
art. 5° e inciso lll da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a lei
estabelece como objetivo e atribuicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) “a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocgao,
protecdo e recuperacdo da saude com a realizagcao integrada das
acoes assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1992, p.1).
A Portaria n°® 2.616 contém as normas e diretrizes para a prevengao
e o controle das infeccoes hospitalares, dispostas em cinco anexos.
Destaca-se, no Anexo | - Da Organizacao, a definicao de programa
de controle de infeccbes hospitalares como “um conjunto de
acoes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccoes
hospitalares” (BRASIL, 1998, p. 2).

A mesma norma faz referéncia ao Decreto n°® 77.052, de 19 de
janeiro de 1976, art. 29, inciso IV, que institui que o estabelecimento
de saude prestador de servigcos deve prover todos os meios capazes
de evitar efeitos nocivos a saude dos agentes, clientes, pacientes e
circunstantes. A Portaria GM n° 2.616/98 atribui ao 6rgao federal do
Ministério da Saude, no caso a Anvisa, a partir de sua criagcao em 1999
(Lei n° 9.782/99), a obrigacdo de estabelecer sistema de avaliagao
e divulgacdo nacional dos indicadores da magnitude e gravidade
das infeccoes hospitalares e da qualidade das acdes de seu controle
(IDEC, 2006). Também impode as coordenagdes estaduais e municipais
acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemioldgicos de
infeccdo hospitalar. A portaria traz, ainda, uma série de indicadores
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epidemioldgicos para determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia.
Sao recomendados os métodos de busca ativos de coleta de dados
para vigilancia epidemioldgica das infeccbes hospitalares. Segundo
a norma, todas as alteracbes de comportamento epidemiolégico
deverao ser objeto de investigacdo epidemiologica especifica. Em
2004, a Anvisa lancou o Sistema Nacional de Informacdo para o
Controle de Infeccoes em Servicos de Saude (Sinais), com o intuito
de oferecer aos hospitais e gestores de saide uma ferramenta para
aprimoramento das acdes de prevencdo e controle das infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude. Esse sistema também possibilitaria
a Agéncia conhecer as taxas de infeccbes e como atuam as comissoes
de controle de infeccao hospitalar (IDEC, 2006).

A definicdio do que seja considerada infeccao hospitalar ou
comunitaria foi balizada no Anexo Il da Portaria n°® 2.616 (BRASIL,
1998, p. 5), que estabelece conceitos basicos tais como:

Infec¢do comunitdria (IC) é aquela constatada ou em incubagéo no ato
de admissdo do paciente, desde que ndo relacionada com internacdo
anterior no mesmo hospital (...). Infeccdo hospitalar (IH) é aquela
adquirida apés a admissdo do paciente e que se manifeste durante
sua internagd@o ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a

internagdo ou procedimentos hospitalares.

De acordo com a Anvisa, apenas 38% dos hospitais brasileiros tém
comissao de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) e, na presenca
deste servico, a taxa de infeccao diminui em torno de 30% (IDEC,
2006). Diante do exposto, conclui-se que a pretendida protecao dos
vulneraveis a aquisicdo de infeccdo durante a assisténcia a saude,
a partir da adogao das normas e resolucdes expedidas pela saude
publica brasileira, ainda estd seriamente comprometida.

Sob o prisma da literatura, admite-se que certo percentual de infeccoes
sempre ocorrerd em razdao do comprometimento do equilibrio
ecoldgico do ser humano, que permite a convivéncia pacifica entre
hospedeiro e agente infeccioso. A quebra deste equilibrio por causa de
uma agressao ao hospedeiro, com queda de suaimunidade, propiciara
ao agente infeccioso condicOes favoraveis a patogenicidade.

AlHrevela-se comoumanosologia prevalente e preocupante em todo
o mundo, cujos aspectos intrinsecos apresentam desdobramento
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que converge para duas facetas, a saber: a IH como doenca oriunda
dos cuidados em servicos de saude (profissional e instituicao) e a IH
como risco profissional e doenca ocupacional (BRASIL, 1992). Nao
sera abordado especificamente o aspecto ocupacional, no entanto
este representa um sério argumento para a adocdo de adequadas
medidas de prevencao por parte dos profissionais de saude, no
contexto da assisténcia em saude.

A partir de 1980, tornou-se importante a defesa da CCIH como
estratégia indispensavel para o controle de qualidade na assisténcia
hospitalar e institucionalizou-se o controle de infeccdago como
acdo governamental. Suscita-se aqui a seguinte questdo: como as
infeccoes hospitalares em determinado momento histérico e cultural
e de modelo clinico de assisténcia passam a ser reconhecidas como
problema de salde publica? O que, nas palavras de Lacerda (2000),
implica buscar o significado da questdao do controle de infeccoes
hospitalares no contexto de saude concreto e colocar em evidéncia
dois modelos de assisténcia de que dispomos atualmente: o clinico
e o epidemiolégico. Ainda que o objeto de trabalho de ambos seja
a saude e a doenca, os campos de acao desses dois modelos sao
distintos. A epidemiologia identifica-se com o campo da promocao
e prevencgao e, portanto, com a dimensao coletiva, ja a clinica esta
mais relacionada a recuperagao do individuo doente e a dimensao
individual. Apesar das diferencas, a clinica necessita da epidemiologia
como instrumento de acao.

Bioética, controle de infeccao e pericia médica

A pericia médica representa um tipo de trabalho profissional que tem
interface com o biodireito, a bioética e a ética profissional. O médico
perito representa a longa manus do juiz em processos decisérios.
Em virtude da especializacdo da Medicina, é recomendavel que se
atente para a subarea de atuacao, para melhor assessorar o Judiciario
na decisdo justa. O prof. Genival Veloso de Franca (2000), notério
médico-legista brasileiro, ressalta as regras deontoldgicas contidas
no Cédigo de Etica Médica (CEM) de 1988, atualizado em 2009. Neste
Cédigo, o Capitulo XI — Auditoria e pericia médica — veda ao médico
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010, p. 47):
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Art.92 Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacao
médico-legal quando ndo tenha realizado pessoal-
mente o exame.

Art. 93 Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de
sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha rela-
¢Oes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa
em que atue ou tenha atuado.

Art. 94 Intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técni-
CO ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado,
reservando suas observacdes para o relatorio.

Art. 95 Realizar exames médico-periciais de corpo de delito
em seres humanos no interior de prédios ou de depen-
déncias de delegacias de policia, unidades militares,
casas de detencao e presidios.

Art. 96 Receber remuneracao ou gratificagdo por valores vin-
culados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na fun-
¢ao de perito ou de auditor.

Art. 97 Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na fun-
cao de auditor ou de perito, procedimentos propedéu-
ticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso,
em situacdes de urgéncia, emergéncia ou iminente pe-
rigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o
fato ao médico assistente.

Art. 98 Deixar de atuar com absoluta isencao quando designa-
do para servir como perito ou como auditor, bem como
ultrapassar os limites de suas atribuicdes e competéncia.

Paragrafo unico. O médico tem direito a justa remuneragao
pela realizacao do exame pericial.

O perito é uma pessoa que disponibiliza seu profundo e elevado grau
de experiéncia a servico da Justica. A atividade pericial subsidiara os
julgadores na decisao meritéria e, para tanto, exulta Rivero (2000),
é necessario que o perito redna as seguintes qualidades: grande
conhecimento da Medicina em geral e, em particular, da Medicina
Legal, em decorréncia de solida e acreditada formacdo e experiéncia;
absoluto respeito aos principios da deontologia e ética médicas

Pericia médica 311



e juridicas na pratica forense. Nao cabe ao perito converter-se em
juiz, nem deixar-se levar pelas intuicdes sem claras comprovacoes
e fundamentacgées do laudo pericial. No entanto, o laudo pericial
constitui um documento que contém avaliagdes, andlises e sinteses.

Pretende-se neste artigo abordar esses aspectos bioéticos tomando
como referencial tedrico o principio da justica, de John Rawils,
o principialismo, de Beauchamp e Childress (2002), e a ética da
responsabilidade, de Hans Jones (SIQUEIRA, 2005), com o propdsito
de trazer novos elementos e fundamentos bioéticos para nortear a
atividade pericial em situacdo de suposta iatrogenia relacionada ao
controle de infeccao (FORTES, 2003; SIQUEIRA, 1998; SIQUEIRA, 2005).

A bioética, ainda que sem uma definicao quanto a ser uma disciplina
académica e/ou movimento cultural, nasceu na década de 70,
em periodo de intensa efervescéncia cientifica e tecnoldgica. Na
etimologia da palavra, deriva do grego ethos, que significa carater;
a bioética pertence ao campo das éticas aplicadas, possuindo vdrias
definicdes (BRAS, 2006). Para o filésofo espanhol Diego Gracia (apud
BRAS, 2006), é uma pedagogia ou escola de deliberacdo. Por meio
da deliberacdo passou de uma disciplina clinica para converter-se
em um instrumento de anadlise social, institucional e politica dos
conflitos. Assim sendo, utilizar-se-a de parametros bioéticos para
analise do tema (GRACIA, 2010).

No Brasil, a bioética se desenvolveu a partir da década de 90 e, como
em outros paises, os bioeticistas daqui tém-se dedicado a tematica
bioética e saude, publicam prioritariamente e seu objeto é o processo
salde-doenca da coletividade, observado em suas dimensdes
biolégicas, psiquicas e sociocultural (FORTES, 2003; FORTES; ZOBOLI,
2003). Contudo, o tema ora abordado tem sido raramente enfocado
por bioeticistas brasileiros.

Do ponto de vista conceitual, para o bioeticista chileno Miguel
Kottow (apud SCHRAMM, 2003) a bioética pode ser definida como
a reflexdo sobre os atos humanos realizados em liberdade e com
responsabilidade que alteram radicalmente os processos irreversiveis
dos seres vivos, e cujos efeitos, de um modo real ou potencial,
influenciam os processos vitais. Tem como método de eleicao a
deducao, isto é, aplica-se a situaces especificas certas normas,
principios ou premissas axiomaticas. Também avoca a inducao para,
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a seqguir, chegar a generalizacdo. Ambos os métodos proporcionam
um equilibrio reflexivo (BRAS, 2006). Dentre os principais tipos de
argumentos utilizados pelos estudiosos da bioética para o exercicio
da analise factual, destacam-se: a falacia naturalista - que confunde
os fatos (o que deve ser) com os valores (o que é); argumentos por
analogia — comparam-se situacoes, o que deve ser feito com as
cautelas de estilo; ladeira escorregadia ou efeito domino - situacéo-
exemplo € a autorizacdo do aborto em caso de anencefalia, em que,
no futuro, poderia se aplicar o mesmo raciocinio para outros casos;
duplo efeito — os argumentos prendem-se ao fato de que uma
descoberta ou conduta causa o bem, mas pode ter um efeito nao
esperado para o mal. Por exemplo, uma droga causa analgesia, mas
uma dose um pouco maior pode abreviar a vida; e potencialidade
(BRAS, 2006).

Ha bioeticistas defensores de que a bioética deve intervir em defesa
dos interesses e direitos das popula¢des socioecondmicas excluidas,
através do que se denomina de bioética dura ou de intervencao
(GARRAFA; PORTO, 2003). Outros propdem uma bioética de protecao
da qualidade da vida humana, considerando que a saude é uma
condicdo essencial dessa qualidade (SCHRAMM, 2003). Creio que
ambas ndo sdo mutuamente excludentes, mas divergem no modus
operandi, uma vez que tém pressupostos distintos. No caso da
bioética de intervencao, ela estabelece os conceitos necessarios
para a orientacao de acdes concretas, como: imperialismo moral —
diz respeito a légica capitalista, que, imputada pelas nagdes ricas as
nacdes pobres, transformam as sociedades em mercado. Pode ser
um mecanismo ativo ou passivo. Exemplo classico é a acao ativa e
especifica dos paises centrais para alterar o texto da Declaracdo de
Helsinque no que se refere ao double standard; equidade e justica
social — sdo conceitos afeitos a justica, mas discutidos no ambito da
bioética brasileira. A equidade é a justica distributiva de tratar os
desiguais, desigualmente. A justica social diz respeito a libertacao,
“empoderamento” e emancipacdo (CRUZ, 2006, p. 487).

Hipodcrates, em um aforismo, advertia aos esculapios que ndo causar
dano era um dos principios fundamentais; que estes deveriam curar
quando possivel e consolar sempre. Do ponto de vista ético, nao
se pode aceitar que um doente procure um servi¢o de saude para
cura ou alivio de seus males e acabe adquirindo um problema maior
do que tinha. Dessa forma, quando se fala em controle da infeccao
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hospitalar, além de uma atividade técnica especifica, esta se falando
de uma conduta éticarecomendavel e desejavel. Controle dainfeccao
hospitalar € componente basico de qualquer programa de garantia
da qualidade e nao ha nada mais ético do que oferecer servicos da
mais alta qualidade possivel. A IH, sob a 6tica do seu significado social,
ha que se remeter a questdes mais amplas que apenas as meramente
bioldgicas. Ha que se enfatizar aqui dois fatores imprescindiveis: a
qualidade e os recursos humanos (LACERDA, 2000).

A Resolugao CFM ne 1.552/99 sobressai que:

Art. 1° A prescricao de antibidticos nas unidades hospitalares
obedecerd as normas emanadas da CCIH.

Art. 2° As rotinas técnico-operacionais constantes nas normas
estabelecidas pela CCIH para a liberacdo e utilizacdo
dos antibidticos devem ser ageis e baseadas em proto-
colos cientificos.

Paragrafo 1° - Os protocolos cientificos nao se
subordinam a fatores de ordem econémica.

Paragrafo 2° - E ético o critério que condiciona a
liberagao de antibidticos pela CCIH a solicitagao
justificada e firmada por escrito.

Art. 3° Os diretores clinico e técnico da instituicao, no ambito
de suas competéncias, sdo os responsaveis pela viabi-
lizacdo das rotinas técnico-operacionais para liberacao
dos antibidticos.

Por isso, do ponto de vista do paradigma principialista, o agente
de saude exerce o principio da beneficéncia quando cumpre as
normas e resolucdes da Vigilancia Sanitaria e, assim, minimiza ao
maximo a morbimortalidade por infeccdo advinda da assisténcia
a saude, haja vista que este é um evento inerente a assisténcia. De
igual modo, ao observar o principio hipocratico da ndo maleficéncia,
primun non nocere, espera-se que as medidas operacionalizadas,
além de causarem o bem, também nao ocasionem danos, lesoes,
curem quando possivel e mitiguem as dores sempre (ANTONIO;
FERNANDES, 2000).
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Quanto ao uso racional de antimicrobianos (eficacia, resisténcia
bacteriana emergente e o custo x liberdade de prescricdo), sabemos
que é de exclusiva competéncia do médico a escolha do tratamento
para seu doente, devendo, para tanto, orientar-se sempre pelo
principio geral do primum non nocere, implicito no inciso VI do
Capitulo I e no art. 1°, Capitulo Il - Responsabilidade profissional, do
CEM (CFM, 2010).

Sob esta otica, cabe ao médico escolher o antimicrobiano menos
toxico, bactericida se possivel, ajustado para intervalos e doses
conforme a gravidade e demais parametros fisiologicos de seu
paciente. Estas informacdes podem ser trabalhadas a partir de um
exame de cultura com antibiograma, portanto, do conhecimento da
etiologia mais frequente da infeccao com respectiva sensibilidade,
e de um sistema que minimize os riscos de toxicidade, como por
meio do parecer de um especialista na area. Outro aspecto a ser
considerado relaciona-se ao fato de que nao é permitido ao médico
exagerar a gravidade do diagnéstico ou prognéstico, complicar a
terapéutica, implicando em infracdo ao art. 35 do CEM (CFM, 2010).

Analisando a questao sob o prisma da ética da responsabilidade,
parte-se do referencial tedrico de que a mesma diz respeito ao
desenvolvimento moral individual baseado nos imperativos
categoricos do filésofo alemao Immanuel Kant. As raizes do
principio da responsabilidade abordadas pelo sociélogo Max
Weber, que remonta ao principio do século XX, sdo resumidas
em quatro enunciados, a saber: a vida humana comporta muitas
esferas que escapam a moralidade, e que a moral deve se divorciar
da religido; as ultimas avalia¢des do individuo nunca podem ser
refutadas. O razoavel é aceita-las e compreendé-las, se quiser
ter direito a idéntica prerrogativa; ndo se deve valer da posicdo
para impor convicgdes; e deve-se responder pelas consequéncias
previsiveis dos préprios atos; Prota (2005) acrescenta ainda
um enunciado: os meios devem justificar e ser adequados aos
fins. No ambito do controle de IH, também entendido como
responsabilidade moral do agente, Hans Jonas, o eminente
filosofo alemao do século XX, um dos primeiros tedricos da ética
da responsabilidade, que abre caminho para a reflexdo sobre a
precariedade da vida, conclui que somente uma ética fundada na
amplitude do ser pode ter significado (SIQUEIRA, 2005). Sendo o
controle da infeccao hospitalar entendido como responsabilidade
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moral, no ambito da prestacao de cuidados de salde, a expressao
da palavra ndo pode se restringir apenas a esfera do individuo.
No contexto dos imperativos da ética da responsabilidade, Jonas
propde um imperativo que constitui um parametro exemplar:
“Age de tal maneira que os efeitos de tua acdo sejam compativeis
com a permanéncia de uma vida humana auténtica”. E o mesmo
que dizer “nao ponhas em perigo a continuidade indefinida da
humanidade na Terra” (SIQUEIRA, 2005, p.108). Trata-se de um
contexto ecolégico cdsmico, em que toda a natureza submetida
a intervencao tecnoldgica, de medicamentos a procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, estd exposta a uma situacao de
maior ou menor vulnerabilidade, colocando em risco toda a vida
do planeta. A titulo de exemplificacao, entendemos ser necessario
destacar a questao do uso de antimicrobianos. A administracao
de antibiéticos sem controle, indiscriminada, ao bel prazer do
profissional médico, sem observar as normas e rotinas do servico
quanto ao uso racional de antimicrobianos, extrapola do ambito
individual, tornando-se um problema de saude publica (ANTONIO;
FERNANDES, 2000).

Partindo do principio bioético dajustica, John Rawls marcou o século
XX com novas propostas para o tema. Em 1971, publicou A theory
of justice, onde procura estabelecer a justica como equidade ou
justica distributiva. Muito préximo a algumas ideias fundamentais
da ética kantiana, Rawls parte de que todo ser humano, uma vez
alcancada a idade da razao, é autbnomo e tem perfeito senso
de justica. Partindo do imperativo categérico da razdo kantiana,
estabelece uma teoria de justica social que busca integrar as
liberdades civis e politicas com os direitos econdmicos, sociais e
culturais (SIQUEIRA, 1998; FORTES, 2003). Depreende-se, portanto,
que se considerarmos as pessoas internadas como seres vulneraveis
a aquisicao de infeccao hospitalar, ao aplicar o principio da justica
como equidade é desejavel que o agente de saide empregue todo
o conhecimento técnico-cientifico em beneficio e na medida da
necessidade de cada um. Quando se nega a uma pessoa um bem a
que tem direito, esta pessoa esta sendo injusticada. Entende-se que
a saude é mais que um bem a que tem direito. A saide é um bem e
um direito! (ANTONIO; FERNANDES, 2000).

O controle de infeccao nosocomial tem nitida énfase na atuacao
preventiva, a semelhanca das atividades desenvolvidas em
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Epidemiologia. Supondo que as a¢des promocionais e preventivas
caracterizam a epidemiologia como campo de acao, o bioeticista
italiano Giovanni Berlinguer (1994) acredita que deva-se priorizar a
prevencao em geral, arguindo o principio da “virtude antecipatéria
da prevencao”. Esse principio aplicado ao controle de infeccao
determina que a instituicdo e os que nela trabalham, todos, enfim,
deveriam dispender todos os esforcos para se antecipar a iatrogenia
por meio das medidas de prevencdo estipuladas nas resolucoes
e normas da Anvisa, e no conhecimento cientifico produzido. A
esséncia da atuacao em ag¢des de vigilancia é validada eticamente
pelo fato de constituir instrumento social para evitar “violéncias”
(FORTES; ZOBOLI, 2003).

A esséncia da atuacdo em saude publica é promocional e preventiva,
englobadas na denominacdo amplamente utilizada de ‘vigilancias.
Nesse termo, estd contida a nocdo ética utilitarista do “maior
beneficio para o maior nimero de pessoas’, que, digamos, € o cerne
das acdes de saude publica, como, por exemplo, nos procedimentos
de vacinacdo em massa. Na andlise e conclusao de Fortes e Zoboli
(2003 p. 18), quando se fala em controle da infeccao hospitalar, além
de uma atividade técnica especifica, esta se falando de uma conduta
ética recomendavel e desejavel. Controle da infeccao hospitalar é
componente basico de qualquer programa de garantia da qualidade, e
nao ha nada mais ético do que oferecer servicos da mais alta qualidade
possivel. Berlinguer (1994) conceitua o controle de infeccdo hospitalar
como a “capacidade de intervir com finalidade de evitar danos”. Isto é
bem aplicavel, j4 que podemos intervir impedindo a disseminacgao de
doencas e agentes infecciosos por meio de normas de isolamento ou
reduzir o risco de infec¢des cirtrgicas usando antibioticoprofilaxia.

A adocdo das medidas de isolamento, quando restringimos a
liberdade de individuos (doentes ou funcionarios) para impedir a
disseminacdo de determinada enfermidade ou agente agressor,
contém o dilema entre o direito de escolha e a capacidade para essa
escolha. Volta o problema da autonomia e da beneficéncia.

A bioética aponta que o dilema em tela deve ser identificado, as
alternativas possiveis devem ser especificadas; deve-se escolheramelhor
opcao em atencao ao principio da beneficéncia e ndo maleficéncia e
agir conforme o escolhido. Na analise pericial, os critérios de justificacao
sd0 0s mesmos analisados para a decisao do erro:
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. odilema ético;

- especificar as alternativas possiveis em curso;
. escolher a melhor;

« agir conforme o escolhido e reavaliar.

A pericia de casos de infeccao hospitalar € a pericia do erro e pode
decorrer de impericia, imprudéncia ou negligéncia prevista no art.
1° do CEM (FRANCA, 2000). Por outro lado, muitas infeccdes ndo sao
consequéncia de erro. Considerando-se que a maioria dos casos de
infeccao hospitalar esta relacionada a agentes da propria flora do
individuo, e que existem pessoas com maior risco de aquisicdo de
infeccao (gravidade da doenca, grau de comprometimento organico,
necessidade de recursos adicionais a manutencao de sua vida,
idade, entre outros), a caracterizacdo de um erro médico passa pelos
mesmos critérios estabelecidos para o erro em outras especialidades.
No trabalho de controle de antimicrobianos, devemos adotar um
sistema que minimize os riscos de erro, o que deve ser feito de comum
acordo entre os profissionais envolvidos. E fundamental que tanto
o médico do doente como aquele que trabalha para racionalizar os
antibiéticos tenham absoluta clareza da melhor op¢ao a ser adotada
para o paciente. O uso racional visa, também, a reducao na selecao
de germes resistentes a multiplas drogas, que poderiam repercutir
negativamente até sobre a salde da instituicao, dos profissionais
que l& trabalham, ou pior, causar danos aos pacientes. Percebe-
se, de pronto, que os beneficios suplantam os riscos quando da
obediéncia as normas e rotinas da instituicdo, que visam a redugao
dos danos inerentes as infeccbes decorrentes da assisténcia em
estabelecimentos de satde.
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Pericia em Oftalmologia
Clausmir Zaneti Jacomini*

Lato sensu, pericia médica pode ser conceituada como um conjunto
de procedimentos propedéuticos e técnicos cujo escopo é o de
esclarecer um fato de interesse administrativo, previdenciario,
policial ou judiciario na formacao de um juizo a eles pertinente. Pode
ser classificada em pericia médica e pericia médico-legal.

O perito médico exerce tarefas distintas e especificas aplicadas num
interesse social. Estima a capacidade laborativa de funcionarios
publicos, emite laudos médico-periciais em prontuarios préprios,
bem como pode dispor de seus conhecimentos a juntas médicas
de recursos e de processos do INSS, fundamentando-se em critérios
técnico-administrativos expressos no Manual do médico perito.

A periciamédico-legal, por sua vez, é exercida por médicos habilitados
em Medicina Legal, os quais prestam seus servicos a instituicoes
legispericiais, ou que sdo especialistas na matéria e podem ser
solicitados a prestar esclarecimentos de interesse da administracao
judiciaria.

J4 o auditor ou perito-auditor é o profissional cujo trabalho é
fiscalizar determinado servico e verificar se é cumprido a contento.
O perito médico tem a faculdade de avaliar e produzir os relatérios
da respectiva pericia, ja o perito-auditor tem por funcao fiscalizar e
indicar as devidas irregularidades, até mesmo propondo solucdes.

Assim, pois, o perito médico deve estar tecnicamente habilitado as suas
funcdes e ser conhecedor da lei, além de ser independente e responder
apenas a sua consciéncia. Para Rojas (apud TREZUB, 2006, p. 2),

A funcgdo pericial requer duas condi¢ées ao perito oficial: preparagéo
técnica e moralidade. Néo se pode ser bom perito se falta uma destas
condicdes. O dever de um perito é dizer a verdade; no entanto, para isso
é necessdrio: primeiro saber encontrd-la e, depois, requeré-la. O primeiro
é um problema cienttifico, o segundo é um problema moral.

* Pos-doutor pela Universidade de Paris (Sorbonne). Doutor em Medicina, drea de Oftalmologia,
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Professor adjunto (inativo) na UFG. Jornalista.
Advogado.
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A avaliacdo médica pericial em doencas oculares deve ser feita,
portanto, por perito médico que tenha bom conhecimento de clinica
oftalmoldgica, o que o torna capaz de correlacionar adequadamente
os parametros de acuidade visual para confirmacdo da visao
residual; aplicar os conceitos de capacidade visual necessarios para
cada profissao; entender detalhadamente a sequéncia correta e
completa do exame ocular e sua interpretacdo para cada caso, além
de conhecer os enquadramentos oculares especificos na legislacao
previdenciaria, no acidente de trabalho ou na doenca profissional e
no auxilio-acidente.

O perito, para melhor desempenho de seu trabalho, podera fazer sua
avaliacdo com base nos seguintes conceitos fundamentais:

Parametros de acuidade visual
Acuidade visual (AV)
Eficiéncia visual (EV)
Campo visual (CV)

Metodologia do exame oftalmoldgico

Interpretacao do exame oftalmoldgico

Classificacdo das doencas oculares

Capacidade visual
Visdo profissional
Visao subnormal
Deficiéncia visual
Cegueira profissional

Avaliacgao visual para motoristas

Parametros de acuidade visual

Acuidade visual

Dependente de uma funcdo macular normal e da transparéncia
dos meios didptricos oculares (cérnea, cristalino e humor vitreo),
bem como da integridade do nervo 6ptico e da via éptica que
chega a regido cortical cognitiva, a AV representa o grau de visao
central ou direta.
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A AV para longe é tomada com a utilizacdo da escala de Snellen
ou da escala de Wecker, colocadas a distancia de seis metros do
examinando. Para tomar a AV para perto, utilizamos a tabela de
Jaeger, colocada a 33cm do examinando e apresentada com frases
ou numeros com dimensdes varidveis de J-1 a J-7 para ordem
crescente de baixa da visdo. Importante lembrar que a diminuicao
da AV para perto pode ocorrer por causas fisioldgicas (presbiopia)
ou patoldgicas, bem como o fato de que a AV para longe pode ser
influenciada por fatores como ambliopia, idade (decresce a partir
da sexta década) e diametro pupilar.

Tabela 1 — Acuidade visual central

VISAO CENTRAL VISAO CENTRAL + PERIFERICA
Snellen Wecker Eficiéncia visual (%)
20/20 1 100
20/25 0,8 95
20/30 0,66 91,4
20/40 0,5 83,6
20/50 0,4 76,5
20/60 0,3 69,9
20/70 0,28 63,8
20/80 0,25 58,5
20/100 0,2 48,9
20/200 0,1 20
20/400 0,05 10

Eficiéncia visual

Afuncao conjugada de acuidade visual, campo visual e motilidade ocular
resulta na chamada eficiéncia visual (EV), que oferece os percentuais
Uteis de visdo, importantes na avaliagdo da incapacidade visual.

A EV monocular é dada com base na acuidade visual central,
conforme a correlacao na Tabela 1.

Para o célculo da eficiéncia da EV binocular utiliza-se a seguinte equacao:

(3 x EV do melhor olho) + EV do outro olho
4
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Exemplo: EficiénciadoOD=90% (3 x90) + 30/ 4 =75% EV binocular
Eficiéncia do OE = 30%

Campo visual

O estimulo visual é iniciado nas células fotorreceptoras da retina
e conduzido pelo nervo 6ptico e vias dpticas centrais até a regiao
cortical do cérebro. Estima-se que em um olho jovem e normal haja
cerca de um milhao destas células, das quais 10.000 estao localizadas
na regiao foveal e sdo responsaveis pela visdo central. Os demais
fotorreceptores estao distribuidos por toda a retina até a ora serrata
e sao encarregados da visao periférica.

Assim, o exame de campo visual, também denominado campimetria
ou perimetria, e que pode ser avaliado hoje com recursos
propedéuticos de alta tecnologia e eficacia, € mais um recurso para
a avaliacdo da acuidade visual global, visto que, caso haja perda
de fibras do nervo éptico correlacionadas com os fotorreceptores
da foévea (visdo central), o examinando podera perder a chamada
visdo estereoscopica, responsavel pela percepcao de profundidade
e de proporcdo. Isto é possivel de ocorrer em situagdes envolvendo
acidentes, como por exemplo a neurite éptica ou as hemianopsias
pds-trauma e a maculopatia téxica. A campimetria, portanto, pode
fornecer dados importantes sobre o sitio da lesao nas vias opticas,
ou seja, retina, nervo éptico, quiasma, trato éptico, corpo geniculado
lateral, radiacdes dpticas e cortex visual occipital.

Metodologia do exame oftalmolégico

O conjunto de itens que compdem o exame oftalmolégico deve
ser descrito e, quando for o caso, anexado ao laudo médico-pericial
(LMP). O método sequencial inicia-se com a anamnese, buscando
do examinando o maximo de informacdes possiveis correlacionadas
a razdo do exame, evidentemente segundo os principios da ética
médica. Isso implica saber sobre a queixa principal, o uso habitual
da visdo (profissional), a histéria pregressa de patologias, trauma
e cirurgias oculares, o uso de medicamentos potencialmente
toxicos para os olhos, como corticoides e outros, o uso de colirios
e de medicamentos para tratamento de doencas sistémicas capazes
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de comprometer secundariamente a funcdo visual, tais como
hipertensao arterial, reumatopatias, diabetes e outras, além da
histéria familiar.

Quanto ao uso profissional da visdao, deve-se pesquisar sobre
possiveis riscos fisicos, quimicos e ergonémicos, além daqueles
relacionados a acidentes de trabalho; quanto a doencas hereditarias,
direcionar para glaucoma, catarata, estrabismo, outras causas de
cegueira, hipertensao arterial e diabetes, especialmente.

Sequencialmente, faz-se o exame ocular externo, com avaliacao
criteriosa da regiao orbitaria bilateral, de lesdes da face extensivas as
6rbitas, dos anexos oculares (palpebras, conjuntiva, via lacrimal) e das
estruturas do globo ocular (esclera, cérnea, iris/pupila e cristalino). E
possivel a observacao de edema, hiperemia, contusdes, ferimentos,
sangramento, secre¢des, alteragdes da musculatura extraocular
(estrabismo, nistagmo, alteragées na convergéncia ocular, ptose),
perda de transparéncia, corpos estranhos, perfuracao ocular, entre
outros. Importante descrever a funcao da musculatura intrinseca dos
olhos (pupilas/reflexos pupilares), o que pode ser feito com pequena
fonte de luz (lanterna) ou, se necessario melhor exame, por meio de
um oftalmologista utilizando lampada de fenda.

Cabe ainda ao perito médico realizar uma fundoscopia simples,
utilizando um oftalmoscépio direto, em que poderd observar
alteracdes no polo posterior do olho, envolvendo nervo éptico
(papila o6ptica), regiao macular e vasos retinianos, além da
coroide local. Para tanto, é indispensavel que o perito tenha bom
conhecimento das possiveis alteracdes que ocorrem nessa regiao
do olho, como vasculopatias (diabetes, hipertensao arterial), atrofia
Optica e edemas maculares. Se identificada alguma lesao no fundo
do olho, difusa ou focal, poderia a mesma ser fotodocumentada para
prognéstico de incapacidade visual residual e, nesse caso, descrita
criteriosamente por um oftalmologista indicando exatamente o nivel
de comprometimento da visao central e/ou periférica.

Para os demais procedimentos da metodologia do exame ocular,
o perito médico terd melhor avaliacdo solicitando parecer de
um oftalmologista, que dispée de equipamentos propedéuticos
adequados. Assim, a tomada da acuidade visual sera feita por
intermédio de escalas de optotipos para longe (Snellen) e para
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perto (Jaegger), mono e binocularmente, sem e com o uso de
lentes corretoras atualizadas ha pelo menos seis meses (6culos
ou lentes de contato). Entretanto, o perito médico, mesmo sem
tais recursos, pode ter vaga ideia da condicao visual do periciando
observando o seu comportamento diante de um objeto: um olhar
sem ou com pouco movimento sugere visdo baixa; com movimento
e localizando o objeto, visdo provavelmente util.

O oftalmologista podera auxiliar também emitindo parecer sobre
as alteracdes da musculatura extrinseca, caracterizando o tipo de
estrabismo, ambliopia (olho anatomicamente integro mas com pobre
funcado) ou nistagmo, confirmando a indicacdo ou nao de correcao
cirurgica. Isto poderd avaliar a incapacidade ou ndo do requerente/
segurado para o trabalho.

Contudo, deve ser solicitada ainda ao oftalmologista a tomada da
pressaointraocular (PIO), com a utilizacdo de tondmetro de aplanacao
(acoplado a lampada de fenda ou manual) ou computadorizado.
Na auséncia desses equipamentos, alguns autores sugerem avaliar
a PIO com um toque bidigital (dedos indicadores apertam o globo
ocular delicada e alternadamente), o que ndo é recomenddavel pela
infidelidade do teste. A PIO em caucasianos é considerada normal
entre 10 mmHg e 20 mmHg e seu aumento além desse nivel pode
levar a glaucoma.

Da mesma forma, o teste de visdo de cores é trabalho para
o especialista. Os defeitos na visao de cores sdao geralmente
congénitos e raramente adquiridos e sdao chamados de
discromatopsias. Para detecta-los, o oftalmologista, em geral, usa o
teste pseudoisocromatico de Ishihara; mais comumente, acontecem
no eixo verde/vermelho (deuteranopsia e protanopsia). Assim, os
portadores de discromatopsias ndo estao habilitados para algumas
funcdes, como, por exemplo, motorista profissional, atividades em
graficas e na industria téxtil e em certas tarefas em laboratérios.

Outros exames serdo também realizados por oftalmologistas,
entre eles a biomicroscopia, capaz de avaliar microscopicamente
a estrutura de todo o segmento anterior do olho, bem como da
macula e do nervo 6ptico. O perito médico deve solicitd-la nos
casos de doencas da cOrnea (ceratites, ceratopatias) e da Uvea
(uveites); a gonioscopia, para o estudo do seio camerular (angulo
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irido-corneal) em casos de glaucoma (angulo aberto ou fechado); a
angiofluoresceinografia, para anélise da retina e seus vasos, incluindo
0 nervo 6ptico; a ultrassonografia ocular, para interpretacao de
patologias intraoculares tais como tumores, descolamento de retina,
turvacdes vitreas por processo inflamatério ou hemorragico (comuns
em traumas) e curva de pressao ocular ou curva tensional diéria, para
diagnostico e/ou seguimento em glaucoma. A realizacdo desses
exames auxilia na previsdao do tempo de tratamento em doencas
como uveites, glaucoma e retinopatias hipertensiva e diabética.

Entre os exames complementares em doencas oculares, é de grande
importancia o campo visual ou campimetria, capaz de mostrar
alteracdes na via 6ptica desde a retina até aregido cortical. Deve, pois,
constar em todos os casos suspeitos ou confirmados de glaucoma
ou de neuropatia central. O ideal é que tenha laudo emitido por
oftalmologista, embora o perito médico deva saber analisar um
exame campimétrico normal ou alterado por reducdo periférica, em
casos de hemianopsia ou outras alteracdes muito evidentes.

Interpretacao do exame oftalmologico

Para estabelecer a relacdo entre a incapacidade visual laborativa do
periciando e o exame oftalmoldgico, o médico perito deve analisar
0s seguintes parametros:

Exame externo

O médico perito deve estar preparado para avaliar lesdes
visiveis a inspecao, tais como hematomas, edemas, laceracoes,
ptose, inflamacdes/infeccdes da superficie ocular (conjuntivites,
ceratites); se tais alteracdes sdo recentes ou ndo e se incapacitam
o periciando para o trabalho apenas temporariamente. Durante o
exame externo, é possivel constatar lesées neurolégicas mediante
ptose palpebral ou lagoftalmo (abertura da fenda palpebral por
paralisia do orbicular), o que geralmente causa incapacidade
temporaria. Alteracdes nos reflexos pupilares podem sugerir
problemas neuroldgicos centrais e mais graves, ou apenas
sequelas de iridociclite pela deformidade pupilar. Em situacoes
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assim ou em casos de doenca intraocular ativa, torna-se necessario
estabelecer uma correlagdo entre a acuidade visual e a atividade
do periciando, liberando-o do trabalho enquanto necessario.

Oexameexterno possibilitaaindaavaliagdo damusculaturaextrinseca
ocular, em busca de possiveis paresias ou paralisias responsaveis por
estrabismo e diplopias, que podem gerar incapacidade laborativa
visual temporaria ou definitiva, sobretudo para fungées que exijam
Visao estereoscoépica.

Acuidade visual e eficiéncia visual

O perito médico deve considerar se a quantidade de visdao do
periciando é proporcional a sua atividade profissional, sendo
monocular ou binocular, bem como a eficiéncia visual, analisando a
conjugacao das visoes central e periférica e a visdo estereoscopica
(visao de profundidade). Lembrar que nas profissbes que exigem
visdo estereoscopica, esta deve ser de 20/30 ou melhor, como &, por
exemplo, o caso de motoristas profissionais.

Constatada a incapacidade, avaliar a possibilidade de reabilitacao
profissional noutra funcdo, considerando a visao residual do
periciando, sua idade e grau de instrucao. Erros refracionais muito
altos (miopia, hipermetropia ou astigmatismo), mesmo corrigidos,
podem nao proporcionar viséo com qualidade bastante para
funcoes que envolvam riscos maiores, como motoristas profissionais,
trabalhadores em maquinarios pesados, trabalhos em lugares muito
altos ou movimentados, entre outras.

Cegueira simulada

No caso de o periciando apresentar acuidade visual muito baixa
ou até cegueira sem anormalidades que a justifiquem, o perito
médico deve pensar em simulacéo. E importante o conhecimento
da existéncia de técnicas para detectar esse comportamento. Nesses
casos, o perito pode requerer, mediante Solicitacdo de Informacoes
ao Médico Assistente (Sima), exame(s) especializado(s) e realizado(s)
por oftalmologista, como potencial visual evocado, teste prismatico,
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teste optocinético e potencial de acuidade macular (PAM). H4, no
entanto, a técnica do espelho, método simples que consiste em
balancar horizontalmente na frente do periciando um espelho; se
os olhos acompanharem os movimentos, é possivel tratar-se de
simulacdo de cegueira. Recomenda-se, evidentemente, testes mais
apurados.

Presséo intraocular (PIO)

O aumento da PIO, em geral, ndo resulta em incapacidade laborativa.
Entretanto, nos casos de grandes aumentos, como ocorre no
glaucoma agudo ou em outras doencas hipertensivas (uveites,
traumas), pode haver baixa visual acentuada capaz de incapacitar o
periciando para o trabalho, temporaria ou definitivamente.

Exame de fundo de olho ou fundoscopia

Como ja referido, o perito médico, para realizar o exame de fundo
de olho, deve ter conhecimentos pertinentes aos achados normais e
patoldégicos do polo posterior do olho. Em doengas como hipertensao
arterial sistémica e diabetes, as alteracdes sdo caracteristicas e
progressivas, mas pode haver sinais relacionados a doencas localizadas,
como uveites e retinites. Se a lesdo for encontrada fora da drea macular,
avisao central ndo é afetada e, geralmente, ndo incapacita o periciando.
Caso contrario, encontrando-se na macula, existe ainda a possibilidade
de desenvolver visao periférica para atividades nao especializadas. Se
a lesao afeta difusamente a retina, prejudicando as visdes central e
periférica, a incapacidade pode ser definitiva.

O auxilio do oftalmologista torna-se importante para que o perito
saiba se a lesao é cicatricial ou em atividade, o que orienta sobre ser
a limitacdo temporaria ou definitiva para uma ou qualquer funcao.

O perito médico deve evitar a solicitacdo de exames complementares,
valendo-se daqueles trazidos pelo periciando (no caso de pericia
médica da Previdéncia Social), ou requerer a Sima e/ou exame
oftalmolégico para melhor avaliar a incapacidade laborativa.
Ao oftalmologista, o perito pode solicitar dados basicos como
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acuidade visual com e sem correcao, fundoscopia, tonometria
e campo visual, que sdao exames disponiveis para especialistas
credenciados, e também informacbes objetivas, como estado atual
da doenca e seu inicio. Pode, ainda, se faltar informacoes, requerer
parecer especializado ou exames complementares que auxiliem na
confirmacdo da incapacidade laborativa.

CID e isengdo de caréncia

O registro do diagnoéstico da doenca ocular por Classificacao
Internacional de Doencas (CID) deve ser feito pelo perito médico,
se possivel com a respectiva etiologia, como, por exemplo,
reumatopatias, diabetes, hipertensao arterial ou outras. Deve,
ainda, o perito registrar o diagndstico de cegueira ou de visao
subnormal naqueles casos em que ndo é possivel estabelecer o
diagndstico etioldgico com os achados oculares ou com relatérios e
atestados médicos oftalmoldgicos. Trata-se de medida necessaria ao
conhecimento da prevaléncia das doencas oculares nos beneficios
da Previdéncia Social, bem como para futuras agcdes preventivas.

Doencgas oculares e reabilitacéo profissional

A reabilitacdo profissional em portadores de visdo subnormal ou
de cegueira vem sendo feita com sucesso em varias empresas,
qualificando-os para fungées em areas de administracao, informatica,
telemarketing, camaras escuras, embalagens e outras. Para indicar nova
qualificacdo para o periciando, o perito médico devera considerar
os seguintes dados: idade, grau de escolaridade, atividade quando
da doenca ocular, tempo de afastamento do trabalho, experiéncia
profissional prévia e acuidade visual residual nos casos de visao
subnormal ou de cegueira. E também importante analisar a existéncia
de habilidade manual, poder de comunicacao, saber lidar com o
publico e conhecimento em informatica. Toda a preparacdo precisa
contar com o auxilio de servicos especializados em reabilitacao visual.

O deficiente visual pode ser reabilitado profissionalmente. Com
reeducacdo direcionada e ensino profissionalizante especial, é
possivel devolvé-lo ao mercado de trabalho.
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Enquadramentos das doeng¢as oculares na legislagdo
previdencidria

As avaliacbes médico-periciais das doencas oculares devem
observar o determinado no Decreto n° 3.048, de 6 de maio de
1999, e alteracdes posteriores, que prevé, para enquadramento,
nos anexos |, Il, lll e nas listas A e B (citados a seguir), o acréscimo
de 25% em limite indefinido para acidente de trabalho ou doencas
profissionais e auxilio-acidente.

« Anexo |:aposentadoria por invalidez por cegueira total - o pe-
riciando tera direito a majoracdo de 25% no salério (art. 45,
inciso |, do Decreto n° 3.048/99).

« Anexo II: lista os agentes patdégenos causadores de doencas
profissionais ou do trabalho, de acordo com o art. 20, da Lei
n°8.213/91.

- Lista A: lista os agentes ou fatores de risco de natureza ocupa-
cional ligados a etiologia de doencas profissionais e de outras
relacionadas com o trabalho, codificadas (CID).

- Lista B: lista as doencas dos olhos e seus anexos, relativas ao
trabalho, relacionando-as com os respectivos agentes etiolé-
gicos ou fatores de risco ocupacionais.

Classificacdo das doencas oculares

Para analise pericial, as doencas oculares podem ser classificadas, de
forma didatica, em quatro grupos, a saber:

I - Doencgas oculares congénitas: catarata, glaucoma, estrabismos
paraliticos e acomodativos, nistagmos, uveites (toxoplasmose,
rubéola, outras), malformacao das vias lacrimais, ametropias

Il - Doencas oculares adquiridas: corpos estranhos, infeccdes,
doencas sistémicas (anemias, HAS, diabetes, tuberculose,
aids, histoplasmose, toxoplasmose), doencas neurolégicas,
doencas alérgicas e intoxicagdes
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Il -Doencgas por acidentes de trabalho: a) tipico - traumas
diretos (emissdo de particulas e corpo estranho),
queimaduras etc.; b) trajeto - por acidentes no trajeto
para o trabalho ou de volta dele

IV -Doencas profissionais: a) substancias quimicas —industriais,
vapores, gases toxicos, poeiras, aerossodis, outros
(mercurio, chumbo, arsénico, hidrocarbonetos, manganés
etc.); b) agrotdxicos — organoclorados e organofosforados;
c) radiagdes — ultravioleta e infravermelha, soldas elétrica
e de oxiacetileno, ionizante, lasers etc.; d) intoxicacao/
infeccao profissional - microrganismos e parasitas; e)
doencas profissionais discutiveis — conjuntivites atopicas,
nistagmos, acomodacao visual deficiente

Capacidade visual

Para avaliar a capacidade visual, é necessario o entendimento dos
conceitos de visao profissional, visao subnormal, deficiéncia visual e
cegueira, a seguir descritos.

Visdo profissional

E a capacidade visual necesséria para o exercicio de um determinado
trabalho. Cada profissdo exige um minimo de capacidade visual, que
deve ser tdo maior quanto mais exigente for a atividade (exemplo:
necessidade de visdo estereoscopica e cromatica). Entre as profissdes
que mais exigem plena capacidade visual estao, por exemplo, as de
motoristas profissionais, pilotos aéreos, relojoeiros, eletricistas. Para
avaliacdo da capacidade visual, devem ser observadas a acuidade visual
central e a periférica, as visdes binocular e cromética e a atividade da
musculatura ocular extrinseca.

Visdo subnormal

Sao portadores de visao subnormal as pessoas com problemas situados
entre aquelas que sao visualmente normais e as amaurdticas. A acuidade
visual na visao subnormal pode variar de perto do normal a perto da
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cegueira, e defeitos de campos visuais podem variar de depressoes
centrais pequenas para severas contragcbes do campo periférico, defeitos
tais que nao podem ser corrigidos com éculos ou lentes de contato
convencionais.

Grupos para classificacao da visao subnormal

« Grupo I: dano minimo - a pessoa lé fluentemente com o uso de
lentes corretoras e nao ha reducao significativa de sua habilidade
funcional

« Grupo II: dano funcional moderado — moderada perda da AV e
perda insignificante de campos visuais. Lentes corretoras podem
ajudar, mas nem tanto

« Grupo llIl: dano funcional moderado e moderada perda de cam-
pos visuais. A visao ndo melhora com o uso de lentes corretoras
convencionais, mas apenas com complexos telescopicos

« Grupo IV: dano funcional agravado, com pobre visdo central e
marcada perda de campos visuais. Seu portador é candidato
mais para reabilitacdo do que para visdo subnormal

« Grupo V: grandes danos para a visao, com possibilidades mini-
mas de auxilio éptico

Na avaliacao pericial visual, sdo consideradas portadoras de visao
subnormal as pessoas cujas perdas visuais sejam de moderadas a
graves, com acuidade visual menor que 20/60 (0,3) no melhor olho,
com a melhor correcédo 6ptica. O perito deve correlacionar a atividade
do periciando com a sua visdo residual para determinar se ele podera
ou nao continuar a desenvolvé-la.

As doencas mais associadas a visdo subnormal sdo as maculopatias,
as neuropatias Opticas, em especial o glaucoma avancado, retinite
pigmentar, retinopatia diabética, degeneracdo macular relacionada
a idade (DMRI), entre outras. Os recursos opticos (telelupas, lentes
esféricas especiais, recursos eletronicos etc.) disponiveis aos
portadores dessa condicao devem ser prescritos e orientados por
oftalmologista subespecializado em visdo subnormal.
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Deficiéncia visual

A deficiéncia visual foi tratada em pdginas anteriores neste capitulo.
No entanto, para avaliacdo de incapacidade visual no beneficio
assistencial da pessoa portadora de deficiéncia (PPD), na Previdéncia
Social, é necessario melhor entendimento da definicdo contida no
art. 4°, inciso lll, do Decreto n°® 2.298/99, que diz: “Acuidade visual
igual ou menor que 20/200 (Escala de Snellen) no melhor olho, apds
a melhor correcdo, e campo visual inferior a 20 graus ou ocorréncia
simultanea de ambas as situagoes”.

Cegueira profissional

A deficiéncia visual que incapacita o exercicio profissional para
determinada funcao é chamada cegueira profissional relativa; aquela
que incompatibiliza o trabalho em qualquer funcdo é a cegueira
profissional absoluta. Esta uUltima, também denominada cegueira
legal, é caracterizada quando os valores de acuidade visual no melhor
olho, com correcéo dptica, estdo abaixo de 20/200 e os de eficiéncia
visual abaixo de 10%, ou uma reducao do campo visual para 20°
ou menor. Para a avaliacdo médica pericial, os termos amaurose,
cegueira total ou visdo zero podem ser considerados como cegueira
profissional absoluta ou cegueira legal.

No Brasil, as principais causas de cegueira sao catarata, glaucoma,
degeneracdao macular relacionada a idade (DMRI), uveites e atrofia
Optica.

A catarata ocorre por opacidade do cristalino e pode ser congénita,
senil, traumatica, secundaria a doencas sistémicas ou por intoxicagao
quimica. Seu tratamento é cirtrgico e, em geral, de bom progndstico,
exceto nas traumaticas, que comumente vém acompanhadas de
lesbes de outras estruturas oculares.

O glaucoma caracteriza-se por uma neuropatia 6ptica isquémica que
pode levar a perda de campo visual e diminuicdo da acuidade e eficiéncia
visuais. Seu tratamento é, na maioria dos casos, clinico, podendo ser
cirdrgico. O prognéstico é varidvel pelo carater progressivo da doenca,
podendo incapacitar a pessoa para uma ou para qualquer atividade.
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A degeneracao macular relacionada a idade é, hoje, uma das
principais causas de cegueira no mundo desenvolvido, inclusive
em nosso pais. Ocorre por depédsitos de radicais livres e outros
subprodutos do metabolismo nos fotorreceptores e nas células do
epitélio pigmentar da retina. No entanto, do ponto de vista médico-
pericial, tem menor importancia que as doencas citadas acima,
visto que sua incidéncia se da, em geral, em pessoas acima de 65
anos de idade.

A Uvea corresponde ao conjunto de iris, corpo ciliar e coroide,
estruturas que, quando inflamadas, caracterizam uma condicao
chamada uveite. As uveites podem ter causa inespecifica, infecciosa
ou traumatica. Costumam ser secundarias a doencgas sistémicas,
como reumatopatias, toxoplasmose, hanseniase, tuberculose, sifilis e
aids. Sdo tratadas, na maioria das vezes, apenas com medicamentos,
mas seu curso comumente é prolongado (até meses). E comum delas
resultar importante baixa visual. Os periciandos com funcdo que
requeira esforcos fisicos devem ficar afastados para tratamento.

A atrofia 6ptica é condicdao em que ha perda das fibras que
estruturam os nervos 6pticos. Pode ser parcial ou total e tem carater
irreversivel. Suas causas mais comuns sao o glaucoma, tumores do
SNC, AVC e intoxicagdes quimicas.

A cegueira é um dos mais importantes problemas médico-
sociais e seu tratamento tem carater multidisciplinar, envolvendo
profissionais de saude e do trabalho, professores, familiares
e Previdéncia Social. Programas de prevencdo devem ser
desenvolvidos de forma abrangente e eficaz, buscando evitar
patologias e acidentes. O diagndstico, se precoce, é fundamental
na melhora do prognéstico.

Avaliagao visual para motoristas

O perito médico deve ter conhecimento das exigéncias do Cédigo
de Transito Brasileiro (Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997),
sobretudo no que respeita a avaliagdo visual para motoristas. A
Resolucao n° 80, de 19 de novembro de 1998, do Conselho Nacional
de Transito, dispde sobre a existéncia ou nao de incapacidade
laborativa visual para motoristas profissionais.
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A avaliacdo visual para motoristas deve ser feita observando-se
os exames de acuidade visual, campo visual, motilidade ocular
extrinseca, visdo cromatica (o candidato deverd identificar as
cores vermelha, amarela e verde), visdo estereoscopica, teste do
ofuscamento e teste de visdo noturna.

Deve, ainda, o médico perito estar informado de que pela legislacéo,
tanto de transito quanto da Previdéncia Social, é obrigatéria a
comunicacao entre ambas, por intermédio dos respectivos servicos
médicos, no caso de o periciando estar afastado do trabalho por
auxilio-doenca, aposentadoria ou invalidez, com o fim de que o
6rgao de transito avalie a necessidade de suspensao temporaria ou
definitiva da Carteira Nacional de Habilitacao.

Exigéncia visual na profisséo de motorista

« Categoria A — Motocicletas:
AV de 0,8 no olho de melhor visao;
CV de 140° em cada olho;

Visdo monocular é compativel, mas apds seis meses da perda visual
contralateral é vedada atividade remunerada.

- Categoria B- Amadores:
AV de 0,66 em ambos os olhos ou 0,8 em um olho;
CV de 140° em um olho;

Compativel visGo monocular seis meses apds perda da visdo
contralateral e vedada atividade remunerada.

« Categoria C - Caminhdo até 3,5 toneladas, Categoria D -
Onibus (acima de 8 lugares) e Categoria E — Cargas perigosas
e combinacao de veiculos (independente da capacidade de
tracdo e peso bruto):
AV de 0,66 em ambos os olhos;
CV de 140° em um olho;
Incompativel com visdo monocular.
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Notacoes do exame oftalmoldgico de acuidade visual

OD | olho direito

OE | olho esquerdo

AO | ambos os olhos

CD | conta dedos (a certa distancia)

PL percepcao de luz

MM | movimento de maos (visao de vultos)

Refracdo
DIP distancia interpupilar
DP distancia pupilar
DNP distancia naso-pupilar
ESF esférica (lente)

CYL cilindrica (lente)

EX ou X | eixo da lente cilindrica (0° a 180°)

+ lente positiva (convexa)

- lente negativa (céncava)

J-1  a| escala de Jaegger (visao para perto)

J-7
Exame ocular externo
MOE | musculatura ocular extrinseca
ET esotropia ou estrabismo convergente
E(T) esotropia intermitente
E esoforia
XT exotropia ou estrabismo divergente
X(T) exotropia intermitente
X' exoforia

Medida de pressdo ocular

PIO | pressao intraocular
PO pressao ocular
A PIO é anotada em mmHg e sua variacdo normal vai de 10 a 20
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Fundoscopia

FO | oftalmoscopia direta

OBI | oftalmoscopia binocular indireta
Campimetria ou perimetria

cv | campo visual

340 CFM/ Cremego



Referéncias
ALVES, A.A. Refracdo. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2000.

BUONO NETO, A.; BUONO, E. A. Pericias judiciais na medicina do
trabalho. Sao Paulo: LTR, 2004.

DE LAET, H. Saber interpretar um exame oftalmoldgico. Sao Paulo:
Andrei, 1977.

FRANCA, G.V. Comentarios ao codigo de ética médica. Rio de Janeiro:
G. Koogan, 1997.

E. JUNIOR. Preparatério médico perito INSS/2006. Fortaleza, 2006.
(apostila Curso Tiradentes).

HARRINGTON, D. O. The visual fields: a textbook and Atlas of clinical
perimetry. Saint Louis: The C.V. Mosby, 1976.

KAFOURINETO, M. Culpa médica e 6nus da prova. Sdo Paulo: RT, 2002.

KEENEY, A. H. Ocular examination: basis and technique. Saint Louis:
The C. V. Mosby, 1976.

MELLO, P. A. A. Glaucoma: principios generales - diagnostico y
tratamiento. Ecuador: Nocion, 2000.

SEBASTIAO, J. Responsabilidade médica civil, criminal e ética. Belo
Horizonte: Del Rey, 2003.

TREZUB, C. J. Sociedade Brasileira de Pericias Médicas. Curitiba, 2006.
(Apostila).

Pericia médica 341






Propedéutica ortopédica
Eduardo Alves Teixeira*
Introducao

Neste capitulo, examinaremos alguns aspectos de como fazer
uma abordagem pericial aos pacientes com patologias do sistema
musculo-esquelético. Nao temos a pretensdao de apresentar as
patologias ortopédicas e reumatoldgicas, com seus diagndsticos
e tratamentos, mas sim fornecer aqueles que lidam com pericia
médica uma rotina de exame clinico com vistas a facilitar a realizacao
do trabalho.

Anamnese ortopédica
Anamnese

As normas da anamnese dos pacientes que apresentam afeccdes
do aparelho osteoarticular nao diferem daquelas que devem ser
obedecidas em qualquer das especialidades clinicas. Alguns fatos
mais importantes na abordagem destes pacientes seriam: sao
geralmente portadores de moléstias cronicas, relatando quase sempre
longas histérias com a caracteristica em comum de sentirem dor,
fendmeno subjetivo muito peculiar ao universo psicoldgico de cada
um e sempre acompanhado de ansiedade; as doencas reumaticas
sao multissistémicas e a anamnese dirigida facilita o acesso direto ao
acometimento principal, mas isto ndo € suficiente, sendo necessario
para melhor compreensdao do que se passa no seu conjunto
psicossomatico que a consulta leve em conta o contexto clinico e que
sejam considerados todos os sistemas organicos.

* Especialista em Ortopedia e Traumatologia, com residéncia médica realizada no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (HC-UFG). Titulo de es-
pecialista em Ortopedia e Traumatologia conferido pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (Sbot). Graduado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias
(UFG). Perito médico-legista do Instituto de Medicina Legal de Goiania, com titulo de especialista
em Medicina Legal conferido pela Sociedade Brasileira de Medicina Legal.
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Identificagdo

Na simples coleta de dados que identifiquem o paciente pode-se
obter informacdes preciosas que muito ajudam a formar conceitos
importantes sobre a natureza da doenca que o aflige, como veremos
a seqguir:

idade - poderd auxiliar no diagnéstico desde que se tenha em
mente que as doencas reumaticas nao respeitam faixas etarias
estritas. Sabe-se, por exemplo, que o lUpus eritematoso sisté-
mico é uma doenca que, geralmente, acomete as jovens em
idade reprodutiva; a artrite reumatoide, as mulheres de meia-
-idade; a osteoartrite, na idade mais avangada; a artrite tem-
poral e as sindromes articulares paraneoplasicas, os idosos; a
espondilite anquilosante, os homens jovens;

cor - sabe-se, por exemplo, que o [Upus eritematoso sistémico
e a espondilite anquilosante acometem com maior frequéncia
0s brancos e que o mesmo lupus eritematoso sistémico nos
negros é bem mais grave que nos brancos;

profissao e atividade de lazer - muitas profissdes estao mais
sujeitas a lombalgia, como os carregadores de peso e os exe-
cutivos; as entorses aparecem mais frequentemente nos es-
portistas e a epicondilite, nos tenistas;

nacionalidade e naturalidade - apesar das escassas infor-
macgoes da epidemiologia das doencas reumaticas no Brasil,
precisa-se estar atento para as manifestacoes articulares das
parasitoses intestinais, da hanseniase e da sifilis, doencas que
chegam a ser endémicas em determinadas regides brasileiras;

antecedentes morbidos pessoais e familiares — muitos
anos antes da descoberta de marcadores imunogenéticos das
doencas reuméticas, ja se tinha conhecimento da agregacao
familiar dos portadores das espondiloartropatias, gota e ou-
tras doencas reuméticas. Entre outros, é de grande importan-
cia o passado de faringites repetidas, cardite e corria na febre
reumatica; da secrecdo uretral e conjuntivites ou mesmo “olho
vermelho e doloroso”, nas espondiloartropatias soronegati-
vas; da alergia e fotossensibilidade no [Upus eritematoso sisté-
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mico; do passado venéreo, na artrite gonocécica; dos traumas
psiquicos antecedendo o aparecimento da artrite reumatoide
e de cirurgias ortopédicas prévias, como meniscectomia, nos
casos de osteoartrose. Outras observagdes extremamente im-
portantes sao em relacdo aos tratamentos prévios e a resposta
terapéutica com eles obtida.

Queixa principal

Geralmente, é a dor a queixa principal. Pode ter origem intra ou
extra-articular. Normalmente, é a dor articular, sintoma muito
relevante. Pode ela constituir-se em toda a doenca ou representar
parte de um quadro geral em que podem aparecer outras alteracdes
como febre, mal-estar, anorexia, alteracbes cutaneas e de outros
sistemas. Caracteristicas quanto a localizacdo, modo de inicio,
duracao e ritmo auxiliam sobremaneira o diagnéstico etioldgico. A
seguir, analisaremos suas principais caracteristicas, que podem nos
conduzir a varias possibilidades diagnosticas.

Localizagdo - monoarticular - gota aguda, bursite aguda, os-
teoartrite; pauciarticular ou oligoarticular - osteoartrite, algu-
mas formas de artrite cronica da infancia; poliarticular — artrite
reumatoide, [Upus eritematoso sistémico, febre reumatica.

Modo de inicio - insidioso — maioria das artrites reumatoides,
osteoartrites, lUpus eritematoso sistémico; agudo ou subagu-
do - gota, bursite aguda, febre reumatica.

Duracao - continua — gota, febre reumatica, bursite aguda
intermitente, artrite reumatoide, lGpus eritematoso sistémico,
osteoartrite, espondilite anquilosante.

Ritmo - de modo geral, as patologias inflamatérias pioram
pela manha e a noite (ex: espondilite anquilosante, artrite reu-
matoide) e as degenerativas ou mecanicas, com o uso da arti-
culacado, em geral a tarde (ex: osteoartrite). Ressalta-se a rigi-
dez pés-repouso ou péds-imobilizacdo prolongada que ocorre
na artrite reumatoide, espondilite anquilosante e no Itpus eri-
tematoso sistémico. Esta rigidez serve de parametro evolutivo
da doenca basica, haja vista que a melhora clinica coincide
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com um tempo mais curto de rigidez. Deve-se fazer mencao
a dor protocinética da osteoartrite, em que o paciente piora
ao iniciar o movimento, melhora com o decorrer do mesmo e
volta a piorar com exercicio prolongado.

Irradiacao - frequentemente, a dor da coluna vertebral lom-
bar irradia-se para os membros inferiores e da coluna cervical
para os membros superiores. Por exemplo, as dores oriundas
das coxo-femorais irradiam-se para as coxas, muitas vezes sao
referidas aos joelhos e até aos testiculos e vagina, provocando
confusao diagnéstica quanto a localizacdo do foco doloroso.

Intensidade - /eve — osteoartrite, artrite reumatoide compen-
sada; moderada - artrite reumatoide, [Upus eritematoso sisté-
mico, osteoartrite; intensa - lGpus eritematoso sistémico, gota
e bursite aguda.

Deve-se avaliar o estado psiquico do paciente, que tende muitas
vezes a valorizar suas queixas, causando dificuldades para o
reconhecimento de sua real situacéo.

Alteragoes locais — devem ser pesquisadas na anamnese e,
quando confirmadas no exame fisico, revelam a presenca da
artrite, dando nova conotacdo a simples queixa de artralgia.
Estas alteracoes locais se configuram por edema, rubor, ardor
e limitacdo de funcao.

Tipos mais comuns de dor

Superficiais — produzidas por estimulos que atuam sobre a
pele e mucosas. As que mais interessam sdao aquelas que po-
dem ser localizadas com precisao na superficie corporal, qual-
quer que seja o ponto de origem. Sdo geralmente acompa-
nhadas de sensagdes anormais a palpacao ou digitopressao,
tais como hiperalgesia, parestesias, analgesia, sensacées de
picadas, formigamentos.

Profundas - provocadas por estimulos profundos oriundos
da estimulagao de musculos, 0ssos e visceras. Geralmente di-
fusas, localizadas com dificuldade pelo paciente, podendo ser
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percebidas a distancia do ponto estimulado, sendo as vezes
denominadas dores irradiadas.

o Referidas - sao segmentares, isto €, manifestam-se em estru-
turas pertencentes a um mesmo segmento neurolégico que a
estrutura somatica lesada, mas nem sempre obedecem exata-
mente a distribuicdo dos dermatomos conhecidos.

« Provocadas por irritacdo de troncos ou raizes nervosas
sensitivas — motivam o aparecimento de dores superficiais
irradiadas no territério cutaneo correspondente ou alteragbes
objetivas da sensibilidade cutanea que podem se manifestar
de forma variada, como hiperestesia, anestesia, parestesia
(formigamentos, picadas, dorméncias, intumescimento, sen-
sacoes de frio e calor).

« Provocadas por irritacdo de troncos ou raizes nervosas
motoras — manifestam-se por fasciculacdes musculares, au-
mento ou reducdo dos reflexos profundos, debilidade muscu-
lar, paralisia, atrofia.

« Sindromes radiculares mistas — sensorias e motoras.

« Dor psicogénica - os mecanismos psicolégicos podem trans-
formar a percepcdo de determinados estimulos em experi-
éncias dolorosas. Apesar do limiar de percepc¢ao dolorosa ser
relativamente fixo no homem, o limite de reacao a dor é extre-
mamente variavel nos individuos e até num mesmo individuo,
dependendo de circunstancias especiais. Raramente, o médi-
co vé dores psicogénicas puras, sendo o grande contingente
de pacientes aqueles com alteragdes nos limites de reagao a
dor, havendo reacdo anormalmente alta a determinado es-
timulo, nem sempre patogénico, que seria subclinico em in-
dividuos normais, mas que provoca reagdes exuberantes em
individuos suscetiveis. De maneira geral, as dores psicogéni-
cas caracterizam-se por geralmente localizarem-se na metade
superior do corpo; serem imprecisas, apesar de relatadas com
minucias pelos pacientes; acompanharem-se de transtornos
funcionais como enjoos, tonteiras, vertigens, zumbidos, alte-
racoes visuais, taquicardia, bolo que sobe e desce, aerofagia,
aerocolia, diarreia e de frequentes parestesias. Além disso, sao
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incaracteristicas, persistentes, influenciadas pelos transtornos
psiquicos e mais frequentemente relatadas por mulheres.

Observando e relacionando as caracteristicas das dores, pode-se
formular alguns encaminhamentos diagndsticos, como: dedos
mortos ou formigamentos na doenca de Raynaud; formigamento
na compressao medular; influéncia dos movimentos nas bursites
e tendinites; contratura de musculos paravertebrais nas hérnias de
disco; queimacdao com edema nos transtornos troficos; hiperestesiano
herpes zoster; mialgia e fraqueza nas miosites; dores esparsas difusas
associadas as alteracdes psiquicas nos neuréticos; dores referidas ao
joelho (que tem exame normal) oriundas de patologias do quadril;
dores que ocorrem preferentemente pela madrugada, na podagra
e na lombalgia de espondilite anquilosante; dores de caracteristica
sazonal na hidrartrose intermitente e no reumatismo polidrémico;
dor principalmente matinal na artrite reumatoide; ligadas ao uso de
antibidticos, nos casos de hipersensibilidade; associadas a disturbios
da pele, no lUpus eritematoso sistémico, psoriase, esclerose sistémica
progressiva, vasculites e eritema nodoso; associadas a disturbios, na
sindrome de Reiter e na blenorragia; ligadas a disturbios intestinais,
nas enteroartropatias.

Histéria da doencga atual (HDA)

A obtencdo da HDA dos pacientes reumaticos requer grande pericia
nao sé pela cronicidade destas doencas como também porque o
acometimento pode ser multissistémico.

Deve-se ter preocupacdo em caracterizar da melhor maneira possivel
para o envolvimento articular, determinando a duracdo dos sinais e
sintomas, a localizacdo das articulagdes primariamente envolvidas, o
padrao topografico da progressao para outras articulacoes, a natureza
aguda ou insidiosa do inicio da moléstia e também a frequéncia e
periodicidade das articulagdes. A artrite reumatoide, por exemplo,
tem geralmente inicio insidioso em punhos, metacarpofalangeanas,
interfalangeanas proximais das maos, joelhos e tornozelos, ao passo
que a artrite Urica surge geralmente de forma aguda nas primeiras
metatarsofalangeanas, com evolucdo ascendente para tornozelos e
joelhos. As espondiloartropatias soronegativas e a condrocalcinose
preferem os joelhos no inicio da doenca, o envolvimento do esqueleto
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axial reveste-se de especial interesse no diagnéstico das lombalgias
etc. Pode-se afirmar que as varias doencas reumaticas possuem
padroes preferenciais de envolvimento articular, apesar de nada haver
de especifico e de se poder encontrar quadros bizarros e atipicos.

O relato de sinais e sintomas permite confirmar o diagnéstico de
uma doenca geral e ndo apenas articular, entre eles citam-se rigidez,
febre, hiporexia, perda de peso, mialgia e fraqueza. A rigidez é uma
manifestacdo caracteristica das doencas reumaticas cujo mecanismo
é desconhecido. A maioria dos pacientes queixa-se de enrijecimento
das articulagdes e musculos que ocorre predominantemente ao
levantar-se pela manha, mas que também pode estar presente
durante o dia, apds um periodo de inatividade, melhorando com
o inicio dos movimentos articulares. E bastante comum tornar-
se mais intensa precedendo as mudancas climaticas, quando cai
a pressao barométrica e a umidade é alta. Comumente, o frio e o
tempo chuvoso a acentuam, ao passo que o calor e o tempo quente
aaliviam. A duracdo da rigidez matinal é utilizada como indice clinico
de bastante seguranca para medida da atividade inflamatoria e da
resposta terapéutica, pois é diretamente proporcional a severidade
do processo inflamatorio e inversamente proporcional ao beneficio
obtido com o tratamento. A febre pode representar sinal de grande
valor no diagnéstico das doencgas reumaticas. Existem algumas delas
que caracteristicamente ndo cursam com o aparecimento de febre,
como artrose, espondilite anquilosante e os reumatismos de partes
moles (bursites, tendinites, tenosinovites etc.). Em paralelo, grande
numero delas pode cursar com febre, especialmente nos periodos de
atividades da doenca, sendo dificil, muitas vezes, fazer o diagnostico
diferencial com infeccdes oportunistas, as quais os reumaticos sao
mais suscetiveis que a populagao normal, sobretudo quando em uso
de corticoide e drogas imunossupressoras.

As préprias doencas infecciosas sao incluidas no diagnostico
diferencial, visto que podem acometer o aparelho locomotor,
provocando o aparecimento desde uma simples artralgia até mono
ou poliartrites. O lUpus eritematoso sistémico é o principal exemplo
de doenca reumatica que evolui com febre, que é caracteristica dos
periodos de atividade da doenca. Na artrite reumatoide do adulto,
geralmente ndo se registram temperaturas elevadas, sendo nos
inicios abruptos da doenca ou nos episédios de agudizacao. Quando
afebre é acompanhada de alteracbes gerais significantes, ndo se pode
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deixar de pensar em infeccoes oportunistas, particularmente dos
aparelhos respiratério e urindrio do portador de artrite reumatoide.
Na forma visceral da artrite reumatoide da crianca, quase sempre
se tem o aparecimento de febre alta e persistente, que pode durar
semanas e ser resistente a terapéutica. As angeites necrotizantes,
artrite temporal, dermatopolimiosite, febre reumatica e a sindrome
de Reiter sdo moléstias que podem cursar com febre, sobretudo nas
fases de atividade da doenca. Algumas doencas, excepcionalmente,
podem apresentar febre em casos de inicio agudo, como a artrite
urica, e esclerose sistémica progressiva, nas fases finais ou associadas
ainfeccao secundaria.

O examinador deverd investigar outros sistemas que nao o
musculoesquelético, porque as manifestacdes articulares podem ser
similares em muitas doencas e o que as distinguira sera exatamente
a demonstracdao destes achados subsididrios. O acometimento
de todos os o6rgdos deve ser cuidadosamente pesquisado e
cronologicamente relacionado, uma vez que podem preceder o
quadro articularetambém porque certos padrées de acometimento
podem sugerir certos tipos de diagndstico. Como exemplos poder-
se-ia enumerar: cefaleia e dolorimento na area temporal sugerem o
diagndstico de arterite temporal; o achado de alteracdes oculares
como conjuntivite recidivante, uveite, pode ser visto em varias
doencas reumaticas, entre elas a artrite reumatoide e a espondilite
anquilosante; a persisténcia de secura oral e/ou ocular deve levar
a especulagdo em torno da possibilidade diagndstica da sindrome
de Sjogren; disfagia como resultado de disfuncao esofagiana é uma
manifestacdo comum das doencas reumaticas, destacando-se a
esclerose sistémica progressiva e a dermatopolimiosite; sintomas
de colite constituem a chave diagndstica para as enteroartropatias;
disuria e infeccdo urinaria podem ser manifestacoes de uretrite,
que pode estar associada a artrite gonocécica, sindrome de Reiter
e até mesmo a espondilite anquilosante; lesdes cutaneas orais ou
vaginais, tipo aftosas, sdo ligadas a sindrome de Behcet, de Reiter e
mesmo ao lUpus eritematoso sistémico; polineurite multipla pode
ser uma manifestacao da poliarterite nodosa, assim como a mielite
transversa pode aparecer nos casos de [Upus eritematoso sistémico;
fraquezas musculares proximais podem estar ligadas a polimiosite
idiopéatica, como também ser manifestacdo paraneoplasica de um
tumor maligno oculto.
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Histdria pregressa

Em razdo do carater multissistémico de muitas doencas reumaticas,
quando se verificam os antecedentes mérbidos dos pacientes nota-se
que muitosdeles jareceberam vérios cuidadosisolados de especialistas.
Isto se deve ao fato de que, muitas vezes, o acometimento organico
nao é concomitante e sim sequencial, tornando-se dificil reunir as
manifestacdes em determinada fase da doenca sob o verdadeiro
rétulo diagnéstico. Como exemplo, podem-se citar os gotosos que
previamente tiveram calculos renais e eram tratados pelos urologistas,
os portadores de artrite psoridsica, que somente tratavam do seu
quadro cutaneo com os dermatologistas, os lUpicos, que recebiam
somente a assisténcia do nefrologista por seu mais proeminente
quadro renal, os portadores de sindrome ombro-mao consequente
ao infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral, que somente
recebiam cuidados do cardiologista ou do neurologista etc.

A investigacdo de patologias concomitantes serd de grande valor,
sobretudo para a terapéutica, evitando combinagdes indesejaveis de
drogas, acidentes medicamentosos, como, por exemplo, a prescricao
de anti-inflamatérios para portadores de Ulcera péptica ativa, de sais de
ouro para portadores de insuficiéncia renal etc., e também por que varias
destas drogas podem agir como agentes desencadeantes e mesmo
agravantes reumaticas (ex: anticonvulsivantes no ombro doloroso,
hidralazina no lUpus eritematoso sistémico, diurético na gota).

Historia familiar

Um certo nimero de doencas reumaticas possui associacdo com
vinculo genético, sendo caracteristicamente manifestacoes familiares
e muitas vezes sua constatacao em familiares do paciente ira reforcar
a suspeita diagndstica. Como exemplos, citam-se gota, espondilite
anquilosante e os nédulos de Heberden.

Historia socioeconémica

O conhecimento da habilidade do paciente em executar as atividades
da vida diaria, como tomar banho, fazer a barba, vestir-se, locomover-
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se fora e dentro de casa, alimentar-se sozinho, sua estabilidade familiar,
no emprego, o uso de drogas, alcool, fumo e sua maturidade emocional
dao importantes informacdes a respeito do impacto causado pela
doenca no paciente. Além disso, estas informacdes podem ser usadas
como parametros de avaliacdo da progressao e gravidade da doenga,
assim como do sucesso do planejamento terapéutico.

A resposta emocional do paciente e de sua familia a doenca deve
ser cuidadosamente avaliada na anamnese. O efeito da doenca
sobre a estabilidade econémica da familia do paciente deve ser
cuidadosamente avaliado.

Este conjunto de informacdes define a qualidade de vida do paciente
e pode orientar a necessidade de se modificar seu trabalho, seus
habitos e mesmo o convivio com seus familiares.

Exame das articulagdes periféricas

Ombros

Oombroéumaarticulacdocomplexa, constituidaportrésarticulacdes:
a escapulo-umeral ou articulagdo do ombro propriamente dita, a
acromio-clavicular e a esterno-clavicular. Permite a movimentacgao
dos membros superiores com amplitude de movimentos sé
equiparavel ao dos quadris.

Inspec¢éo

A inspecdo deve ser efetuada com o paciente assentado na mesa
de exames e com os membros superiores caidos ao lado do
tronco. Deve-se inicialmente notar as atitudes antdlgicas, tipicas
dos transtornos dolorosos, que se caracterizam pela colocacao
espontanea do braco e antebraco, fletidos e imdéveis, junto
ao tronco. Alguns desalinhamentos tipicos, como a atrofia do
deltoide, ou ombro caido na luxacao traumatica, sao facilmente
percebidos, como também as atrofias dos musculos supraespinhal
e infraespinhal.
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Palpacao

Por esta técnica, pode-se detectar a presenca de tumoragoes,
tumefacdes, crepitacdes, aumentos de calor e localizacdo de
pontos dolorosos por meio da digitopressao. Em relagdo aos pontos
dolorosos, merecem atencdo especial os seguintes:

« subacromial - no sulco acromio-humeral na face lateral, tor-
nando-se doloroso na bursite aguda;

- bicipital - na fase anterior, na corredeira bicipital, medial a
tuberosidade maior do Umero. O tendédo da cabeca longa do
biceps repousa na corredeira bicipital e, em casos de tendini-
te, desperta-se a dor quando se palpa este local. Nos casos de
luxacdo do tendao, além da dor observa-se seu deslocamento
no sentido medial;

« acromio-clavicular - na superficie lateral, apresenta-se dolo-
roso nos casos de bursite subacromiodeltoidiana, nas lesdes
do manguito rotador, nas lesées do tendao bicipital e na ar-
trose desta articulacao;

o axilar - relaciona-se com recesso inferior da articulacao es-
capulo-umeral e manifesta-se muito doloroso na artrite aguda.

A avaliacao dos pontos dolorosos deve ser feita com cautela, pois o
ombro pode ter mais de uma estrutura lesada ou, como nos casos
de capsulite adesiva (ombro congelado), a dor é difusa, ndo sendo
possivel a individualizagdo de qualquer dos pontos.

Nao se pode prescindir da palpacao dos linfonodos supraclaviculares
e axilares que podem traduzir patologias a distancia, tais como
infeccoes nos membros superiores e doencas intratoracicas, como as
pulmonares.

Mobilizagdo

O ombro é capaz de efetuar ampla variedade de movimentos.
Os testes devem ser realizados com o paciente assentado, com o
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examinador postado por detrds, tomando-se como ponto de partida
a posicao do paciente com seu membro superior caido junto ao
tronco e a palma da mao virada para dentro. Para a avaliagao clinica,
tém importancia os seguintes movimentos:

« abducao (1809);

- flexao ou elevacao anterior que alcanca normalmente 90° e o
braco pode elevar-se mais, até 180°, a custa do deslocamento
escapular;

« extensao ou movimento para tras (60°);

« aducao (759);

« rotacao externa (90°) - investiga-se com o cotovelo fletido a 90°;

« rotacdo interna (90°) — contribuem para este movimento as
articulagdes acrémio-clavicular e escapulo-umeral.

Caso haja uma amplitude normal de movimentos ativos em todos
os sentidos, pode-se praticamente excluir a presenca de afeccoes
capsularesousinoviais. A presencade dorem qualquerdos movimentos
permite supor lesées em estruturas subacromiais, como o manguito
rotador, o tendao da cabeca longa do biceps e a bolsa subacromial. As
lesdes capsulares ndo determinam normalmente o aparecimento de
dor. O aparecimento de dor nos ultimos 90° de movimento é bastante
caracteristico de lesdo na articulagdo acromio-clavicular.

Quando o membro superior é estendido em posicao anatdmica, deve-
se observar que os eixos longitudinais do braco e antebraco formam
um discreto angulo lateral (valgo) que varia de 50° a 150°. Nos casos
patoldgicos, geralmente congénito ou secundario a fraturas, podem-
se observar angulos anormais, com angulo valgo ultrapassando 150°
ou entao angulos varos, quando ocorre reducao deste angulo.

As capsulites adesivas leves afetam discretamente os movimentos,
sendo a rotacdo externa a mais limitada; a abducdo se limita menos,
seguindo-se a extensdo e a rotacdo interna, que pode estar até
preservada. As bursites subacromiodeltoidianas diferem da capsulite,
pois limitam a abdugao a mais ou menos 60°, permanecendo livres as
rotagdes interna e externa.

Ao se examinar o ombro com movimentos ativos contrarresisténcia
pode-se obter valiosas informagées: abducédo - se produz dor pode-se
pensar em lesdo do manguito rotador na porcao correspondente ao
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supraespinhal; aducao —aparece dor na lesédo dos peitorais e redondos;
rotacdo externa — dolorimento nas lesées do manguito rotador,
porcao do infraespinhal e redondo menor; rotacdo interna - lesao
do manguito rotador na porcao do subescapular; flexdo — lesdo do
musculo céraco-braquial; flexdo e supinagao do cotovelo - importante
para detectar lesdes da cabeca longa do biceps. Com o cotovelo
fletido a 90° e antebraco supinado, o paciente tenta elevar o membro
contrarresisténcia imposta pelo examinador. O aparecimento de dor é
frequente nos casos de lesao desta estrutura (teste de Yergason).

O ombro é uma area classica de dor referida, sendo necessario
um exame geral cuidadoso para interpreta-las, como as artérias
coronarias, diafragma, discos herniados cervicais e patologias do
cotovelo que podem originar dor com esta localizagao.

Cotovelos

No cotovelo, estdo reunidas as articulacdes do Umero com o radio
e a ulna e também a radio-ulnar superior, todas dividindo a mesma
cavidade articular.

Inspec¢éo

Inicialmente, observa-se a atitude antalgica que pode estar presente:
o cotovelo flexionado junto ao tronco com o antebraco semipronado
sustentando pela outra mao ou apoiado numa tipoia.

Palpacgdo

E realizada com o paciente assentado no leito e com o membro
superior caido junto ao tronco. Deve-se palpar proeminéncias ésseas,
como os epicondilos lateral e medial, olécrano, borda ulnar, linhas
supracondilares medial e lateral do Umero.

As crepitacdes ouvidas ou notadas a palpacao durante os movimentos
do cotovelo podem ser causadas por condicoes como fraturas e
osteoartrose secundaria.
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A palpacao é também utilizada para detectar dor a digitopressao,
aumento local da temperatura e edema articular, que refletem o
espessamento sinovial, frequente nos processos artriticos.

Pontos dolorosos devem ser pesquisados sobre os epicondilos e a
epitréclea. Na palpacdo das partes moles, deve-se dar atencao ao
nervo ulnar. Ele se encontra no sulco entre o epicondilo medial e o
processo olecraniano e pode ser pesquisado como se fosse rolado
suavemente entre o dedo indicador e o médio. Normalmente, se
apresenta macio, arredondado e tubular, podendo mesmo ser
deslocado de sua goteira. Qualquer espessamento notado nesta
regiao pode ser devido a neurite ou formacao de tecido fibrético que
causa compressao e consequente alteracdo de sensibilidade no 4° e
5° dedos (distribuicao ulnar nas maos).

A bolsa olecraniana cobre o olecranio e nao é distintamente
palpdvel. Entretanto, a drea em que estd localizada pode ser
palpada nos casos patoldgicos. Se estiver inflamada ou espessada,
a area estara fofa e espessada.

Uma manobra especial que se deve executar é o teste dos musculos
extensores do punho, que se originam no epicondilo lateral:
braquiorradial, extensor longo radial do carpo e extensor curto
radial do carpo. O examinador estabiliza o antebraco do paciente e o
instrui para fechar a mao e estender o punho aplicando uma pressao
sobre o dorso do punho, impedindo-se que o paciente execute a
extensao, forcando-o a flexao. Se for portador de alguma irritacao na
insercao destes musculos no epicdndilo lateral, ird relatar dor subita
e importante neste local (cotovelo do tenista).

Basicamente, os movimentos envolvidos nesta articulacdo sao
quatro: flexdo, extensao, supinacao e pronacao do antebracgo. Os
dois primeiros sdo originados primariamente nas articulagbes
radioulnares do cotovelo e punho. O paciente deve estar assentado,
com o examinador posto a sua frente ou ao seu lado.

Movimentos

Os movimentos a serem pesquisados sdo: flexao (150°); extensao (0°);
supinagao e pronagao (909°).
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A tendinite de insercdo dos musculos extensores pode ser
demonstrada pela digitopressao do epicéndilo lateral ou pela
manobra da extensdo do punho contrarresisténcia. A epitrocleite
(cotovelo do golfista) pode também ser evidenciada por palpacao
do ponto doloroso sobre a epitréclea. Estas duas patologias nao
limitam a mobilidade do cotovelo, ao contréario das artrites, que,
precocemente, o fazem, como na artrite reumatoide, tuberculosa,
hemofilica etc.

O exame neuroldégico desta articulagdo deve ser constituido do teste
para avaliacdo da funcionalidade da musculatura regional, assim como
a integridade do suprimento nervoso a testes musculares. Devem ser
efetuados os seguintes testes: teste muscular dos diferentes grupos
musculares; testes de reflexos tendineos profundos como o biceps (C5),
braquiorradial (C6) e triceps (C7); teste sensorial; testes especiais como o
sinal de Tinnel ao nivel do nervo ulnar, destinado a detectar a presenca
de neuromas.

Punhos e méios

O punho e as maos sao constituidos de uma série de complexas e
delicadas articulagdes extremamente vulnerdveis aos traumatismos,
cujo exame requer uma metodologia cuidadosa, como, por
exemplo, radio-ulnar inferior, radio-carpiana, médio-carpiana, carpo-
metacarpiana e trapézio-metacarpiana. Além das articulagdes,
situam-se neste local duas estruturas anatomicas de efetiva
importancia: o tunel carpiano e o canal de Guyon, passagens
estreitas por onde transitam estruturas nervosas e vasculares que
podem ser facilmente comprimidas e provocar sindromes clinicas
muito importantes.

Inspec¢éo

Por meio dainspecao, pode-se reconhecer a existéncia de tumefagoes
localizadas e levando-se em conta a topografia das articulagoes
e bainhas tendineas, pode-se obter grandes informacbes de
diagndsticos. Por exemplo: aquelas localizadas no nivel das bainhas
sinoviais dorsais sdo caracteristicas das poliartrites crénicas; no nivel
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palmar e da epifise radial, sdo caracteristicas das tenossinovites.
Outras vezes, ao invés de difusas, as tumefacdes sao circunscritas,
arredondadas, geralmente Unicas, na face dorsal, tipicas dos
chamados cistos ou ganglios.

Além das tumefacoes, as deformidades, tdo caracteristicas das
poliartrites cronicas, podem ser facilmente visualizadas e muitas vezes
sdo tao caracteristicas que se caminha para o diagnéstico com muita
facilidade. Outra observacdo importante é a respeito da atitude da
mao, que, Nas pessoas normais, em repouso, conserva ligeira flexao das
metacarpofalangeanas e interfalangeanas com os dedos colocados
paralelos uns aos outros. Qualquer alteracao em relacédo a esta posicao
normal pode significar a presenca de uma patologia local. E muito
importante a observacdo das maos em atividade para se assegurar de
que estao sendo usadas com facilidade e espontaneamente, ao invés
de protegidas ou com receio de executar os movimentos. Nao se deve
deixar de dedicar atencao ao estado tréfico da musculatura e da pele,
as variacbes de coloracdo dos dedos, a morfologia e coloracao das
unhas, pois, particularmente nas doencas reumaticas, estas alteragdes
podem dar importantes pistas para o diagnostico.

Palpacgdo

Por esta técnica, comprova-se a presenca de tumefacoes discretas,
dificeis de serem visualizadas pela inspecao, e também a existéncia
de calor. Além disso, varias afeccoes localizadas podem ser reveladas
quando se executa pressdao em determinados locais e se desencadeia
o aparecimento de dor. Quanto mais se conhece aanatomia funcional
do punho e da mao, tanto mais facil sera a busca de pontos dolorosos
seletivos. Por exemplo, a tendinite de De Quervain geralmente
provoca o aparecimento de dor no nivel da cabeca do radio; patologia
do escafoide, na tabaqueira anatémica; do semilunar, no dorso do
punho; a rizartrose do polegar, na articulagao trapézio-metacarpiana
etc. Outro sinal que pode aparecer com a palpacao é a crepitagao, que
traduz a existéncia de tenossinovite. Na sindrome de compressao do
nervo mediano no tunel do carpo, a digitopressao e a percussao na
face ventral do punho podem despertar dor e dorméncia na mao.

A palpacao das articulacées metacarpofalangeanas, interfalangeanas
proximais e distais é muito importante nas artrites e, por meio dela,
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verifica-se a presenca de edema e dolorimento. Deve sempre ser
comparada com a palpagao da méo oposta.

No dorso da mao, tumefacgoes cisticas, arredondadas, de consisténcia
gelatinosa, nao fixadas no tecido conjuntivo e ndo dolorosas a
palpacao, sao tipicas dos cistos ou ganglios.

Devem-se palpar os tenddes localizados no nivel do processo estiloide
do radio, o abdutor longo do polegar e o extensor curto do polegar.
Com o polegar do paciente em extensdao, podem-se distinguir
perfeitamente estes tenddes antes de eles penetrarem no tunel. Este
local é sede frequente de tenossinovite estenosante (doenca de De
Quervain), na qual a inflamacgao do tecido sinovial adjacente ao tunel
reduz sua luz, o que resulta em dor quando os tenddes se movem. Este
dolorimento tanto pode ser relatado pelo paciente quanto notado
a palpacao local. O teste especifico para se pesquisar a existéncia de
patologia neste nivel é o seguinte: instrui-se o paciente para fechar
a mao com o polegar aduzido e colocado sobre os outros dedos. O
examinador estabiliza o antebraco do paciente com uma de suas
maos e com a outra provoca um desvio ulnar do punho do paciente.
Se ele apresentar dor aguda na area do tunel, ha forte evidéncia de
tenossinovite estenosante (sinal de Finkelstein).

Na fase palmar e no lado ulnar do punho, existe uma depressao entre
0s 0ssos pisiforme e’ que constitui um tunel fibroso que contém a
artéria e o nervo ulnar: o tunel de Guyon. Embora nem a artéria ou o
nervo sejam distintamente palpdveis, pois estao sob espessa camada
de tecido conjuntivo que cobre o tunel, esta drea é usualmente
dolorosa quando se executa a palpacao local nos casos de presenca
local de inflamacao.

Outro local que exige cuidadoso exame é o tunel do carpo. Ele
situa-se abaixo do tenddo palmar longo e é definido pela presenca
de quatro proeminéncias Osseas, proximalmente pelo pisiforme
e tubérculo do navicular, distalmente pela cabeca do hamato e
tubérculo do trapézio. O ligamento transversal do carpo passa sobre
estas estruturas e compde uma bainha fibrosa que forma o limite
anterior do tunel do campo, sendo posteriormente limitado pelos
0ssos do carpo. Por este tunel, passa o nervo mediano e os tenddes
flexores dos dedos. Este tunel tem grande significado clinico, nao
s6 pela importancia das estruturas que contém, mas também pela
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frequéncia da sindrome do tunel do carpo, motivo comum de
necessidade de cuidados clinicos e até cirtrgicos.

A compressao do nervo mediano pode restringir a funcdo motora,
assim como provocar alteragdes sensoriais no nivel das maos.
Esta compressdo pode originar-se de varios fatores, tais como
deslocamentos 0sseos, fraturas, edema provocado por trauma,
poliartrites cronicas, mixedema, tumores etc. Para confirmar o
diagndstico, pode-se reproduzir a dor ou parestesias na distribuicao
do nervo mediano nas maos, pressionando o ligamento transversal
do carpo (sinal de Tinnel) ou entéo flexionando o punho do paciente
ao maximo, mantendo esta posicao por pelo menos um minuto
(Teste de Phalen).

A face palmar também deve merecer atencao, haja vista que atrofias
neste local podem ser geradas por lesdes neurolégicas, desuso
e, mesmo, por artrites cronicas, além de espessamento da fascia
palmar, que causa deformidade em flexao dos dedos na contratura
de Dupuytren, como também nddulos tendineos. Para se palpar os
nédulos tendineos, pede-se ao paciente para flexionar e estender
lentamente os dedos. Um estalo subito palpdvel ou até audivel que
ocorre interrompendo o movimento normal de um dedo indica o
dedo em gatilho ou saltitante, causado pelo nédulo no tendao flexor
que impede seu suave deslizamento no interior da bainha sinovial.

As interfalangeanas proximais devem merecer palpacao cuidadosa
no sentido de revelar alargamentos fusiformes que podem
indicar a presenca de sinovite secunddria a reumatoide e outras
doencas reumadticas (nédulos de Bouchard), e, menos comumente,
deformidades geradas pelas disposicdes anormais dos tenddes
provocados por inflamacao (dedos em botoeira, pescoco de cisne
etc.).

A palpacao das interfalangeanas distais segue os mesmos moldes
das proximais e pode detectar nodulos duros na sua superficie
dorsal e laterais, que sdo patognomonicos da osteoartrose (nédulo
de Heberden).

Um dos toépicos de importancia fundamental na semiologia do
aparelho locomotor é, sem duvida, o exame das méaos, tendo-se em
vista a precocidade e frequéncia com que varias doencas reumaticas
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asacometem. Em certas circunstancias, o conjunto dos sinais exibidos
nas maos é tao caracteristico que, pela simples inspecao, chega-se ao
possivel diagnéstico. Como exemplos classicos, citamos:

mao reumatoide - na fase aguda é muito caracteristico o
encontro de tumefacdo, geralmente bilateral, no nivel das
metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e pu-
nhos. Na fase cronica, podem aparecer deformidades arti-
culares e até anquilose, que reduz notavelmente os movi-
mentos e provoca o aparecimento de atrofias musculares.
Usualmente, ocorre o desvio ulnar, os dedos em pescoco de
cisne ou em botoeiras etc.;

mioartrosica — sao caracteristicas os nodulos de Heberden,
que consistem em aumento de volume dorsal ou laterais nas
interfalangeanas distais. A palpacao, estes nédulos sao duros
e muitas vezes a articulacao esta em ligeira flexdo e com des-
vios laterais. Geralmente, o padrao de acometimento é bila-
teral e simétrico. Estes nédulos podem aparecer também no
nivel das interfalangeanas proximais e em 30% dos casos as-
sociados a presenca concomitante dos nédulos de Heberden
nas interfalangeanas distais;

miogotosa — além da sinovite, que pode estar presente no ni-
vel das metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais,
conferindo-lhes aumento de volume, podem-se observar de-
formidades grosseiras causadas pela presenca no dorso do
punho, nas faces dorsais e laterais dos dedos. Estes tofos po-
dem estar, mais raramente, fistulizados e eliminando material
brilhante, arenoso e esbranquicado, semelhante a pasta dental;

mioesclerodérmica - na fase exsudativa inicial, a pele das
maos e dos dedos tem aspecto brilhante e infiltrativo, fre-
guentemente associado ao fenémeno de Raynaud. Os de-
dos apresentam-se uniformemente edemaciados, em forma
de salsicha, conferindo a mao um aspecto suculento. Nas
fases cronicas, ocorre uma reducdo das pregas cutaneas,
reducao da sudorese, atrofia muscular e ulceracdes nas ex-
tremidades dos dedos. Posteriormente, podem surgir de-
formidades das maos, em garra, e pode haver reabsorcoes
Osseas significativas;
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« contratura de Dupuytren - ocorre espessamento de fascia
palmar com tendéncia a retracao e flexdo dos dedos. O padrao
geralmente é simétrico e bilateral;

« osteoartropatia hipertrofica - o engrossamento das falan-
ges distais das unhas em vidro de relégio, o baqueteamento
digital, ocorre como consequéncia de pneumopatias, distur-
bios cardiacos e até congénitos.

Mobilizagdo

A avaliacdo da amplitude de movimentos dos punhos e dedos das
maos deve ser efetuada comparando-se em ambas as extremidades,
sendo que nos individuos normais todos os movimentos sao
executados sem dor ou qualquer restricao.

Os movimentos dos punhos a serem pesquisados sao: flexao (809),
extensao (70°), desvio ulnar (30°), desvio radial (20°), assim como a
pronacao e supinacao efetuadas a custa do antebraco.

Quanto aos dedos, os testes para os metacarpos e interfalangeanas
proximais e distais devem ser efetuados individualmente para
cada um dos dedos. A flexdo (90°), extensao (30° a 40°) e abducéao/
aducdo (40°) devem ser avaliadas com o auxilio de régua graduada
e gonidometro. Os casos de hipermobilidade acentuada em doencas
como Ehlers-Danlos, Marfan, osteogénese imperfecta podem ser
facilmente notadas nesta exploracao de movimentos.

Coxofemurais

Sdo articulagdes localizadas profundamente, encobertas pela
musculatura glutea, flexora e adutora da coxa. Esta posicao
anatomica dificulta a avaliacdo clinica e a execucdao de exames
complementares e métodos terapéuticos como as pungdes e
infiltracdes medicamentosas.

362 CFM/ Cremego



Inspec¢éo

Inicialmente, deve-se dar atencao a presenca de atitudes viciosas
ou de desalinhamentos dos membros inferiores, que podem estar
presentes nos processos inflamatorios, degenerativos, alteracoes
congénitas, luxacao ou fratura do quadril. A existéncia de tumefacoes
ou deformidades préprias da articulacdo ndo pode ser percebida com
facilidade em virtude de sua posicao anatdomica, e habitualmente sua
presenca é deduzida por sinais indiretos.

Palpacgdo

Pela localizacao profunda da articulacao, este método semioldgico
também fornece poucos dados. Deve-se procurar pontos dolorosos
no nivel do grande trocanter, na regiao glitea e na regidao
isquiatica. Nestes locais, existem bolsas sinoviais que comumente
sofrem inflamacao exteriorizada com dores a digitopressao, muito
caracteristica dessas bursites.

Na palpagdo das partes moles, devemos dar grande importancia
a palpacdo do nervo ciatico, localizado no ponto médio entre o
grande trocanter e a tuberosidade isquiatica. Quando o quadril esta
estendido, o nervo cidtico estd coberto pela musculatura glutea, mas,
quando fletido, pode ficar mais facilmente palpavel. Palpa-se o grande
trocanter, a tuberosidade isquidtica e determina-se o ponto médio de
uma linhaimagindria tracada entre essas duas estruturas. Pressionando
energicamente os tecidos moles neste local, consegue-se palpar o
nervo ciatico, e o seu dolorimento significa irritacdo ciatica que pode
ser originaria de hérnia discal lombar, lesdo traumatica direta sobre o
nervo ou mesmo espasmo da musculatura local, como o piriforme.

Mobilizagdo
A articulagao coxofemoral permite seis tipos de movimentos :
+ abducgao/aducdo — com o paciente em decubito, pede-se que

desloque o membro inferior estendido, para fora (45°) e para
dentro (309°);
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flexdo - com o paciente em decubito dorsal, flexiona-se a per-
na sobre a coxa e esta sobre a bacia (120°);

extensdo — com o paciente em decubito ventral, segura-se a
coxa por sua face anterior, afastando-a da mesa com o joelho
semi-flexionado (300);

rotacao interna e externa - com o paciente em decubito ven-
tral e com o joelho fletido a 90°, desloca-se a perna para fora
(45°) e para dentro (359).

Alguns testes especiais completam o exame do quadril, tais como:

teste de Patrick ou Fabere — deita-se o paciente em decubito
dorsal e coloca-se seu pé do lado interessado no nivel de seu
joelho oposto. Desta maneira, o quadril estara fletido, abduzi-
do e em rotacao externa. Forca-se seu joelho fletido para bai-
X0 e, em caso da presenca de patologias do quadril, ter-se-a
o surgimento de dores localizadas no quadril testado, regido
inguinal ou mesmo musculatura glutea. Deve-se lembrar que
quando o ponto maximo de flexdo/abducao e rotacéo externa
é atingido, o fémur esta fixado a pelve; e quando se forca o
estresse articular com uma das maos sobre o joelho fletido e
aoutra sobre a espinhailiaca antero-superior oposta, pode-se
também detectar patologias no nivel das sacroiliacas;

medidas da discrepancia do tamanho dos membros inferio-
res — a constatacao de discrepancia do tamanho dos mem-
bros inferiores é fundamental, uma vez que provoca altera-
¢oes no exame dos quadris, assim como na interpretacdo das
curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral. Com o paciente
em decubito dorsal, mede-se a distancia das espinhas iliacas
antero-superiores aos maléolos mediais dos tornozelos, com
o auxilio de uma fita métrica. Distancias discrepantes entre
estes pontos fixos servem para constatar que um membro é
menor que o outro. Para se verificar a exatidao das medidas,
pode-se executd-las com uma segunda técnica: com o pacien-
te em decubito dorsal, mede-se a distancia do umbigo aos
maléolos mediais dos tornozelos;
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« teste para deteccdo da luxacao congénita do quadril — o sinal
ou estalido de Ortolani é o mais importante. No recém-nasci-
do normal, ambos os quadris podem ser igualmente fletidos,
abduzidos externamente sem producao de ruidos. O diagnos-
tico de uma luxacao congénita do quadril pode-se confirmar
quando a articulacdo envolvida ndo é capaz de ser fletida,
abduzida e rodada externamente e internamente de maneira
similar a articulacdo contralateral, produzindo um click quan-
do o quadril afetado reduz, que pode ser palpado ou ouvido;

« testedeTrendelenburg - serve para verificar a integridade dos
musculos gluteos médios. Quando um individuo se mantém
de pé sobre uma de suas extremidades, a pelve do lado oposto
eleva-se por contracao do gluteo médio. Esta elevacao indica
aintegridade da musculatura citada (teste negativo). O teste é
positivo quando a pelve do lado a extremidade que suporta o
peso cai, denotando a fraqueza ou paralisia do gluteo médio.
Ha variadas causas para esta anomalia: coxa vara, fratura do
grande trocanter, luxagcdo congénita do quadril, poliomielite,
meningocele ou lesdes medulares que causem desnervacao
do gluteo médio.

O exame neurolégico do quadril deve incluir um teste muscular
que deve ser executado por grupos: flexores, adutores, abdutores e
extensores. Também deve ser executada a avaliacdo das alteragbes
sensoriais das raizes que suplementam a regido e que sao
provenientes da coluna vertebral toracica baixa, lombar ou sacra.

Joelhos

O joelho é a maior articulagdo do corpo humano, sendo seus
contornos ésseos proeminentes, de facil palpacdo e mais acessiveis a
determinados procedimentos diagnésticos que outras articulagdes.
Esta muito exposta devido a falta de protecdo de gordura e musculos
e recebe notdvel sobrecarga mecanica derivada da posicao bipede
do homem, sendo por isto altamente suscetivel a lesdes traumaticas.
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Inspec¢éo

Deve ser feita com o paciente de pé, sendo observado pela frente,
por tras e de perfil. Inicialmente, deve-se observar a presenca de
alteragdes nos eixos articulares, que denotam a presenca de anomalias
congénitas, como o valgismo, varismo ou recurvados. Além disso, deve-
se observar a simetria dos contornos musculares, que pode nos revelar
a presenca de atrofias ou mesmo hipertrofias patoldgicas. Podera
ser notado o aumento de volume difuso do joelho, com a perda dos
relevos e depressdes normais, que ocorre nos processos inflamatorios
e traumaticos, traduzindo o derrame intra-articular e/ou infiltracéo de
partes moles. Também podem ser observadas tumefacdes circunscritas
sobre a patela (bursite pré-patelar) e na tuberosidade da tibia (Osgood-
Schlatter). A pele da regido anterior do joelho pode estar afetada por
lesbes tipicas (no caso da psoriase). Mais raramente, pode-se observar
na fase posterior do joelho um abaulamento da fossa poplitea, de
tamanho varidvel, ndo pulsatil, que pode estender-se a parte superior
da panturrilha, denominado cisto de Baker. Traduz uma hérnia sinovial
e pode ser encontrada nas sinovites crénicas originadas, por exemplo,
pela artrite reumatoide, osteoartrose etc.

Palpacgdo

A técnica varia de acordo com o examinador. Uns preferem fazé-la
com o paciente sentado na mesa de exames, com as pernas e os
joelhos fletidos a 90°. A palpacdo completa o que foi visualizado na
inspecdo, como a presenca de inflamacao articular com calor, dor
e edema, além do estado da membrana sinovial, que pode estar
espessado nos casos crénicos.

Deve ser cuidadosamente palpada, a procura de pontos dolorosos
desencadeados pela digitopressao que sao comumente sinais de
alarme, as seguintes estruturas: proeminéncias 6sseas como os platos
medial e lateral das tibias, os condilos e tubérculos laterais e mediais
do fémur, a cabeca da fibula, tubérculo tibial e também partes moles,
como 0 recesso suprapatelar, tenddes patelar e quadricipital, as
bolsas pré-patelar e anserina, assim como a insercao dos musculos
sartorio, gracil e semitendineo (pata de ganso), os ligamentos
colaterais medial e lateral, os meniscos lateral e medial.
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Para deteccdo de inflamacdo sinovial, deve-se palpar a
bolsa suprapatelar e as faces laterais dos joelhos, buscando
espessamento sinovial. A pesquisa dos grandes derrames intra-
articulares deverd ser efetuada com o paciente em decubito
dorsal e com o joelho estendido. Uma das maos do examinador
comprime a bolsa suprapatelar e com o dedo indicador da outra
mao exerce a pressao sobre a patela. Caso haja derrame, sua
presenca sera revelada pela flutuacao patelar, ou seja, a sensacdo
de que a patela afunda, toca a superficie femoral e sobe em
seguida. Para a deteccao de pequenos derrames, pode-se executar
a seguinte manobra: com o paciente na mesma posicdo do exame
anterior, o examinador coloca uma de suas maos de modo que o
polegar se localize na borda e o dedo indicador na outra borda
da patela. Com a outra mao, comprime a bolsa suprapatelar e,
se houver derrame intra-articular, os dedos polegar e indicador
sentirdao uma elevacao da pressao.

Mobilizagdo

Os movimentos basicos do joelho séo trés: flexao, extensao e rotacao
(interna e externa). A flexao e extensao sao resultantes do movimento
entre o fémur e a tibia, ao passo que a rotagdo envolve deslocamentos de
meniscos sobre a tibia, bem como movimentos da tibia e do fémur.

Com o paciente em decubito dorsal, pesquisa-se a flexdo fazendo
com que a perna toque a coxa (135°). Na extensao, fazemos o
movimento inverso, fazendo a perna atingir o mesmo eixo da coxa
(0°), enquanto os movimentos de rotagao sé sdo conseguidos com o
joelho fletido a 90°, tendo pequena amplitude de movimento (10°) e
sendo de dificil afericao.

Aestabilidade do joelho é conferida pela capsula articular, ligamentos
colaterais e cruzados, e pelos musculos e tenddes adjacentes. Devem-
se executar testes para verificar a integridade destas estruturas. Para
se explorar os ligamentos colaterais, coloca-se o paciente assentado
na mesa de exames com o joelho fletido a 90° ou em decubito dorsal,
com o joelho estendido. Em seguida, com uma das maos sobre as
faces lateral e medial do joelho e a outra méao sobre as faces medial e
lateral do tornozelo, forca-se a aducao e abducéo, provocando assim
um aumento do estresse em valgo (teste para ligamento colateral
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interno) e varo (teste para ligamento colateral externo). Estes
movimentos normalmente estdo ausentes e, se presentes, denotarao
possiveis lesdes ligamentares.

Para se pesquisar a integridade dos ligamentos cruzados, coloca-se
o paciente em decubito dorsal e com o joelho fletido a 90°. Com as
maos postas ao redor da perna, debaixo do joelho, tenta-se desloca-
la para tras e para a frente. Nas lesdes desses ligamentos, pode-se
notar deslocamentos anteriores e posteriores, acompanhadas ou
nao de dor local (sinal da gaveta).

Para testar a estabilidade dos meniscos, pode-se executar a seguinte
manobra: coloca-se o paciente em decubito dorsal com o joelho em
flexdo de 90° e executa-se as rotacdes interna e externa da perna.
Caso haja lesdo meniscal, havera o desencadeamento de dor no nivel
medial ou lateral. Com o paciente nesta mesma posicao, pode-se
também executar a manobra de extensédo do joelho com a perna em
rotacao interna e externa maximas. Na presenca de lesdes meniscais,
ter-se-4 o aparecimento de um estalido na interlinha articular
correspondente, acompanhado de dor local.

O exame neuroldgico do joelho deve compreender o teste muscular
para o quadriceps (extensores). Deve ser pesquisado o reflexo patelar,
produzindo-se com o auxilio de um martelo um golpe seco no tendao
infrapatelar. Mesmo nos casos de lesao desta raiz nervosa, pode-se
ainda observar a presenca do reflexo desde que seja inervado por
mais de um nivel neurolégico. O procedimento deve ser repetido
no membro oposto, e o reflexo graduado em normal, aumentado,
diminuido ou ausente (mais raro).

O achado de dor no nivel do joelho deve ser interpretado sempre
ap6s o exame de todas as articulacbes dos membros inferiores,
uma vez que afec¢des da coluna vertebral, quadris ou pés podem
provocar o aparecimento de dores referidas nos joelhos.

Tibiotdrsicas

Seu estudo adquire grande interesse na 4rea da Traumatologia
pela frequéncia com que as fraturas-luxacdes e entorses atingem
estas articulagdes. Além disso, doencgas reumaticas também se
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manifestam, como a gota, as espondiloartropatias soronegativas e
a artrite reumatoide.

Inspec¢éo

Deve ser efetuada, inicialmente, com o paciente em posicao
ortostatica, com os pés separados e apoiados numa superficie dura.
A seguir, com o paciente em decubito dorsal e, finalmente, em cubito
ventral, com os pés caidos na borda da mesa de exames para permitir
0 exame dos calcaneos e tenddes de Aquiles.

As avaliacées do alinhamento das tibiotarsicas devem ser feitas
visualizando-se as regides calcaneas vistas por tras, observando-se o
angulo formado pelo eixo posterior do pé com a vertical, quando se
pode observar deformidades em varo e valgo.

A constatacdo da presenca de tumefacdo deve ser feita
cuidadosamente. Quando de origem &ssea, geralmente localiza-se
no ponto de lesao, sendo usualmente consequéncia a fratura e, nesse
caso, o diagnostico é feito pelo relato de antecedentes traumaticos.
As tumefacoes de origem articular localizam-se primariamente no
nivel das depressdes pré e retromaleolares e, as vezes, envolvem toda
a articulacdo. Nesses casos, nao se consegue visualizar as depressoes
e o relevo nas articulagdes normais. Nas entorses e nas rupturas
ligamentares, a tumefacdo localiza-se no nivel dos ligamentos
interno e externo, sendo usualmente inframaleolar. A tumefacao
no nivel do tendao de Aquiles geralmente é devida a uma tendinite
aquilina ou bursite retrocalcanea, mas pode ser sinal importante,
mesmo inicial, das espondiloartropatias soronegativas, gota e até da
artrite reumatoide.

Palpacgdo

Mediante esta técnica, precisa-se melhor as caracteristicas da
tumefacao, a existéncia de dor, flutuacdo ou a presenca de calor local.
A procura de pontos dolorosos é muito importante, particularmente
nos casos de entorses, rupturas ligamentares e tenossinovites.
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Para se palpar esta articulacdo, coloca-se o paciente em decubito
dorsal, segura-se no pé com uma das maos pela regido posterior,
enquanto a outra méo explora os sulcos pré e retromaleolares com
as polpas digitais a procura de pontos dolorosos e tumefacao, assim
como de calor local.

Mobilizagdo

Somente sao permitidas a flexao plantar (50°) e a flexao dorsal ou
extensdo (20°). Quando se encontrar movimentos faceis de abducao
e aducao, eles sao patoldgicos e, provavelmente, provocados por
ruptura de ligamentos laterais. A mobilidade deve ser pesquisada de
forma passiva e ativa (assistida e contrarresisténcia) e as constatacoes
de limitacbes funcionais podem ser causadas nao somente por
alteracdes da articulagdo propriamente dita, como também por
alteracdes de tenddes e musculos adjacentes.

Pés

O pé é formado, como a mao, por varios ossos articulados entre si,
que se mantém fortemente unidos pela acao de potentes formacoes
ligamentares. Possui trés pontos bdsicos de apoio: as tuberosidades
plantares dos calcaneos e as cabecas do primeiro e do quinto
metatarsianos. Estes pontos estdo unidos entre si por trés arcos
6sseos, o longitudinal interno e externo e o transversal anterior, que
também sao unidos pela acao de potentes reforcos ligamentares
e de estruturas musculotendineas. O talus (astragalo) é o osso que
recebe, por inteiro, o peso do corpo e o transmite aos outros 0ssos
do tarso e metatarso. Este equilibrio de forcas pode ser perdido por
qualquer alteracdo dos diversos elementos que os mantém, tornando
a patologia estatica dos pés, rotineiramente, muito complexa.

A semiologia dos pés merece atencao especial no exame do aparelho
locomotor, uma vez que eles recebem toda a carga do peso corporal
e sao encarregados de sua distribuicdo na deambulagao, de absorver
os choques originados na marcha e de realizar os ajustes finos para
o balanco e equilibrio necessarios para a marcha nos diferentes tipos
de solo. Em razdo desta sobrecarga estatica e funcional, os pés sao
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sede de uma série de patologias localizadas, assim como também
podem espelhar doencas sistémicas como as poliartrites, cronicas ou
agudas, as polineurites, o diabetes etc.

Inspec¢éo

O paciente deve estar em posicdo ortostatica sobre uma superficie
dura, com os pés discretamente separados, mantendo-se as
patelas direcionadas para a frente, visando evitar alteracoes com
a rotacdo. Nesta posicdo, deve-se examinar o alinhamento dos
pés, que nos individuos normais sdao situados paralelos. Em casos
patolégicos, pode-se observar pés valgos (extremidades digitais
para fora) ou varos (extremidades digitais para dentro). E também
conveniente examinar as regioes dos calcanhares pela face posterior.
Normalmente, o tendao de Aquiles e o bordo posterior do pé estao
situados na mesma linha vertical. Os portadores de pés valgos
apresentam um desvio do calcanhar para fora e os portadores de pés
cavos, paradentro. O exame da altura do arco longitudinal do pé exige
grande experiéncia do examinador para constatar sua diminuicao
(pé plano) ou aumento (pé cavo). Essas alteracbes podem existir
sem provocar perturbacdes mecanicas. Nos recém-natos, pode-se
ter a falsa impressao de pé plano. As alteracbes congénitas dos arcos
plantares podem ser de facil diagndstico mediante a observacao de
sua persisténcia, ao invés do estabelecimento progressivo de forma
normal do pé com aumento da idade. O exame dos arcos plantares
pode ser auxiliado pelo uso do podoscopio ou pela confeccao de
impressodes plantares por meio dos plantigramas.

As anomalias dos dedos sdo facilmente constataveis e podem ser
congénitas ou adquiridas. Nas congénitas, as mais comumente
encontradas sdo auséncia absoluta ou parcial dos dedos, polidactilia,
sindactilia e dedos extranumerdrios. Essas alteracdes, contudo, tém
pouco interesse. Nas adquiridas, as de maior importancia clinica sdo:

o halux valgus - desvio externo do halux, formando com a bor-
da interna do pé uma angulacado cujo vértice é a articulacao
metatarsofalangeana (joanete). Se a deformidade é muito
pronunciada, o halux pode situar-se sobre ou abaixo do se-
gundo dedo. Pode ser secundario a artrite metatarsofalangea-
na crénica, ou mesmo congénito, sendo agravado pelo uso de
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sapatos de bico fino, e pode acompanhar-se de inflamacéo da
bolsa serosa do primeiro metatarsiano;

« dedo em martelo - nesta alteracao, a primeira falange esta
em extensao e a segunda, em flexdo sobre a primeira.

A palpacao das articulagdes astrdgalo-calcaneas e mediotarsicas
é quase sempre desprovida de interesse clinico e fornece poucas
informacdes. A palpacdao das articulagdes tarso-metatarsianas
se realiza com o polegar aplicado na face dorsal do pé e os
demais dedos na face plantar. Desse modo, percebem-se
tumefacbes, variacdes de temperatura, pontos dolorosos. A
palpacao das metatarsofalangeanas se faz pelo pincamento
articular entre o polegar e indicador, estando o polegar na face
dorsal da cabeca metatarsiana. Além da exploracao da distensao
capsular e deformidade o&ssea, deve-se palpar os espacos
intercaptometatarsianos buscando pontos dolorosos, bastante
significativos nas neurites por compressao (metatarsalgia de
Morton). As articulacées metatarfalangeanas sao palpadas pelo
pincamento destas articulagcdes com o polegar e o indicador em
posicao lateral.

Mobilizagdo

A mobilidade intrinseca do pé é pobre e normalmente nao é medida
em graus, limitando-se a constatar sua normalidade, reducdo ou
auséncia. Por sua vez, os movimentos de pronagao/supinagao
e aducado/abducdo sdo proporcionados pelas articulagdes
(subastragalinas) e mediotarsicas (de Chopard). Pode-se explorar
este complexo articular executando-se a inversao e eversao dos
antepés (aducdo + flexdo plantar = 30°); eversao (abducdo +
pronacao + flexao dorsal = 20°). As metatarsofalangeanas permitem
movimento de flexao dorsal (extensao) de 70°-80° e flexdo plantar
de 30°. As interfalangeanas proximais podem efetuar flexao de 90° e
as distais de 40°-50°.

Muitas vezes ndo se pode prescindir do exame neuroldgico dos pés,
que pode detectar ndo somente patologias dos pés, mas também
da coluna vertebral, como nos casos de compressao radicular
lombar que provoca dor irradiada aos pés. O exame sensorial deve
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ser executado levando-se em conta os dermatomos. A pesquisa dos
reflexos profundos reveste-se de especial interesse pelo estudo do
reflexo aquileu, que serve para investigar a integridade da raiz S1. O
teste é efetuado, de preferéncia, com o paciente assentado na mesa de
exames, com os pés caidos. Com a palma da mao esquerda, imprime-
se discreta flexao dorsal ao ante pé e, com a outra mao e auxilio de um
martelo, da-se uma pancada seca no tendao de Aquiles. Isto provoca
em individuos normais uma subita e involuntaria flexdo plantar do
ante pé, que pode, nos casos patoldgicos, estar diminuida e até, mais
raramente, ausente.

Nao se pode esquecer que patologias da coluna vertebral, quadril
e joelho podem provocar o aparecimento de dores referidas nas
tibiotarsicas e nos pés.

Coluna vertebral
Exame geral

A coluna vertebral tem quatro curvaturas fisiolégicas no sentido
antero-posterior. Duas delas sdo convexas para trds e recebem
o nome de cifoses (dorsal ou sacra) e as outras duas, cOncavas no
mesmo sentido, recebem o nome de lordose (cervical e lombar).
Entre os desvios patolégicos de maior significado clinico e facilmente
observaveis a inspecao, citam-se:

» Desvios anteroposteriores

- hipercifose — consiste no aumento da convexidade posterior ou
no aparecimento desta curvatura onde ela normalmente nao
existe. Ex.: mal de Pott, outras espondilites infecciosas, senilidade,
fraturas por osteoporose, doenca de Scheuermann etc,;

- hiperlordose - consiste no aumento da concavidade posterior;

- retificacdo ou inversdo das curvaturas normais — como, por
exemplo, a retificacdo do segmento lombar na espondilite
anquilosante;

. Desvios laterais ou escolioses — sao alteragdes que se carac-
terizam por uma curvatura lateral acompanhada de rotacao do corpo
vertebral.
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A inspecdo da coluna vertebral deve ser realizada com o paciente de
pé, despido ou com o minimo de roupa possivel, e fornece grande
quantidade de dados.

Antes de se avaliar as curvaturas fisioldgicas e possiveis desvios
presentes, verifica-se a simetria na altura das cristas iliacas, que serve
como indicador de uma discrepancia no tamanho dos membros
inferiores ou de atitude viciosa por contratura em flexdo do quadril
ou joelho. No caso de haver discrepancia no tamanho dos membros
inferiores, a compensacao pode ser feita pela colocacao de calcos
sob a extremidade mais curta, até que se estabeleca a perfeita
horizontalidade da pelve. Outra forma de se avaliar o equilibrio no
comprimento dos membros inferiores é a medida da espinha iliaca
antero-superior ao maléolo interno, e do umbigo ao maléolo interno.

Outros pontos importantes de observacao durante a inspegao sao
simetria na altura dos ombros, colocacdo das escapulas, tonus e
simetria da musculatura paravertebral. As atrofias musculares podem
estar presentes em miopatias, polineurite espondiloartropatias etc.

Coluna cervical

A coluna vertical tem trés funcdes bdsicas, que sdo: suportar e dar
estabilidade a cabeca, permitir os movimentos cervicais e abrigar a
medula e o suprimento vascular.

Inspecdo

Podem-se notar alteracdes na posicao da cabeca, como as
inclinacdes laterais provocadas pelo espasmo muscular dos
torcicolos (congénitos ou adquiridos) ou pelas cervicalgias, quando
também hd contratura antélgica. Particularmente na espondilite
anquilosante avancada, pode-se notar a projecdo da cabeca para
a frente, ndo permitindo ao paciente encosta-la numa superficie
plana (sinal da flexa).
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Palpacao

E executada com o paciente sentado na mesa de exames, orientando
para relaxar a musculatura do pescoco e da cintura escapular,
colocando-se o examinador por detrds do paciente. Palpa-se o
occipto, os processos mastoideos, o ligamento posterior da nuca
e 0s processos espinhosos vertebrais, facilmente notados por
suas saliéncias na linha média posterior do pescogo. Lateralmente
aos processos espinhosos vertebrais, palpam-se os musculos
paravertebrais profundos e o trapézio, com suas asas ascendentes.

Abaixo do cranio, o processo espinhoso de C2 é o primeiro a ser
palpado, uma vez que o de C1 é profundo. Os processos espinhosos
de C7 aT1 sao maiores que os outros, e, para pesquisa de dor, faz-se
a digitopressao sobre cada um deles.

A palpacao dos tecidos moles na face anterior do pescoco deve
abranger os musculos esternocleidomastoideos, a cadeia linfonodal
adjacente, a glandula tireoide, as pardtidas, a afericdo do pulso
carotideo e a fossa supraclavicular. Na superficie dorsal, deve-se
dar atencao ao trapézio em toda a sua extensao, palpado sempre
bilateralmente para se comparar seu tdnus, a presenca de espasmos
e nédulos que sao extremamente dolorosos a digitopressao. Na parte
antero-lateral dos trapézios podem-se palpar linfonodos dolorosos
e aumentados de tamanho, que podem ser o reflexo de doencas
sistémicas ou mesmo de patologias intratoracicas ou da cabeca.

Mobilizagdo

A coluna cervical tem os seguintes movimentos basicos: flexao,
extensao, rotacao lateral direita e esquerda, inclinagao lateral direita
e esquerda. Pesquisa-se a flexao fazendo o queixo tocar a furcula
esternal. Nos casos patoldgicos, a distancia que falta para o queixo
tocar a furcula pode ser medida com o auxilio de uma fita métrica.
Para se pesquisar a extensao, orienta-se o paciente a olhar para o
teto, movimento que proporciona ao queixo afastar-se da furcula
esternal, sendo este afastamento no minimo de 18 centimetros nos
individuos normais, mas isto pode variar de individuo para individuo.
Os movimentos de rotacdo sao medidos em graus (aproximadamente
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90° nos individuos normais), que se referem ao angulo que forma
o plano sagital da cabecga, na posicdo de rotacdo maxima, com o
plano sagital do tronco. As inclina¢des laterais também podem ser
medidas em graus (aproximadamente 30° nos individuos normais),
que se referem ao angulo formado entre o plano sagital da cabeca e
o prolongamento do plano sagital do tronco. E interessante assinalar
que 50% da flexdo/extensao ocorrem no nivel de articulacdo atlanto-
occipital e 50% da rotacao no nivel de C1 e C2. Os movimentos
de inclinacdo sao igualmente divididos entre todas as vértebras
cervicais. Os movimentos cervicais devem ser testados em manobras
ativas e passivas.

O exame neurolégico é muitas vezes imprescindivel no nivel da
regido cervical e extremidades superiores, uma vez que é bastante
comum a ocorréncia de compressdes radiculares no nivel dos
buracos de conjugacao cervicais, que podem proporcionar o
aparecimento de cervicalgia, dorsalgia e até braquialgia, irradiadas.
Ele deve compreender o teste de forca muscular intrinseca da coluna
cervical e o exame neurolégico dos membros superiores por niveis
segmentares. O teste muscular podera acusar a existéncia de fraqueza
que pode ser oriunda de doengas musculares como, por exemplo, a
polimiosite, ou de alteragdes no nivel do suprimento nervoso destes
musculos. Deve ser executado com o individuo assentado na mesa de
exames e deverd ser aplicada a resisténcia pelo examinador para os
testes de grupos musculares nas manobras ativas contrarresisténcia.
O exame dos niveis neuroldgicos justifica-se por que as patologias
cervicais podem provocar compressées radiculares que se refletem
nos membros superiores, via plexobraquial (C5-Tl), que inerva estas
extremidades. Como exemplo destas patologias, podemos citar as
hérnias discais, os desgastes artrésicos, as luxacdes e os tumores.
Além das compressdes radiculares simples, pode haver aparecimento
de sintomas vegetativos por compressao da artéria vertebral e da
inervagao simpatica cervical. O exame neurolégico segmentar devera
sempre incluir os testes motores dos diferentes grupos musculares, a
pesquisa dos reflexos profundos e também os testes sensoriais.

Alguns testes especiais devem ser executados em relacao a coluna
cervical, como:

« descompressao - manobra semiolégica que alivia o espas-
mo muscular pelo relaxamento da musculatura contraida e
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consequentemente alivia a dor — que pode ser originada de
compressao radicular por estreitamento dos buracos de con-
jugacao;

« compressdo — pode ajudar a reproduzir as dores irradiadas
para os membros superiores, originadas da compressao radi-
cular, facilitando a localizacao do nivel em que ela ocorre;

« valsalva — aumenta a pressao intratecal. Hd uma lesao expan-
siva, tal como um tumor ou disco herniado. O paciente ira re-
latar dor no nivel cervical ou irradiada para membros superio-
res, nos dermatomos correspondentes. Pede-se ao paciente
para fechar a boca e fazer uma manobra semelhante a que
executa no momento da defecacéo;

- degluticdo - pode haver dificuldade na degluticao, causada
pela compressdo esofagica por protuberancia, luxagoes, hér-
nias, osteoéfitos, tumores, hematomas etc.

Coluna dorsal

O exame fundamental, além da inspecdo, para se constatar a
presenca de cifose ou escoliose é a digitopressdo no nivel das
apofises espinhosas e musculatura paravertebral e a exploracdo da
mobilidade. Os movimentos de rotacdo sao os mais importantes. O
paciente, sentado na mesa de exames e com as maos levadas a nuca,
é orientado para executar movimento de rotacdo do tronco, que
habitualmente alcanca 75°.

A mobilidade costal também deve ser pesquisada, pois em doencas
como a espondilite as articulagdes costovertebrais e costoesternais
sdo afetadas pelo processo inflamatério e, posteriormente, pela
anquilose. Pode ser avaliada pela simples inspecao ou pela medida
do perimetro toracico, com o auxilio de uma fita métrica aplicada ao
redor do térax num plano horizontal que passa pela linha mamilar.
Executa-se a medida em expiracdo maxima e solicita-se ao paciente
que execute uma inspiracdo maxima. O aumento do perimetro
toracico entre a primeira e a segunda medidas deve ser superior ou
igual a 4 centimetros para ser considerado normal.
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Coluna lombar

A coluna lombar protege a cauda equina, de onde se origina a
inervacao dos membros inferiores, da mobilidade ao dorso e suporte
a parte superior do corpo e transfere peso a pelve e membros
inferiores. E mais mével que a coluna dorsal, apresentando amplos
movimentos de flexdo/extensdo e inclinacdo lateral, mas sua
capacidade de rotacdo é reduzida.

Inspec¢éo

Em primeiro lugar, deve-se observar sua movimentacao ativa e, caso se
observem movimentos anormais, é preciso suspeitar da presenca de
alguma patologia local. Em seguida, observa-se a pele do dorso, onde
se pode notar indicios da presenca de neurofibromatose (tumores
pedunculados), anormalidades de coloracdo, presenca de tufos de
pelos que denotam a presenca de alteracdes neurolégicas, bem como
sinais inflamatdrios superficiais, que podem ser o reflexo de processos
infecciosos.

A ectoscopia revelara desvios posturais que podem ter significados
variados; uma escoliose, por exemplo, pode ser resultante de um
disturbio postural estético, de uma discrepancia do tamanho dos
membros inferiores, de uma hérnia discal com contratura antdlgica
da musculatura paravertebral.

Palpacgdo

Pode-se notar pontos dolorosos a digitopressdo nos processos
espinhosos, na regido coccigiana ou mesmo na musculatura
paravertebral, quando contraturada.

E preciso palpar as espinhas iliacas poéstero-inferiores e as cristas
iliacas. A investigacao das partes moles é importante: os ligamentos
interespinhosos e paravertebrais sdo estruturas muito importantes,
que devem merecer atencao de rotina, pois podem inflamar-se e
apresentar dor que pode simular acometimento de outras estruturas.
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A palpacao do nervo cidtico é de extrema importancia: o paciente
deve fletir o quadril, quando entdo se localiza o ponto médio
entre a tuberosidade isquidtica e o grande trocanter. Faz-se uma
digitopressao enérgica neste local e, no caso de irritacdo do nervo
ciatico, tal manobra desencadeara dor.

A localizacédo de pontos dolorosos é muito importante, pois, além
do valor semioldgico, permite orientar os exames complementares,
como o estudo radioldgico. O paciente deve ser colocado em
decubito ventral, e a digitopressdo com o polegar e o indicador
deve ser iniciada no nivel toracico baixo e se estender a regido sacra.
Pode-se também utilizar a borda cubital do punho ou um martelo,
percutindo as apofises espinhosas. Habitualmente, os pontos
dolorosos correspondem a um transtorno estrutural da vértebra ou
disco correspondente.

Mobilizagdo

A coluna lombar tem os seguintes movimentos basicos: flexao,
extensdo, inclinacdo lateral direita e esquerda e rotacdo direita
e esquerda. Nos portadores de lombalgias, nota-se dificuldade
para executar estes movimentos, sobretudo a flexao, pelo
desencadeamento de dor, que, normalmente, estd associada a
contratura antdlgica da musculatura paravertebral.

O paciente é examinado de pé, na mesma posicao utilizada para
inspecao. Nao existem, a rigor, medidas ou pontos de referéncia a
serem determinados, e a experiéncia do examinador é importante na
observacdo dos padrdes de movimentos, para perceber limitagoes.
Pede-se ao paciente que estenda o tronco e a cabeca para a frente,
sem dobrar os joelhos, com os membros superiores relaxados e
pendentes.

A cldssica prova de Schober deve ser realizada em casos de duvida
ou para o acompanhamento periédico de pacientes acometidos de
doencas que reduzem os movimentos da coluna, como a espondilite
anquilosante. Com o paciente de pé, marca-se a apodfise espinhosa
da quinta vértebra lombar e traca-se outra marca horizontal dez
centimetros acima dela. Solicita-se ao paciente que faca a flexao da
coluna. As duas marcas aumentam normalmente a distancia entre si
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de varios centimetros, e uma separacao inferior a quatro centimetros
indica limitacdo de flexao.

Os movimentos de extensdo sdo mais dificeis de ser avaliados que os
de flexao, sendo a limitacdo mais facilmente percebida nos casos de
doencas mais avancadas. O mesmo ndo acontece nas fases iniciais.
Orienta-se o paciente a ndo dobrar os joelhos e executar o movimento
para tras, aplicando-se a mao espalmada sobre a regido lombar.

Percebe-se a amplitude do movimento de extensao melhor que pela
simples inspecao. Os ocasos de limitacdes em inclinacdes laterais sédo
facilmente notados, o mesmo acontecendo com os movimentos de
rotacado do tronco.

Exame neuroldgico

As hérnias discais, avulsdes nervosas, lesdes expansivas de qualquer
natureza etc. podem provocar o aparecimento de alteracbes do
exame neurolégico dos membros inferiores. Deve-se dar atencéo,
particularmente, aos niveis L4, L5, S1, executando sempre a
pesquisa dos reflexos superficiais, como o abdominal, cremastérico
e anal, o teste muscular, a pesquisa dos reflexos profundos (patelar
e Aquileu) e até mesmo testes especiais, como os de Babinski,
Oppenheimer, Laségue, Kerning, Valsalva e Naphzinger, para
detectar a presenca de lesédo no nivel das estruturas nervosas e que,
quando ausentes, atestam sua integridade.

Sacroiliacas

As patologias das articulagdes sacroiliacas sao incomuns;
entretanto, quando detectadas, podem ser originadas de trauma,
infeccées como tuberculose e mesmo doencas reumaticas, como
espondiloartropatias soronegativas, artrite reumatoide, artrite
reumatoide juvenil e artrose.

Inspec¢éo

Raramente fornecem dados que possam auxiliar o diagndstico.
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Palpacdo

O centro de articulacdo ao nivel S2 é atravessado por uma linha
imagindria tracada a partir das espinhas iliacas postero-superiores.
Nao sdo palpaveis, por causa do sobressalto do ileo e sua obstrucdo
por ligamentos de suporte. Deve-se dar muita atencéo a localizagdo
de pontos dolorosos a digitopressao, no nivel da interlinha, altura do
segundo buraco sacro. O achado destes pontos dolorosos deve ser
interpretado com cautela, uma vez que nestes locais existem varias
estruturas que podem ser responsaveis pela dor desencadeada a
digitopressdo e néo relacionadas as sacroiliacas.

Mobilizagdo

As articulagdes sacroiliacas possuem amplitude de movimento, e
ha vérias manobras para sua exploracdo que indiretamente indicam
dor originaria destas articulagdes, como, por exemplo, a manobra de
abertura e fechamento da pelve, em que se coloca o paciente em
decubito dorsal, apoiando-se as maos nas cristas iliacas anteriores,
com os polegares nas espinhas iliacas antero-superiores e 0s outros
dedos dos tubérculos iliacos. Forca-se a pelve no sentido anterior, em
direcdo a linha mediana do corpo. Se o paciente acusa dor no nivel
das articulagdes sacroiliacas, pode-se estar diante de um processo
patolégico como inflamacdo, infeccéo etc.
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Pericia em Otorrinolaringologia
lliam Cardoso dos Santos*
Da importancia do tema

A Otorrinolaringologia

Entendemos que a Medicina é a profissao mais regulamentada
e perigosa de ser exercida, em vista de suas implicagOes éticas e
administrativas (Conselhos Regionais de Medicina), civis (danos
fisico/moral e indenizacao) e criminais (delito e pena).

O profissional médico deverd conhecer substancialmente os seus
deveres, obrigacdes e direitos consignados no Cédigo de Etica
Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010), , no sentido
de executar o seu oficio com seguranca, competéncia e, com isso,
seguramente, minimizara o risco de sofrer processos judiciais na
rubrica de responsabilidade tanto civel quanto criminal, bem como
evitara os procedimentos administrativos e éticos.

Aotorrinolaringologia, otorrino ou ORL, como geralmente é referida,
tem no decorrer do tempo mostrado uma rica histéria cientifica,
de abrangéncia multidisciplinar, apresentando elementos comuns
entre varias areas do conhecimento e de interesse cientifico,
integrando sistemas independentes, agrupando sob o ponto de
vista anatomo-funcional, traduzido em relevante interface.

A visao otorrinolaringoldgica atual demonstra que o diagndstico
nao deve ser subestimado ou negligenciado. O préprio paciente
se mostra, as vezes, conhecedor do assunto, fato evidenciado
pela busca de segunda opiniao ou diagndstico mais aprimorado,
que lhe forneca seguranca e conduta terapéutica atualizada. Na
atualidade, o paciente exige de seu médico um conhecimento
mais amplo e uma relagdo médico-paciente mais humana, nao
limitada a condutas extremamente objetivas, resumidas em uma
folha de receituario, levando ao aprofundamento da relacao com
o sofrido paciente (SANTOS, 2002).

* Mestre em Otorrinolaringologia pela Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP. Especialista
em ORL pela Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia. Vice-presidente do Cremego.
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Ao otorrinolaringologista, interessa-lhe o 6rgao (pedaco doindividuo)
e sua reparacao. O individuo é, para o otorrinolaringologista, uma
carapaca. Entretanto, a abordagem psicoldgica do paciente (nao sé
em Otorrinolaringologia) é mais que um ramo da Medicina, é um
‘suplemento da alma’ que se adjunta a consulta, fornecendo a quem
escuta (a quem quer escutar) informacgdes que vao compor uma lista
dessinais e sintomas direcionados ndo sé ao diagnéstico, mas também
a terapéutica e, portanto, ao prognostico (PFAUWADEL,1981).

A Otorrinolaringologia, como especialidade clinico-cirdrgica,
relaciona-se praticamente com todos os setores da Medicina, ndo
constituindo um bloco anatémico isolado. Na Clinica, uma vasta
area de atuagdes faz desta especialidade amplo campo de atuacao
multidisciplinar, notadamente nos setores da Pediatria, da Alergia,
da Neurologia, do Trauma, da Psiquiatria, da Geriatria, entre outros.
Na drea cirurgica, relaciona-se primeiramente com a propria
Anestesiologia, com a Cirurgia da Cabeca e Pesco¢o, com a Cirurgia
Plastica, com a Cirurgia Toracica, com a Endoscopia per-oral. Com
determinadas profissdes ndo médicas, no sentido de reabilitacao,
existe significativa inter-relacdo, com atos compartilhados com a
Fonoaudiologia e com a Odontologia (cirurgia buco-maxilo-facial).

Ao abordar este apaixonante tema, fa-lo-emos na tentativa de
proporcionar um cunho pratico,em funcao da experiénciaacumulada
durante trinta anos como otorrinolaringologista, como perito judicial
nomeado por varias vezes e por longa folha de servicos prestados a
Comisséo de Etica da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia e
ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias.

Denominacgdo de perito em Otorrinolaringologia

Perito é todo e qualquer profissional especializado em determinados
oficios, artes ou ciéncias, capaz de conduzir quem quer que seja a
verdade, quando para tal é solicitado. E todo técnico que, designado
pela Justica, recebe o encargo de esclarecer fatos/acontecimentos
num processo. A atuacdo do perito far-se-4 em qualquer fase -
policial ou judicidria — do processo. Perito judicial é todo técnico
que, designado pela Justica, recebe o encargo de esclarecer fatos/
acontecimentos num processo. A atuacao do perito far-se-4 em
qualquer fase — administrativa, policial ou judiciaria - do processo.

384 CFM/ Cremego



Perito em Otorrinolaringologia é todo profissional médico
especializado otorrinolaringologista capaz de conduzir uma pericia
médica ‘otorrinolaringoldgica’ quando para tal é solicitado.

Conforme a Resolucdo CFM n° 1.973/11 (CFM, 2011), que determina
as 53 especialidades médicas e 53 areas de atuagdes, para ser
especialista é necessario ter o titulo devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) da sua jurisdicao.

Na pratica, entende-se por perito em Otorrinolaringologia o
profissional experiente nas diversas areas desta especialidade que
se propOe a realizar tarefas de esclarecer fatos de interesse ético
ou administrativo dos Conselhos Regionais de Medicina ou de
interesse da Justica, quando solicitado. Dessa maneira, qualquer
médico podera ser convocado para este mister, em especial, nesta
referéncia especifica, médicos otorrinolaringologistas com titulos de
especialistas devidamente registrados no CRM da sua jurisdi¢dao. Os
peritos ORL tém sido escolhidos desde que sejam neles reconhecidas
capacidade, qualificacao, disponibilidade, isencdo e independéncia
para o desempenho da atividade pericial, haja vista que nem a
especialidade de perito nem a drea de atuacao em pericia médica sao
reconhecidas pela Resolugao CFM n° 1.973/11, ndo sendo, portanto,
condicao prévia imposta o fato de ser especialista.

O pensamento clinico do médico ORL ndo é o mesmo do médico ORL
investido no cargo de perito, devendo este restringir a interpretacao
aos fatos cientificos e técnicos. Ele ndo pode ter conviccao intima,
ele nédo julga. Entendemos que compete ao médico do Trabalho
atestar a aptiddo ou a inaptidao para o trabalho com base no seu
conhecimento médico e na atividade laboral a ser desenvolvida pelo
trabalhador. O intercambio de informacdes entre o médico ORL e
o médico do trabalho é capaz de minimizar possiveis e frequentes
equivocos decorrentes de andlises precipitadas, ndao raramente
resultantes de laudos ‘computadorizados; realizados por quem nao
tem o necessario embasamento técnico-cientifico.

Da solicitag¢ao do laudo pericial versus ORL

Dois campos de acao caracterizam a pericia ORL: a reparacao do
dano fisico na esfera otorrinolaringologica e a responsabilidade
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médico-legal. Na pratica, traduz-se na avaliacao e conduta do perito
e nos principais aspectos éticos e juridicos da responsabilidade
médica e da reparacdo do dano sob o aspecto biopsicossocial do
envolvimento do ORL.

Normalmente, os quesitos formulados pelos advogados das partes
envolvidas insistem em emissdo de laudos conclusivos, respostas
objetivas e especificas.

Na Medicina em geral, mais especificamente na Otorrinolaringologia,
oslaudos fornecidos nem sempre sdo compativeis com um diagnéstico
definitivo, funcionando, na maioria das vezes, como diagndstico
presumivel, baseado em hipoteses diagndsticas, nem sempre
comprovaveis, pois para se ‘comprovar’ uma causa, uma etiologia,
seriam necessarios exames histopatoldgicos realizados por biépsia
ou o isolamento do agente etiolégico (bactéria, protozodrio etc.).
A impossibilidade de responder a estas solicitacoes justifica-se em
virtude da localizagdo dos 6rgaos supostamente lesados, localizados
no interior do cranio, tecnicamente inacessiveis.

Como a Medicina ndo é uma ciéncia exata, as vezes nao dispomos de
dados concretos e objetivos, sendo o diagndstico feito por analise
retroativa de uma histéria bem elaborada e pela avaliacao dos sinais,
sintomas e exames complementares.

Estas consideragdes sdo inseridas no histérico do periciando, nos
laudos periciais, antecipando ao juiz esta nossa conduta, no sentido
de justificar respostas a determinados e questionaveis quesitos de
advogados de reclamantes e reclamados, assim como de peritos
assistentes, pois sao questionamentos tecnicamente nao pertinentes,
por ndo apresentarem acesso anatdomico, visualizacdo direta por meio
dos exames de imagens, exames laboratoriais e graficos, entre outros.

A otologia versus pericia ORL

A perda auditiva

O exame ORL deve ser realizado de forma sequencial e disciplinado,
por meio de rigoroso interrogatério, com pesquisa de antecedentes
auditivos (otoldgicos, familiares, traumaticos, presbiacusia), do
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estado auditivo anterior ao suposto trauma e também centrado em
elementos de apreciacao de valor diagndstico e de prognéstico.

E frequente a solicitacdo para avaliacdo de perda auditiva induzida
por pressdo sonora, em funcdo de trauma acustico agudo, de
ambiente de trabalho ruidoso, para avaliacdo de imputabilidade
por um traumatismo craniano (fratura do rochedo, comocao
labirintica), por um barotrauma, sobre algum nivel de ototoxicidade
medicamentosa. O perito pode ser chamado apds uma complicacao
iatrogénica de cirurgia do ouvido médio (paralisia facial, cofose),
entre outros (PEYTRAL, 1999). A avaliacdo ORL devera ser completa,
disciplinada e ndo um simples ato mecanico que se realiza com um
abaixador de lingua, com um oroscépio e se complementa com
uma audiometria nem sempre de boa qualidade. A avaliacao ORL é
composta de:

« exame otoscépico — permite avaliar a integridade anatomi-
ca da membrana do timpano, perfuracées da membrana do
timpano; a acumetria resta como uma pesquisa de base, no
entanto, de grande importancia, pesquisando-se com o uso
de diapasao os testes de Rinne e Weber. A acumetria faz parte
integrante do diagnéstico em Otologia e permite a avaliagcao
de discrepancias em relacdo a audiometria. Por meio de dia-
pasdo, permite a observacao em caso de simuladores;

« audiometria tonal - mostra a natureza de uma hipoacusia
(transmissao, sensorioneural ou mista). Segundo a intensida-
de, podemos distinguir uma hipoacusia leve de uma modera-
da e profunda. A discriminacéo vocal é de grande importancia
na caracterizacdo de quadro audiométrico central, periférico
ou retrococlear;

« impedanciometria — permite obter uma curva timpanométri-
ca e apreciar o estado tubotimpanico, indispensaveis nas ava-
liagdes por barotraumas;

« pesquisa do reflexo espediano - permite, de uma parte,
avaliar um quadro de possivel simulacao auditiva (cofose),
quando os reflexos estdo presentes, e, de outra, confirmar
lesdes endococleares de uma surdez de percepcao, com re-
crutamento de Metz;

Pericia médica 387



« potenciais evocados auditivos do tronco cerebral bera - sao ava-
liagbes objetivas importantes no diagnéstico de lesdes retroco-
cleares, no diagnostico diferencial de disacusia de percepcao;

- otoemissdes acusticas provocadas — aportam igualmente im-
portantes contribuicées no diagndstico de simuladores e le-
sdes endococleares.

Perda auditiva versus transtorno da ansiedade

Avaliando a presenca de indicadores de transtornos de ansiedade
(TA) em pacientes submetidos a avaliacao pericial em funcao da
perda auditiva induzida por ruido (Pair), percebeu-se que o TA esteve
associado a presenca de lesdes irreversiveis, com perda auditiva
unilateral, desequilibrio persistente e cefaleias. De um total de 1.154
pacientes, os incluidos no grupo de Pair responderam por 1,4% dos
casos, em 27% dos quais se evidenciaram manifestacoes de ansiedade,
as vezes exacerbadas nao em funcdo de uma pericia médica mas,
sem duvida, presentes e evidentes no pavor relacionado com a
nao recuperacao das funcbes cocleovestibulares, irreversivelmente
comprometidas. Normalmente, os casos encaminhados para avaliacédo
da capacidade laborativa (Pair) e relacionados com outras causas
periciais ndo sao incluidos, na literatura, em estudos de abordagens
diagnésticas de transtornos vertiginosos. Foi, portanto, impossivel a
comparagao com achados da literatura, tendo em vista a inexisténcia
de abordagens similares (SANTOS, 2000; 2002).

Das caracteristicas clinicas e audiométricas da Pair

Do comité nacional de ruido e conservagao auditiva (2001)

« Surdez do tipo neurosensorial, lesdao das células sensoriais do
ouvido interno — Orgdo de Corti.

« Perdairreversivel, quase sempre bilateral e simétrica.

« Raramente ocorrem perdas profundas (graves = 40 dB - agu-
dos =75 dB).
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« Iniciam-se nas frequéncias de 6, 4 e 3kHz, estendendo-se, com
o agravamento da lesao, para 8, 2,1kHz e 500 e 250Hz.

« Sugerem uma cocleopatia, intolerancia a sons intensos, zum-
bidos de déficit na inteligibilidade da fala.

« Cessada a exposicao, nao ocorre progressao da Pair.

. Einfluenciada pelas caracteristicas fisicas do ruido - tipo, es-
pectro e nivel de pressdao sonora (NPS), tempo de exposicao e
suscetibilidade individual.

« Nivel maximo de perda em 3, 4 e 6kHz ocorre nos primeiros
10-15 anos de exposicdo. A progressao da lesdo torna-se mais
lenta com o passar do tempo.

« Nao torna o ouvido mais sensivel a exposicoes futuras.

« Diagnéstico nosolégico — anamnese clinica e ocupacional,
exame fisico, avaliacao audioldgica (outros exames comple-
mentares).

« Pode ser agravada pela exposicdo simultanea a outros agen-
tes (produtos quimicos, vibracoes).

« Passivel de prevencao e pode causar ao trabalhador altera-
¢oes funcionais e psicossociais (com repercussao sobre a qua-
lidade de vida).

A presbiacusia é a diminuicao da acuidade auditiva que ocorre com o
avanco da idade (surdez fisioldgica). Inicia-se, geralmente, por volta
dos 45-50 anos, atingindo 25% das pessoas entre 65 a 75 anos e 40%
acima dos 75 anos. E mais intensa em sons de alta freqiiéncia. Trata-
se de importante fator e complicador em uma avaliacdo pericial
ORL, podendo figurar como evento prévio, associado, fator de
agravamento e mesmo como um diagnostico diferencial de disacusia
sensorioneural, entre os quais a Pair.
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A otoneurologia versus pericia ORL

O paciente vertiginoso

A avaliacdo otoneuroldgica de paciente vertiginoso consiste em um
conjunto de procedimentos que permitem a exploracdo semiolégica
dos sistemas auditivo e vestibular e de suas relacdes com o sistema
nervoso central. Nao se baseia, portanto, em exames isolados, como
um exame radiolégico ou laboratorial. E realizada, normalmente,
com a ajuda de aparelhos sofisticados, mas, em situacdes de
indisponibilidade técnica ou de necessidade de minimizar o custo/
beneficio, pode ser feita mediante um exame sério, confidvel,
obedecendo a uma rigida estratégia otoneurolégica que permita o
estabelecimento do diagndstico clinico. A abordagem do paciente
vertiginoso é feita hoje, frequentemente, nos consultérios de
Otoneurologia, o que traduz a sua conceitualizacdo moderna. Afeta
um grupo de pacientes que retira satisfacdo da consulta e aceita o
diagndstico com tranquilidade, porque encontra, no médico, alguém
realmente interessado na sua doenca. Dai a significativa importancia
de se estabelecer um diagndéstico otoneurolégico identificando
suas associacoes, interacdes, comorbidades, ou mesmo a avaliagcdo
de eventos prévios, em pacientes com queixas de vertigens,
e o envolvimento do profissional com as queixas do paciente,
restabelecendo, assim, o que é mais importante a relacdo médico-
paciente (SANTOS, 2000; 2002).

As exploracbes vestibulares sdo de real interesse no auxilio
diagndstico de lesdes vestibulares periféricas, centrais e mistas, assim
como a avaliacdo de uma compensacdo central apds lesao labirintica
uni ou bilateral.

As lesdes e sequelas vestibulares sdao essencialmente avaliadas
sobre os aspectos da imputabilidade e da comprovacdo exata,
quando possivel, do periodo da consolidacdo destas lesdes. As
fistulas labirinticas, as cofoses, as sindromes vestibulares deficitarias,
as arreflexias e hiporreflexia vestibulares e a vertigem postural
paroxistica benigna pés-TCE podem ser disciplinadamente avaliadas
em uma pericia ORL. O reconhecimento de uma vertigem central e
suas sequelas é de sumaimportancia em uma pericia de desequilibrio
corporal estatico e dinamico, melhor realizada por um perito ORL
que tenha conhecimento na pratica otoneuroldgica.
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Aimputabilidade depende do conhecimento preciso da circunstancia
da lesdo inicial, sua evolucdo, sinais, sintomas e a documentacgao
médica sobre eles, para que o perito possa confrontar os dados.

Avaliacao otorrinolaringoldgica em pericia médica ORL

Ficha de identificacGo
- Data, nome, Carteira de Identidade, CPF, idade, data de nasci-
mento, sexo, etnia, estado civil, endereco, telefone, profissao,
protocolo, autos, natureza, requerente, requerida.
1°) Historia da moléstia atual
2°) Antecedentes: histéria pregressa/histéria familiar/historia
ocupacional
39) Exame clinico ORL: orofaringoscopia, rinoscopia, otoscopia,
laringoscopia indireta, equilibrio estético e dinamico
40) Exame vestibular (avaliacdo do equilibrio corporal estatico,
dinamico e da coordenacdo dos movimentos)
59) Audiometria/impedanciometria/bera/OEA
6°) Vectoeletronistagmografia computadorizada
7°) Pares cranianos de vizinhanca do VIl - PAR
8°) Hipoteses diagndsticas
9°) Consideracdes sobre a etiopatogenia
10°) Diagndstico
11°) Conclusao

Laringologia versus pericia ORL

Na Carta Pro-Consenso sobre Voz Profissional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PERICIAS MEDICAS, 2001), a voz e trabalho foram
definidos como uma questdo de saude e direito do trabalhador. O
documentoressaltaovalor (sub)estimado, a partir delevantamentos
municipais, de que os afastamentos, as licencas e readaptagdes
por disfonia estdo na ordem de 2% dos professores ativos; que
as enfermidades vocais relacionadas ao trabalho tém importante
impacto social, econdmico, profissional e pessoal e representam
prejuizos estimados em valores exorbitantes de perdas anuais no
Brasil por problemas vocais.
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Ha necessidade de intervencdo multidisciplinar na preservacdo da
saude vocal da populacgao, particularmente nos grupos em que o uso da
voz tem direta relagdo com sua aptidao ao trabalho.

E importante assinalar que a multicausalidade e concausalidade s&o
frequentes nas disfonias, reforcando que o ambiente de trabalho e
0 nexo causal devem ser investigados e que a relacao entre doencga
clinica e doenca ocupacional depende de avaliacdo multidisciplinar.

O papel do otorrinolaringologista reveste-se de importancia neste
tipo de pericia, vez que presume-se ser ele um profissional legalmente
apto e qualificado para assumir seu papel nas questoes trabalhistas e
de Justica, na condicdo de perito e assistente técnico, especialmente
por entender ndo existir, até o momento, evidéncias conclusivas e
suficientes que garantam a relacdo direta entre todas as lesdes e
alteragdes existentes, ou preexistentes, e a incapacidade de uso da voz
profissional.

A voz e a audicao sdo os elementos de suporte do relacionamento
humano, diferenciando os seres humanos quanto ao poder de
comunicacdo. A ruptura de um destes elementos da comunicagao
humana podera levar a significativos problemas em Laringologia,
entre os quais podemos destacar:

« as presumiveis falhas no diagnostico diferencial das lesoes
funcionais, organicas e pré-cancerigenas;

« as lesdes iatrogénicas, em funcdo de sinéquias, cicatrizes e
aderéncias pos-cirurgicas; as lesdes dos nervos laringeos, no-
tadamente o nervo recorrente, com paralisia em uma ou am-
bas as pregas vocais;

- as presumiveis sequelas relacionadas com a fonocirurgia, com
constrangimentos ocasionados por alteragdes da voz, incapa-
cidade ou dificuldade de comunicacéo, perda de emprego, de
convivio social etc.;

« asincapacidades laborativas para os profissionais da voz, can-
tores, atores, apresentadores de TV, radialistas, politicos, pro-
fessores, pastores etc.
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Grupos de doencas que podem estar relacionadas com
o trabalho (doencas ORL)

Anexo Il do Decreto n° 3.048/99 do Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social (MTPS) e Instituto Nacional do Seguro Social
(MTPS, 1999); Resolucdo CFM n° 1.488/98 (CFM, 1988); 30 grupos
de doencas:

Grupo 10 - Doencas do aparelho respiratério
Il - Laringotraqueite aguda (J0O4. 2)
[l - Rinite alérgica (J30. 3); IV- V. Rinite crénica (J31. 0)
VI - Sinusite cronica (J32.-)
IX - Laringotraquite cronica (J37. 1)
XX — Doencas das vias aéreas por causa de poeiras organicas
especificas: bissinose (poeira do algodao) (J66.0), outras (J66.-)
XXI - Doencgas das vias aéreas por causa do sistema de ar
condicionado e umidificacao do ar (J66.7)
XXl a XXV — Afeccdes respiratérias em virtude da inalacdo de
produtos quimicos, gases, fumacas e vapores. Sindrome reativa das
vias aéreas, afeccoes respiratorias cronicas (J68. -)

XXVI - Manifestacdes pulmonares devidas a radiacdo ionizante

Grupo 8 - Grupo de doencas do ouvido que
podem estar relacionadas com o trabalho

| — Otite média ndo supurativa (H65. 9)

[l - Perfuracdo da membrana do timpano (H72 ou S09.2)
[l - Outras vertigens periféricas (H81. 3)

IV - Labirintite (H83. 0)

V - Pair e trauma acustico (H83. 3)

VI - Perda da audicao ototdxica (H91. 0)

VIl - Otalgia e secrecédo auditiva (H92.)

VIII - Outras percepg¢des auditivas anormais (H93. 2)

IX — Outros transtornos especificados do ouvido (H93. 8)
X - Otite barotraumatica (O.E.e O.1.) (T70. 1)

Xl - Sinusite barotraumatica (T70. 1)

Xl - Sindrome em razao do deslocamento de ar de uma exploséo (T70. 8)
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O VII-PAR (nervo facial) e a pericia médica ORL

A paralisia facial é rara e pode ocorrer temporaria ou definitivamente,
em face de exposicdo, anormalidade ou edema do nervo, podendo
regredir espontaneamente. Em determinadas ocasides, o nervo
poderd ser lesado na cirurgia e, nestes casos, pode ser necessario
um enxerto de nervo do pescoco ou da perna. Também pode haver
complicacOes oculares resultantes dessa paralisia facial.

As situacoes periciais envolvendo o nervo facial tém a sua maior
ocorréncia nos TCE, particularmente em fraturas do rochedo nas
poés-intervengdes cirlrgicas sobre a orelha média, evidentemente
por otite média crénica, aplasia congénita ou sobre o conduto
auditivo interno (exerese de neurinoma do acustico), nas pos-
intervencgdes cirdrgicas cervicais, nas cirurgias das glandulas salivares,
esvaziamentos cervicais e cirurgias estéticas faciais (PEYTRAL, 1999).

A avaliacao pericial de lesbes e sequelas em decorréncia de
comprometimento do nervo facial se realiza por intermédio de
uma cuidadosa anamnese e do histérico laboral do periciando, das
circunstancias do acidente, do aparecimento imediato ou tardio da
paralisia facial. O conhecimento da evolucao natural da paralisia
facial é de suma importancia a ser considerada, em funcdo dos
achados neurofisiologicos de suas lesoes e sequelas. Nas lesoes de
predominio neurofisiolégico de comprometimento neuropraxico,
reserva-se um bom prognéstico, com sequelas pouco significativas
quando estabelecidas. Pode evoluir para cura total, sem sequelas,
deixando apenas o constrangimento de um defeito facial marcante
por algum tempo. A lesdo do tipo axioniotimética traduz-se em
bloqueio total do nervo, com parada total de suas atividades
elétricas, inclusive bloqueio do fluxo axiotimético. Traduz-se em
um prognoéstico sombrio, na maioria das vezes irreversivel, com
sequelas graves sobre a funcdo e sobre a estética facial; ha lesoes
oculares, da degluticédo, davoz, com isolamento do individuo, grave
comprometimento de sua capacidade laborativa e adaptacao ao
meio. Portanto, tem o perito ORL a necessidade do conhecimento
neurofisiolégico e da evolucao natural da paralisia facial antes de
se atrever a dar um laudo pericial sobre este tipo de lesdo, mesmo
na presenca de exames eletroneumiograficos. A quantificacdo
pontual das lesées pode ser feita por diversas tabelas (Facial IV eV,
Symposium International Portmann).
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Arinologia e a pericia médica ORL

Sucintamente, resumiriamos a rinologia como uma parte da
Otorrinolaringologia que estuda o nariz, as fossas e cavidades nasais,
assim como suas estruturas anexas, correlacdes, areas de atuacgoes,
enfim, uma significativa interface relacionada a ORL.

Assistimos, nos dias atuais, a uma consolidacao da cirurgia nasal, quer
sob o aspecto funcional, para o tratamento da obstrucao nasal (ON),
com as turbinectomias, associadas ou ndo a septoplastias, quer sob o
aspecto estético, com as cirurgias ditas estéticas como as rinoplastias,
associadas ou nédo a outras cirurgias estéticas da face, e as cirurgias
assistidas por sofisticados endoscopicos nasais, que se aprofundam na
complexa anatomia do nariz, dos seios da face e da base do cranio.

Em paralelo, temos visto, no momento, que estas cirurgias ocasionam
0s principais motivos de reclamacgdes que exigem pericias médicas
ORL, por parte dos pacientes, levando a significativa quebra da
relacdo médico-paciente, geralmente com profundas queixas de
descontentamento, sob alegacdes diversas, entre as principais em
termos de resultados estéticos, de sangramentos pés-operatorios,
de insuficiéncia em diagnosticos, de negligéncia no pés-operatério,
de cobrancas indevidas, de mau atendimento, constrangimentos ou
danos morais, entre outras.

O pouco conhecimento sobre a evolucdo das doencas nasais,
notadamente das sinusites e rinosinusites de fundo alérgico e das
graves e complexas evolucgdes das poliposes nasosinusais tem posto
varios otorrinolaringologistas em situacées de desafios cirurgicos,
ao quererem resolver, via cirurgia endoscépica, doencas cuja base
repousa na imunologia, ou seja, ndo se pode pretender tratar com
bisturi‘o eosinofilo.

No entanto, ao enfrentarem uma anatomia complexa, cheia de
meandros e recessos, com perigosa relacdo de vizinhanca, expdem-
se a pequenas e graves complicacdes, desde uma sinéquia nasal até
um pneumoencéfalo por remocdes excessivas e fistula liqudrica.

Por outro lado, a Medicina é uma profissdo de meios e nao de fins.
Portanto, ao tratar de uma pessoa nao estamos estabelecendo um
contrato de que vamos cura-la, mas de que vamos tentar diagnosticar
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a sua doenca para depois tentar cura-la, se possivel, empregando
todos os nossos conhecimentos, e zelar pelo perfeito desempenho
ético da Medicina, conforme estabelece o nosso Cédigo de Etica
Médica. No ramo da estética facial, alguns procedimentos ORL tém
sido questionados, vez que existe o entendimento de que a cirurgia
plastica estética seria uma atividade médica profissional de fins
e nao de meios (COUTO FILHO, 2001). Uma demanda progressiva
se faz notar em termos de cirurgias estéticas, aliadas a constantes
inovacdes em termos técnicos destas cirurgias. Uma inobservacao
na relacdo médico-paciente, por parte de alguns profissionais ORL,
tem sido notada ao nao se considerar as manifestacbes de ansiedade
patolégica ou outros transtornos da ansiedade em pacientes que
querem se submeter a uma cirurgia estética em busca da resolucao
para problemas diversos de ordem pessoal, de relacionamento e de
autoafirmacao.

Evidentemente, se ndo sdo muito bem explicados e documentados
no pré-operatério, os ‘resultados’ podem ser frustrantes para os
pacientes, proporcionando uma ruptura do relacionamento antes
existente, dando lugar a outros tipos de sentimentos que, na maioria
das vezes, se traduzem inicialmente por exacerbacdo de uma
frustracao, podendo evoluir para umareversao danosa de expectativa
e dano moral, entre outros. Estas frustracoes e/ou reversdes de
expectativas tém sido fator gerador de descontentamento por parte
de pacientes, ocasionando reclamacdes e pericias judiciais, ao lado
de indicios de impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Andrade (2002), com muita propriedade, afirma:

0 que temos visto hoje em relagdo a um presumivel ‘erro médico
em cirurgia pldstica, é uma estimulada seduc¢do de vinganca, de
linchamento, de julgamento sumdrio, ainda que ‘travestido de justica
obreira e rdpida; desprezando os mais elementares direitos de defesa
do médico envolvido, direito do contraditério, sem qualquer avaliagéo
técnica plausivel, na avaliagédo de possiveis delitos ético-profissionais.
Esquecem que o real interesse da classe médica é apurar os casos de
impericia, imprudéncia ou negligéncia cometidas pelos maus médicos,
e ndo sé por ‘cirurgiées pldsticos, e evitar estes profissionais em nossas
fileiras, pois a nés em nada interessa a presengas destes. Os médicos
acusados serdo julgados e receberdo a senten¢a que merecem, nem
mais nem menos.
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A simples omissdo pré-operatéria de uma septoplastia - ao
nao esclarecer que, mesmo fazendo a correcdo cirurgica
osteocartilaginosa, estas estruturas poderao voltar a apresentar
desvios pelo ‘efeito memoria bioldgica’ tentando biologicamente
restabelecer a sua forma original -, em uma segunda ou terceira
opinido pdés-operatdria, poderd suscitar ddvida quanto a ter sido
ou ndo realizada a operagao, ou, entao, de que houve impericia na
cirurgia realizada.

As hemorragias pds-operatérias imediatas ou tardias nas primeiras
doze horas ou na retirada do tampao nasal (apds 24 ou 48 horas), em
que é comum haver algum sangramento (apesar do tamponamento),
tém sido bastante questionadas pericialmente. Em funcdo de serem
os resultados estéticos subjetivos, tanto na forma quanto na fungédo -
o que é bom para o médico pode nédo ser bom para o paciente e vice-
versa —, tém havido focos constantes de discussdes médico-legais a
respeito dos resultados, das lesdes e sequelas nasosinusiais.

A imputabilidade da responsabilidade médica é de dificil avaliacédo.

O olfato versus pericia ORL

Na prética pericial em ORL, as lesdes olfatérias sao, na grande
maioria dos casos, de origem traumatica. Trata-se de traumatismo da
face com disjuncdes cranio-faciais, de fratura da base do cranio, de
lesdes da lamina crivosa do etmoide e de lesdes do nervo olfatério. A
avaliacao clinica é de significativa importancia, e os métodos clinicos
rotineiramente empregados para a quantificacdo e qualificacdo
da perda olfatéria sdo os testes de odores conhecidos. A avaliacdo
da imputabilidade estd em funcdo das circunstancias das lesbes
traumaticas e seus detalhamentos. E raro e dificil o diagnéstico de
uma lesao olfativa unilateral. Para um perito ORL de uma leséo e
sequela olfatéria, ganha complexidade a incidéncia da lesdo em um
profissional tipo perfumista, chefe de cozinha, provador de bebidas,
provadores de alimentos, entre outros (PEYTRAL, 1999).
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Consideragoes e observacoes importantes antes das
respostas aos quesitos

Geralmente, antes de responder aos quesitos do requerente e
da requerida, antecipamos ao juiz que, na maioria das vezes, em
Medicina, s6 é possivel chegar-se a um diagndstico presumivel,
realizado por hipdteses diagndsticas, e ndo a um diagndstico
de certeza, ‘seguro’ ou ‘objetivo; pois este s6 seria alcancado por
meio da histopatologia, com cortes histopatolégicos por bidpsia
ou, entdao, com o isolamento do agente etiolégico (bactérias,
protozodrios etc.); para supostas lesdes em nivel de estruturas do
6rgao estato-acustico, torna-se impossivel uma abordagem direta
aos 6rgdos supostamente lesados, por se encontrarem dentro do
cranio e tecnicamente inacessiveis.

As nossas respostas sao enquadradas segundo parametros periciais
cientificos internacionalmente aceitos e estabelecidos, dentro das
nossas condi¢des técnicas, restringindo-se a interpretacdo dos fatos
cientificos, técnicos, das sequelas ou ndo apresentadas pelo periciando.

Como a Medicina ndo é uma ciéncia exata, as vezes nao dispomos de
dados concretos e objetivos, sendo o diagnoéstico feito por analise
retroativa de uma histéria bem elaborada e avaliacdo dos sinais,
sintomas e exames complementares.

Os exames complementares (audiometria/impedanciometria/
OEA) e as avaliagdes neurofisiolégicas (Bera) ndo substituem o
exame médico ORL. A histéria clinica funciona como excelente
meio diagnéstico. A avaliacdo dos ensaios bioquimicos, a avaliacao
hemodinamica e de imagens, sobretudo na esfera neurolégica, é
fundamental em pericias otoneurolégicas.

- A nomenclatura de perda auditiva induzida pelo ruido (Pair),
embora ainda possa ser tolerada, por ser a mais usada, é uma
terminologia incorreta, que deve ser evitada. A linguagem
cientifica deve primar pela precisdo dos termos que utiliza,
a fim de evitar entendimento equivocado do que pretende
apresentar como verdade. Deve-se evitar, portanto, sempre
que possivel, o uso de termos que gerem interpretacdes du-

bias; preferir sempre a conceituacdo a exemplificacdo dos
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termos usados. Perda auditiva induzida por pressao sonora é
uma nomenclatura correta.

« A perda auditiva por ruido (Pair) pode ter causa néao laboral.
E importante reforcar que, embora a perda auditiva possa ser
de origem ocupacional, ndo existe um exame que indique sua
etiologia, o que implica que, mesmo esgotados todos os exa-
mes disponiveis, a maioria dos casos de Painpse (ocupacional
ou ndo) tem o diagnéstico presuntivo com base em evidén-
cias e nao em certeza; diferentemente de uma intoxicacdo por
metal pesado, cujos testes especificos ao menos nos orientam
para a certeza da intoxicacdo, sendo que, para essa certeza,
uma verificacdo do local de trabalho, na grande maioria das
vezes, é suficiente.

« A absoluta falta de nocdo e conhecimentos elementares por
parte de alguns advogados em relacdo a anatomia, fisiologia,
histopatologia, neurofisiologia e imagens, levando a questio-
namentos absurdos sob o ponto de vista cientifico, interfere
negativamente na contextualizagao dos resultados periciais.

« Na perda auditiva induzida por pressao sonora, do ponto de
vista histopatoldgico, observa-se uma perda do epitélio sen-
sorial, inicialmente nas células ciliadas externas, que é subs-
tituido por células epiteliais escamosas, com desorganizacao
do 6rgao de Corti, membrana basilar e da estria vascular.
Como se pode ver diretamente este tipo de lesao? Trata-se de
uma estrutura intracraniana nao visivel em imagens. Como se
pode responder objetivamente a um quesito desta natureza?

«  Como descrever as lesdes detalhadamente, inclusive em qual re-
gido do corpo do autor lesado, de uma perda auditiva induzida
por pressao sonora, sendo que as alteracbes anatomofisiopa-
tolégicas estdao no ouvido interno, vias labirinticas e nervo co-
cleovestibular, com lesées do labirinto membranoso, do érgao
de Corti, das estruturas sensoriais do ouvido interno, das células
ciliadas internas e externas, com alteracdées de sua microcircu-
lacdo, com hemorragias dos espacos endo e perilinfaticos, em
decorréncia de saida de liquidos labirinticos peri e endolinfati-
co, de vasoespasmo, por bloqueio neural das fibras nervosas do
nervo vestibulococlear (VIIl — Par craniano)? Séo lesdes neurofi-
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sioldgicas graves e, como resultado, sequelas otoldgicas levan-
do a uma cofose, ou seja, perda total da funcdo auditiva. Estas
lesdes se estabelecem com fratura do rochedo (osso da base do
cranio) ou nao (concussao labirintica). O comprometimento da
orelha interna, na auséncia de fratura do rochedo, estabelece-se
em razao da onda de choque consequente ao traumatismo
(CONRAUX, 1995), a qual, por nao ter traducdo radioldgica, é alta-
mente questionada pelos advogados.

Dificuldade de avaliacdo da intensidade de perda auditiva de
um simulador auditivo.

A presenca de ‘acufenos’ constitui dificuldade na apreciacao
pericial, por causa do carater subjetivo dos mesmos.

A presenca de ‘disfuncao labirintica’em comorbidade, evento
prévio ou associado, constitui uma dificuldade na apreciacao
do periciando com perda auditiva.

A presenca de manifestacbes de ‘transtornos da ansiedade’
em comorbidade, evento prévio ou associado, constitui uma
dificuldade na sua apreciacao.

As sequelas otoldgicas estabelecer-se-do mais em funcao dos
danos neurofisioldgicos, ou seja, da extrema complexidade do
comprometimento das estruturas sensoriais e neuronais, se as
lesbes estabelecidas sao do tipo neuropraxicas ou axioniotmé-
ticas, levando a uma perda da funcao auditiva, que pode ser
parcial ou total (cofose). Uma surdez de percepcao pode evoluir
no sentido de parcial para total, como também pode regredir
para uma cura total, parcial ou tornar-se flutuante. Até mesmo
uma surdez progressiva ou de aparecimento tardio gera, as ve-
zes, reais problemas médico-legais.

A presenca de exames tomograficos e ressonancia magnética
(mastoides e craniano) com laudo indicativo de normalidade
nao estabelece qualquer diagndéstico da causa traumatica ou
nao de uma lesao auditiva ou vestibular.

Para o diagnostico de uma perda auditiva induzida por pres-
sdo sonora sem confiabilidade nos documentos médicos ini-
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ciais, apenas uma audiometria que mostre hipoacusia senso-
rioneural profunda nao torna possivel relaciona-la com Pair,
tendo de se considerar seu histérico, a avaliacdo de varias ou-
tras causas, como a ototoxicidade, trauma acustico, presbiacu-
sia infecciosa, entre outras.

- A imputabilidade que pode ser estabelecida com maior ou
menor dificuldade de acordo com a qualidade e confiabilida-
de dos documentos médicos iniciais e o conhecimento ou ndo
do estado anterior a perda auditiva.

Honorarios periciais versus ORL

Tém sido extremamente frustrantes os honorarios periciais ‘pagos’
aos peritos ORL. Primeiramente, pelo desconhecimento real ou
tendencioso de alguns advogados ao questionarem os valores
quando solicitados pelo perito ORL, menosprezando o trabalho
do perito ORL. E importante afirmar que nao se trata de simples
exame clinico-otorrinolaringolégico. Trata-se de exame fisico pericial
acompanhado ou nao de outros exames para avaliacdo de uma
funcdo ORL (auditiva, vestibular, olfatéria, nasossinusal), avaliacdo
do periciando, dos exames complementares, das respostas aos
varios quesitos do requerente/requerida e a confeccao de um laudo
pericial. Acomplexidade destes atos médicos se traduz nas avaliagdes
subjetivas e objetivas nos casos desta natureza, na abordagem
direta ou indireta aos 6rgaos supostamente lesados, nervos
cocleares e vestibulares, assim como de outras estruturas cranianas;
no comportamento biopsicossocial em relacdo a capacidade de
adaptacao ao convivio social no desempenho de qualquer funcéo,
em relacdo a dificuldade dos principais elementos de comunicagao
social e ganho no bindmio voz-audicdo; na avaliacao final de uma
lesao estabelecida ou nao; na responsabilidade ética, civil e penal do
perito que assinou o laudo.

Por outro lado, submete o perito a deslocamentos, a burocracias,
a horas de estudos de caso por caso na elaboracdo de laudos,
a incertezas, a frustracdes, a receio de ser desrespeitado por
advogados inescrupulosos que tentam negar o trabalho isento
e técnico do perito, tendendo sempre a uma generalizacdo com
nivelacdo por baixo.
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Os honorarios periciais, na maioria das vezes, sdo arbitrados com
valores muito aquém do trabalho empreendido e, em boa parte dos
casos, 0 seu recebimento vai para o esquecimento, em funcao do
tempo e da insignificancia do valor. Portanto, nao tém sidos levados
em consideracao para o seu arbitramento a natureza do trabalho
pericial, a qualidade dos laudos, a complexidade para as respostas
dos quesitos suplementares.

A gratuidade deferida como parte da assisténcia judiciaria, que
deve ser prestada pelo Estado, impde que a Unido proporcione
este beneficio legal. Aqui, esta gratuidade ndo é questionada
ou reclamada, mas o exercicio da atividade profissional de um
labor relevantissimo tinha de ser reconhecido e estimulado.
Lamentavelmente, ndo é o que estd acontecendo.
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Pericia médica em Psiquiatria
Tereza Chedid *

Consideragoes gerais

Sendo a Psiquiatria o ramo da Medicina que lida com a prevencao,
o atendimento, o diagnéstico, o prognodstico, o tratamento, a
reabilitacdo e até a adaptacao das doencas psiquiatricas, quer sejam
estruturais, organicas ou controldveis, contudo ainda incuraveis,
como as psicoses ou os transtornos neurdéticos de forma geral, deve
o médico psiquiatra, como objetivo, fazer o diagnéstico correto —
no mais das vezes, tarefa trabalhosa e complexa — do transtorno
psiquico do seu paciente. Com o diagndstico firmado, determinar a
conduta a seguir perante a doenca desafiadora e subjetiva em seus
caprichos e perante o paciente, seus familiares, sua situacdo de vida
social, laborativa, afetiva.

Quando defrontado com uma psicose severa, incuravel, deve
conscientizar o doente, no limite possivel, e especialmente seus
familiares, acerca da importancia do tratamento continuo e correto;
de que a doenca é incuravel, sim, todavia pode ser controlavel; deve
desmistificar os preconceitos e crencas quanto a contagio, perigos,
necessidade das temiveis internacdes que cursam, geralmente,
com a acomodacao e o abandono familiar.

Quando diante de transtornos neurdticos — estes incuraveis -,
deve estabelecer o rapport, a solidariedade sem paternalismo com
seu paciente. Criar elos de empatia, esperanca, responsabilidade,
acolhimento. Estabelecer, se ndo exerce a Psicoterapia, o tratamento
multidisciplinar com psicélogo ou psicanalista. Enfim, nos casos
sombrios e mais leves, objetivar o alivio ou cura dos sintomas
psiquicos que atormentam o doente, devolvendo-lhe o bem-estar,
o equilibrio e readaptando-o social, laborativa e afetivamente.

* Especialistaem Psiquiatria Clinica e Legal/Forense, atuando na drea da Pericia Médica Previdenci-
aria e Forense como assistente técnica, ou perita de Juizo, desde 1983, em Medicina do Trabalho
e Saude Ocupacional, desde 1985, e em Hipnose Médica, desde 1998. Psicanalista clinica, com
diversos cursos de extensdo na drea comportamental, terapias breves e andlise transacional.
Formada em Medicina pela Universidade Federal Fluminense, em 1977. Professora de cursos de
pos-graduacédo e graduagao em Psicandlise Clinica.
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Nos casos psicéticos severos, manter o doente estavel, controlado,
vivendo no seio da familia em condicbes respeitosas e dignas,
protegido, amparado, amado.

Com essas diretrizes, o psiquiatra alcanca o seu objetivo e as metas
desejaveis e possiveis em cada caso. Ndo a toa a palavra psiquiatra
vem do grego e quer dizer “arte de curar a alma” (WIKIPEDIA, 2007b).

Evolucao da Psiquiatria em subespecializa¢oes

Com o progresso do mundo moderno, temos hoje, na Psiquiatria,
uma série de subespecialidades, algumas das quais reconhecidas
pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, e outras ainda em fase de
avaliacao:

« Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia — Pedopsiquiatria;
» Psicogeriatria ou gerontopsiquiatria;

« Psicoterapia;

«  Psiquiatria clinica geral;

« Psiquiatria voltada a toxicodependéncia;

- Interconsulta em hospital geral ou psiquiatria de ligagao;
« Psiquiatria de emergéncias;

« Psicopatologia;

«  Psiquiatria epidemiolégica — comunitaria — transcultural.

Afinal, o que é ser“normal”?

Desde a infancia, ouco o ditame popular: “De médico, poeta e louco,
todo mundo tem um pouco”. Sempre brinquei muito com isso, pois
sou médica e, nas raras horas vagas, poeta, e costumo dizer:“da triade
popular, so falta ser louca.” Mas... o que é ser louco?

Podemos perceber que os conceitos de loucura e/ou de transtornos
mentais estdo muitoarraigadosao quanto o“louco”ou o“transtornado
psiquico” se adapta as relacdes psicossociais, ao admirdvel mundo
novo, cheio de tecnologia, mudangas de costumes, escalada da
violéncia, novos rumos laborais, transformacdes nas ligacdes afetivas
e familiares. Enfim, ao mundo em que, no presente, vivemos.
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Quando esses parametros comegcam a ser comprometidos, quando o
individuo nédo se adapta em maior ou menor grau, vém os estigmas
e conceitos de que ha algo errado quanto a sua conduta psiquica
e estado mental. A normalidade seria, para muitos, sinébnimo de
boa adaptacdo a situacdo citada, reacdes de satisfacao, prazer,
produtividade e outras atitudes consideradas de uma pessoa “normal’,
O ser humano “normal” ndo ‘incomoda’; ndo tem (ou finge que nao
tem?) predominio de sentimentos negativos, pessimistas, como medo,
culpa, inseguranca, excesso de preocupacao, ansiedade antecipatoria
e outros sentimentos e emogdes que o estigmatizam como “anormal”.

Em recente estudo, tentou-se estabelecer alguns critérios e
parametros para definir normalidade. Veremos trés deles:

» critério estatistico — define como normal o mais numeroso e
frequente quanto a condutas e sentimentos compativeis com a
maioria. E um parametro de média estatistica, como utilizamos na
area clinica para estabelecer que a pressao arterial 120 x 70 é a
ideal, como utilizamos para estipular valores de normalidade para
glicemia, uremia e outros indices mensuraveis bioquimicamente
e comprovaveis cientificamente. Ora, entdo quando eu estava
no manicdmio, onde por muitos anos trabalhei, com cerca de
quinhentos internos, quem era o anormal ali? Lembro-me bem
de um dia de terrivel calor aqui no Rio de Janeiro. Eu estava no
patio do hospital, sob o sol do meio-dia, trajando um jaleco de
mangas compridas e fechado por sobre a roupa do corpo, suando
profusamente. Um grupo de mais de vinte internos explicava ‘pa-
cientemente’ao enfermeiro por que tinham tirado a roupa e esta-
vam felizes, entrando ordeiramente embaixo de um chuveiro no
patio, sorridentes, hidratados, molhados. Quando cheguei para
convencé-los a se vestir, eles me olharam, como ao enfermeiro,
‘penalizados; e um deles me perguntou: “Doutora, como a senho-
ra aguenta esta roupa toda? Venha tomar banho com a gente que
a senhora vai se sentir melhor!. O mesmo ja tinham dito ao esta-
fado enfermeiro, encharcado de suor em suas vestes hospitalares.
“Nés ndo vamos vestir roupa nao, ta doida?”— completou.

Estatisticamente, ‘os doidos’ ali éramos eu e o enfermeiro.

Acho que esta histéria divertida e desconcertante, pelo menos para
mim, mostra que nem sempre a maioria determina um padrao de
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normalidade que a sociedade exige. Alids, lembrando outro exemplo
bem significativo: vocé ja foi a um jogo de futebol? Sentou numa
torcida organizada? Foi a um show de um grande idolo musical?
Entdo va, s6 como assistente, passivo.. mas, cuidado! Podem te
chamar de... louco!

o critério valorativo - como o nome diz, considera que ha
doenca nao pelo nimero maior ou menor de pessoas com
uma conduta ou comportamento, mas sim pelos sintomas
desagradaveis e o incbmodo que a conduta causa. Um bom
exemplo é a depressao, doenca em crescimento vertiginoso,
pandémica, pansexual, em todas as faixas etarias. Atinge tan-
ta gente, é tdo cosmopolita! Por que nao é considerada como
reagcao normal do psiquismo humano? Pelos sintomas negati-
vos e moérbidos que causa. Pela desadaptacao afetiva e social
que provoca, incomoda o meio que cerca o deprimido, a fami-
lia, o préprio doente.

Este critério também se mostra desigual para as pessoas, no momento
em que os retardados mentais estdo codificados no CID 10 e no DSM IV
como “doentes mentais”. E os génios? Os superdotados? Os prodigios?
Estes ndo estdo codificados... So os valores sociais.

Ainda no critério valorativo, temos pessoas com graves disturbios
mentais/psiquicos ofuscados e minimizados por serem idolos nas
suas areas de atuacdo — o sucesso e a fama causam o fanatismo
em grupos da sociedade que ainda costumam seguir e imitar as
‘excentricidades’ de seus idolos.

Encontra-se no Brasil um cantor de rock, americano, californiano.
Este senhor, que se apelida “Anticristo” e tem um outro heterénimo,
também falso, unindo o nome de uma famosa atriz de cinema dos anos
1950 que morreu por suposto suicidio ao do assassino da atriz Sharon
Tate, aos nove meses de gravidez, e de todo o grupo que na casa dela
se reunia, lembram-se? Veste-se de forma ‘satanica, tem tatuagens
diabdlicas e mérbidas, usa acessérios como chifres, tridentes, pinta o
rosto por vezes com sangue de animais etc. Bem, em seu ultimo show
automutilou-se no palco, com um objeto cortante — parece que uma
faca... Nao foi a primeira vez que fez isso, tendo cortes e cicatrizes pelo
corpo. Este senhor ganha péginas de jornal e tem filas imensas para
seus espetaculos. Os seus fas admiram tanto o que transmite e faz que
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se vestem como ele e, em alguns eventos, se mutilam e ferem com
frequéncia.

Jaimaginou, querido colega médico que agora lé estas linhas, chegar
ao féorum para uma pericia de juizo, ou na agéncia da Previdéncia
para atender os segurados, ou no hospital onde da plantdo para
complementar seu saldrio de perito, que ainda é irrisério, ou no
Instituto Médico-Legal, vestido de... diabo?! No seu crachd, em vez
de seu nome, coloque: dr. Anticristo. Providencie tatuagens: cobras
e aranhas no corpo. Ah, vai que pega uma faca e, como este senhor
roqueiro, corta seu corpo, seus pulsos — o que o referido cantor ja
fez varias vezes... Vao te aplaudir? Pedir bis? Pois os fas deste artista
fazem isso. E ele esta riquissimo e famoso, fazendo shows em todo o
mundo.

Creio que, se o imitar — pois, afinal, ele é normal para os valores
sociais vigentes —, vocé saird dentro de uma ambulancia, na melhor
das hipoteses, quica num camburao. Ah, os valores da sociedade...

o critério intuitivo - a intuicdo se define como “ideias conclu-
sivas sem tramite habitual de raciocinio, mas que resultam
de conjunto complexo de conhecimentos anteriormente ad-
quiridos e mobilizados instantaneamente diante de um esti-
mulo ou solicitacdo especifica (...). E inspiracdo patrocinada
pelas experiéncias prévias e conhecimentos bem elaborados”
(BALLONE, 2007a).

Decodifico estas definicoes tdo interessantes como o nosso “olho
clinico”, “a nossa impressao clinica” diante de um periciando, de um
paciente. O nosso estudo, nosso conhecimento e nossa experiéncia
que vai-se acumulando e somando no decorrer do exercicio da
medicina pericial ou em qualquer outra area de atuacdo. Como
peritos e psiquiatras, a parte técnica, a conduta metddica fazem-nos
adquirir muito dessa visao intuitiva, cheia de sabedoria, experiéncia

e conhecimento somados.

Por derradeiro, achei interessante suscitar para todos, peritos ou nao,
esta discussdo sobre como é complexo definir “normalidade”.

Os critérios, apresentados resumidamente, tém partes positivas e
falhas.O maisimportante é abrirmos a mente e refletirmos quanto aos
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conceitosdeexclusaosocial,dealienacdomental,deinimputabilidade,
de deficiéncia mental e tantos outros rétulos e estigmas criados
pela sociedade e pela cultura vigente. Dirijo-me particularmente
aos peritos psiquiatras — razao principal deste capitulo —, que, em
seus laudos, relatorios e pareceres, podem influir, modificar, ajudar
a condenar ou absolver um criminoso, a hospitaliza-lo ou envia-lo a
um presidio comum; ser favoravel a uma aposentadoria por invalidez
mental ou desfavoravel, sugerindo o retorno ao trabalho de um
segurado; reconhecer ou nao a incapacidade laborativa do ponto de
vista mental; sugerir a interdicao de uma pessoa, anulando-a para os
atos da vida civil, e tantas decisoes dificeis, polémicas e até perigosas,
se analisarmos do ponto de vista do risco laborativo, para terceiros e
para si, ou do ponto de vista criminal, entre outros.

Reflitamos, pois, sobre nossa imensa responsabilidade, ndo s6 com o
examinando/periciando, mas também conosco e com a sociedade,
de forma global e abrangente.

Periciamédicaem Psiquiatriaeadivisaodostranstornos
psiquiatricos

Independentemente de a pericia psiquiatrica ser na area legal forense
ou previdenciaria, o exame psiquiatrico com fins fiscalizatérios,
técnicos, legais, previdencidrios, juridicos, de comprovacao de
incapacidade, inimputabilidade, alienacdo mental e interdicao
obedecem uma diretriz, uma base organizacional e didatica de
abordagem do periciando, assim como da técnica e ordenacdo das
fases do exame, que facilitam nosso trabalho, além de gerar clareza e
objetividade no laudo pericial.

Pensando nisso e também na uniformizacdo das condutas técnico-
periciais em Psiquiatria, em dezembro de 2006 o INSS constituiu
um grupo de trabalho de peritos médicos psiquiatras da prépria
instituicao selecionados por seus curriculos e nivel técnico cientifico
—do qual tive a honra de participar - para tracar um documento-base,
uma diretriz para avaliacdo psiquiatrica em pericia médica. Desse
documento, extraio conceitos para o exame psiquiatrico pericial em
qualquer area de atuacdo, com as nuances e finalidades préprias que
podem ser adaptadas a cada setor médico pericial.
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Primeiramente, dividimos as patologias psiquidtricas em dois
grandes grupos-base:

o psiquiatricos estruturais — sdo os que tém um substrato or-
ganico com base anatomoclinica e causas conhecidas. Entre
eles, temos as psicoses (esquizofrenia e transtornos de hu-
mor/afetivos), as deméncias e as epilepsias com comprome-
timento psiquiatrico;

o transtornos psiquiatricos nao estruturais — sdo os que nao
tém substrato organico, nem base anatomoclinica. Sdo exem-
plos deste grupo os transtornos neuréticos (transtornos do
estresse, 0s casos de estresse pds-traumatico, os disturbios so-
matoformes, a ansiedade, as fobias e a depressao neurdtica).

Na psiquiatria pericial, € importantissimo determinar esta origem do
transtorno.

No primeiro grupo, teremos os inimputdveis, os alienados mentais,
os grandes transtornos da memodria e comportamento comuns
nas epilepsias temporais complexas, com dissociacdo e amnésias
que podem incorrer em fugas, em crimes dos quais nao se tenha a
lembranca depois.

Na pericia psiquidtrica previdencidria, o grupo de doencas
psiquiatricas estruturais representara beneficios prolongados, no
mais das vezes levando a aposentadoria precoce (a esquizofrenia
eclode na juventude). Também os casos de beneficios de amparo
social, como o da Loas.

Na pericia psiquiatrica forense, temos o grupo responsavel pela
maioria das causas de interdicdo, seja pelas deméncias, paranoia
ou prodigalidade, que, embora termo juridico, como bem ensina o
psiquiatra forense José Geraldo Taborda, é um sintoma de psicose, a
saber, da fase maniaca do transtorno bipolar de humor.

No segundo grupo, o dos transtornos ndo estruturais, teremos a
imensa gama de transtornos neurdéticos. Estes ndo causam alienacao
mental, os criminosos portadores destes transtornos sdo puniveis e
conscientes de seus atos. As neuroses nao sao casos para interdicéo.
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Quando, na pericia previdencidria, costumam recorrer ao auxilio-
doenca, nem sempre a doenca, que até existe, torna o individuo
incapaz para o trabalho.

Ainda neste grupo temos os casos de vitimas da violéncia com a
entidade”estresse pos-traumatico’, por vezes realmente incapacitante
e, em outras, nem tanto.

Como se pode ver, a simples distribuicao das doencas em estruturais
e nao estruturais propicia dois grandes grupos bem delimitados para
a pericia psiquiatrica, quer legal, forense ou previdenciaria.

Peculiaridades e dificuldades do exame psiquidtrico

Para a avaliagdo de transtornos mentais, deve-se considerar sua
génese biopsicossocial. Tal situagdo determina peculiaridades a serem
observadas, inerentes a darea, pela maior vulnerabilidade tanto do
avaliado quanto do avaliador. Na Psiquiatria, todo e qualquer dado e
informe podera fazer enorme diferenca nas decisdes, diagnosticos e
prognasticos.

A Psiquiatria é subjetiva e analitica em sua estrutura. Comecaremos
por avaliar o ser humano por dois eixos de sua estrutura psiquica:

« o longitudinal - que corresponde a linha da vida, com inicio
desde o periodo pré-natal até o momento presente;

« o transversal - que corresponde ao exame do estado mental
na ocasido da avaliacao.

Quanto a esta divisao, sua importancia nas pericias psiquiatricas é
capital em todas as areas de investigacao pericial.

Na avaliacdo pericial criminal, por exemplo, é importante o perito
relatar como e em que condigdes estava o delinquente no momento
da pratica do delito. Entra ai, posteriormente, o conceito de
personalidade prévia e, inicialmente, a andlise do eixo transversal.

Quando relata que o criminoso, no momento do crime, estava com
alucinagdes, delirios e ouviu vozes que ordenaram que matasse
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pessoas ou delas abusasse sexualmente, o perito forense/legal
estard avaliando apenas o corte transversal, o momento atual.
Se na investigacdo for possivel, deve-se sempre procurar o corte
longitudinal, o passado, a infancia, os crimes anteriores, se os houve.
Isto é investigar a personalidade prévia.

Lembramos, com isso, que é importantissimo e totalmente
dependente do laudo psiquiatrico a classificacao de um periciando
em psicopata ou psicotico.

Pode-se, neste caso de diagnéstico diferencial, contar com a ajuda do
psicélogo que, com exame especializado e testagens proprias ao seu
ramo de atividade, pode nos fornecer mais subsidios ao diagnéstico
correto.

Outras peculiaridades do exame psiquidtrico

Quanto a outras peculiaridades do exame psiquidtrico, temos as
seguintes situacées como fatores complicadores:

« predominio de elementos abstratos para a analise das fun-
¢Oes psiquicas;

« auséncia de exames complementares comprobatérios, na
maioria dos casos;

« pode haver, na avaliagéo, a presenca de julgamento de valores
e preconceitos com relacao a possivel portador de transtorno
mental;

. dificuldades na entrevista quanto a colaboracao para o forne-
cimento de informacoes e credibilidade da descricao sintoma-
tica;

« maior rejeicdo por parte da populacdo em questdo, por ser
mais sujeita as dificuldades do mercado de trabalho, o que
leva a risco de desemprego e danos socioeconémicos;

dificuldade na validacdo dos informes técnicos fornecidos por
diversos profissionais, pelo segurado a pericia;
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a avaliacdo psiquidtrica, em virtude das caracteristicas citadas,
exige atencao diferenciada por parte do perito.

Dificuldades que podem ser observadas durante a avaliagéo

Transtorno factoide ou simulagao.

CID firmado pelo médico assistente incompativel com a clini-
ca observada. Exemplo: CID10-F20 em pessoa de 60 anos que
nunca teve nenhum surto esquizofrénico antes (esquizofrenia
eclode até cerca de 30 anos).

CID firmado pelo médico assistente incompativel com o tem-
po estimado de recuperacao. Exemplo: CID F33.3 (transtorno
depressivo recorrente, episdédio atual grave, com sintomas
psicéticos) com estimativa de afastamento para o trabalho sé
para 30 dias.

Medicamentos utilizados nao atingem os sintomas-alvo para
o tratamento do transtorno codificado. Exemplo: CID infor-
mado com medicacdo sem especificidade para tal. Paciente
neurético ou depressivo em uso de antipsicético, ou o oposto.

Dois ou mais CIDs incompativeis. Exemplo: CID F20 (esquizo-
frenia) e F45 (transtorno neurdtico somatoforme).

Diversidades de CID em exames consequentes. Exemplo: CID
F32 para F20, para F40. Muito comum na pericia previdencia-
ria, que faz os laudos em periodos seriados, em geral realiza-
dos por peritos diferentes.

Transtorno informado incompativel com a funcao laborativa.
Exemplo: F72 (retardo mental grave) e atividade referida de
professor universitario.

Persistente ineficacia da medicacdo e piora continua das quei-
xas, sem melhora visivel por parte da pessoa, mesmo que cor-
retamente medicada por longo tempo. Exemplo: uso correto
de antidepressivo ha mais de seis meses, sem qualquer relato
de melhora.
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+ Relacdo do examinado com o acompanhante. Exemplo: diag-
néstico de F32 que nao responde a qualquer pergunta formu-
lada, esperando o acompanhante responder. A depressao no
F32 é totalmente compativel com o didlogo.

«Quadro clinico existente pela acdo medicamentosa, iatrogéni-
ca e/ou por uso autoprovocado, e possibilidade de desintoxi-
cacdo em curto tempo. Exemplo: impregnacéo por haldol. Uso
excessivo de tranquilizantes.

Bases para o exame psiquidtrico pericial

« Avaliacao geral da pessoa;
- Exame clinico das funcdes mentais;
« Avaliacao de funcgoes psicofisioldgicas.

Pericia psiquiatrica forense-legal
Atributos necessdrios a formacgdo do perito psiquiatra

Obviamente que, como em qualquer especialidade médica, ha que
se possuir o dom vocacional, a tendéncia inata para lidar com area
tao complexa e subjetiva como a mente humana.

O psiquiatra deve ter algumas caracteristicas de personalidade e
interesse por algumas areas cientificas, mesmo alheias a Medicina.
Assim como um cirurgido deve ter méaos firmes e habeis, um
anestesista ter interesse por fisico-quimica, além da calma, seguranca
e paciéncia, os psiquiatras devem ter boa formacdo em Medicina
Interna, em Clinica Médica. Devem interessar-se pelas doencas
hormonais, pela Neurologia, Psicologia, Psicandlise, Sociologia
e Psicofarmacologia, bem como pelo Direito e seus meandros,
considerando que seu paciente, periciando, autor, réu ou segurado
muitas vezes dependera de seu parecer para uma série de situacoes
judiciais, trabalhistas, administrativas e legais, de acordo com seu
grau de satide ou doenga mental.
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Histérico, evolucao e progresso no diagnostico e
tratamento das doencas psiquiatricas

Néo podemos negar que no ultimo século tivemos expressivo avanco
com relacdo as condutas psiquidtricas e também a terapéutica
farmacoldgica para algumas entidades nosolégicas, como, por exemplo,
a depressao, que conta hoje, j& muito mais entendida, estudada e
explicada, com um arsenal medicamentoso potente e diversificado,
0 que ndo impede, infelizmente, que seja a doenca mental que mais
cresce em todo o mundo. Sdo os casos em que a Medicina evolui na cura,
no tratamento, porém as causas e fatores determinantes da eclosao do
aparecimento da doenca até aumentam, em vez de diminuir - ou seja,
ndo ha prevencao.

No passado recente e ainda no presente, de forma bem maisisolada e
branda, os portadores de psicoses e outras patologias psiquiatricas e
até mistas (neuroldgicas, metabdlicas) eram confinados aos hospitais
psiquiatricos, frequentemente por toda a vida. O preconceito
era - e ainda é — muito grande quanto ao tratamento psiquidtrico
ambulatorial. As familias se envergonhavam de ter uma pessoa com
problemas mentais em seu seio. O abandono por parte dos familiares
era quase total.

Hoje, luta-se e incentiva-se o nado internamento do paciente, em
prol de sua integracao afetiva, social e, sempre que, possivel laboral,
logicamente respeitando suas limitagdes ao meio, com o apoio de
seus familiares, do seu trabalho e, é claro, do seu psiquiatra.

Temos também, além da evolucdo do arsenal medicamentoso,
0 progresso dos exames por imagem, como as de diagnoéstico e
tratamento das doencas psiquidtricas, tomografia computadorizada,
EEG, PET e Spect, a ressonancia magnética, que mostrarao,
evidenciardo e detectardo doencas de ordem neuroldgica,
endocrinoldgica e oncoldgica, diagnosticadas erroneamente como
doencas psiquiatricas em outros tempos.

A evolucdo nos exames que avaliam a parte hormonal e metabdlica
laboratorialmente também ajuda muito a ndo incorrermos em erros
diagnésticos, confundindo uma disfuncéo tireoidiana, por exemplo,
com uma doenca de origem mental.
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Os exames laboratoriais que nos ajudam a manter o equilibrio
homeostatico quanto ao uso de certas drogas, como litio, acido
valpréico, fenobarbital e outras, sao de valor inestimavel para o
controledosimétrico destas medicacdes, periddica e necessariamente
monitoradas.

Ainda nos casos especificamente indicados, ndo podemos deixar de
nos render a eficacia da eletroconvulsoterapia, ECG, que, obedecendo
as normas de seguranca e técnica para sua aplicagao, assim como a
indicacdo precisa, substituiu o lendario e assustador “eletrochoque
convencional’, hoje em total desuso.

Pericia médica em Psiquiatria

O termo pericia vem do latim peritia e, sequndo o dicionario Aurélio, quer
dizer “vistoria ou exame de carater técnico e especializado” (FERREIRA,
2002).

O Cédigo de Processo Civil, em seu art. 420, traz a mesma conceituagao
com as seguintes palavras: “A prova pericial consiste em exame, vistoria
ou avaliacdo”

Logo, pericia médica é procedimento executado por profissional
médico e consiste numa avaliacdo que é o exame médico pericial do
periciando, que, dependendo da area de atuacdo do perito, serd um
segurado, réu, vitima, autor, servidor publico, empregado de empresas,
entre outros.

Os tipos de pericia médica mais abrangentes sao:

- Pericia forense;

+ Pericia médico-legal;

« Pericia médico-previdenciaria;

« Pericia médica publica ou administrativa.

A pericia forense denomina seus peritos como perito de juizo, perito
médico-legista ou perito legista; perito médico da Previdéncia
Social; médico perito estadual, federal, municipal ou de empresas de
economia mista (estes, no caso, periciam os servidores da instituicdo
em que exercem suas fungoes).
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O perfil do perito psiquiatra

Uma série de requisitos, tendéncias, dons, caracteres de personalidade e
temperamento devem ser inerentes ao perito médico de forma genérica.
No caso da Psiquiatria, reforcariamos algumas qualidades e caracteristicas
efetivamente importantes para este tipo de atuacao, que sao:

conhecimento amplo da area clinica, endocrinolégica e de
medicina interna;

bons conhecimentos e interesse efetivo pelo Direito, Ciéncias
Sociais, Sociologia;

conhecimentos na area da Psicologia;

gostar da area de legislacdo publica. Atualizar-se constan-
temente quanto aos atos, normas, leis, decretos, portarias e
afins, concernentes a sua area de atuacao;

ter personalidade imparcial; auséncia de preconceitos; tempera-
mento racional, seguro, sélido em seus conhecimentos e facilidade
em assumir atitudes decisérias e conclusivas quanto ao periciando;

ter sélido conhecimento do Cédigo de Etica Médica, particu-
larmente do Capitulo IX - Sigilo profissional;

ter a sabedoria de estabelecer o rapport, sem o qual ndo ha
como fazer uma boa abordagem psiquiatrica, porém manten-
do a postura neutra e impassivel, ndo deixando transparecer
- embora os tenha e sinta — suas emocdes e seus sentimentos;

equilibrio psiquico, emocional e afetivo sélido, evitando as
“transferéncias e contaminacdes” com os problemas de ordem
psiquiatrica, psicoldgica, social e afetiva com os quais lidara na
pratica da Psiquiatria Pericial;

estudar as formas de linguagem nao verbal, especialmente
corporal, gestual, comportamental, o que muito ajudara na
identificacao de simulagdes, extremamente frequentes na es-
pecialidade psiquiatrica, e também no exame de periciandos
com limitacdes intelectivas e alienacdo mental.

418

CFM/ Cremego



Pericia psiquiatrica forense

A pericia psiquiatrica ou exame pericial psiquiatrico é uma avaliacao
médica especializada, solicitada pela Justica, com o objetivo de
atestar a condicdo mental de uma pessoa e embasar, de forma
técnica, trés tipos de situacdes, a saber:

- avaliacdo de interdicdo civil por razdes mentais;

- avaliacdo da inimputabilidade;

- avaliacdo trabalhista de capacidade laboral, doenca profissio-
nal, invalidez por deficiéncia mental, entre outras.

No primeiro caso, a pericia psiquidtrica se reportara ao Direito Civil;
no segundo, ao Direito Criminal; e no terceiro, ao Direito Trabalhista,
em cuja area geralmente temos a participacdo do perito médico
previdenciario, pois boa parte desses processos tem o INSS como réu.

E importante ressaltar a imensa responsabilidade deste perito de
juizo, do qual se espera um esclarecimento, uma conclusao médico-
pericial que foge a alcada do juiz quanto ao conhecimento técnico e
cientifico e que, por isso, 0 nomeia nos autos processuais, para que,
com o laudo pericial, possa concluir com justica e isencao.

O perito que executa este tipo de exame é denominado perito do juizo. E
uma funcdo de confianca do juiz, e ndo ha, para esse tipo de perito, uma
carreira prépria, um status regular quanto a sua situacao laboral. Qualquer
psiquiatra pode realizar este trabalho, desde que escolhido, aceito e
nomeado pelo juizo. Existem cursos de especializacdo em pericia forense,
e acho extremamente importante que este perito faca um deles.

Contudo, o perito do juizo, além de se especializar em pericia forense,
deve ter amplo conhecimento da area do Direito em que vai atuar e
estar atualizado quanto a legislacdo vigente.

Nas trés situacdes em que sua opinido é solicitada como prova
conclusiva para o juiz, o perito ndo pode esquecer que estara
influenciando profundamente os rumos da vida do periciando, neste
caso chamado de autor ou réu.

Tanto nos casos civis de interdicdo como nos criminais, de avaliacdo
de inimputabilidade, ainda nos trabalhistas, em que o segurado pode
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até ser e estar doente mas nem porisso incapaz, ha, em geral, histérias
tragicas, confusas, dolorosas, a envolver este tipo de processo.

Ha que se exigir do perito do juizo um senso de imparcialidade,
de ndo preconceito, de clareza e certeza efetivas. Seu laudo deve
ser didatico, explicito, claro, pois o juiz e as partes interessadas
nao tém que traduzir o ‘medicinés, especialmente numa 4area tao
complexa como a da Psiquiatria. Evitar as nossas famosas e tao
usadas abreviaturas, escrevendo por extenso o nome dos exames,
medicamentos, doencas psiquiatricas (se o perito psiquiatra escrever,
por exemplo, que “apds o exame e andlise da TC, da RM, do EEG,
concluo que o autor é portador de TBH grave e nao de Epi temporal’,
posso afirmar ao colega que o juiz vai chama-lo para“traduzir o laudo”.
Se o perito é assistente técnico, a parte também vai pedir a traducgao,
seja a Procuradoria do INSS, ou a parte ré ou autora, que o contratou).
Nada, portanto, de abreviaturas e termos por nés consagrados, mas
por eles desconhecidos.

Em conformidade com a didatica e técnica, o ideal sera:

« estabelecer com firmeza de opiniao o diagnostico ou diagnds-
ticos médico-psiquiatricos do periciando;

« na area criminal, particularmente, é muito importante esta-
belecer qual era o estado psiquico, mental, no momento da
acdo, da pratica do delito. Estava lucido, drogado, embriaga-
do? E um psicético esquizofrénico paranoide sem medicacdo?
E alienado mental? E um psicopata?

Nas interdicoes e afins, a analise é mais insidiosa, mais dificil de
perceber, mais sub-repticia quanto as verdadeiras intencbes
dos interessados em ‘anular’ um individuo para a vida civil, ou
especialmente situagdes em que estao envolvidos bens, posses e
dinheiro, testamento, anulacdao de casamento, guarda de filhos. Nas
pericias envolvendo relacOes afetivas e bens materiais, procuro ser o
mais paciente e minuciosa possivel, s6 concluindo meu laudo apés
ter pleno convencimento de que nao estou sendo ludibriada por
nenhuma das partes.

Devemos seguir a nossa pauta didatica e técnica:

420 CFM/ Cremego



- diagnoéstico muito bem firmado, claro e objetivo;

« como estava ao cometer o delito? Como é a personalidade
prévia?;

« estabelecer um progndstico: reversivel? Curdvel? Invalido?
Alienado?

O grau de incapacidade do ponto de vista psiquiatrico ha que ser
muito bem analisado - é definitiva? Podera ser temporaria? O
periciando oferece risco a si e a terceiros?

Como perita forense, bem sei o que é o 6nus da duvida, da incerteza
e, também, da compaixdo ou revolta em certos casos. Somos peritos,
mas seres humanos também, alias, particularmente, somos humanos!

Sempre procurei, independente do sentimento que o periciando e
sua histéria me causassem, ser imparcial e técnica ao maximo, quer
como perita de juizo, assistente técnica ou perita previdenciaria.

Ha casos em que podemos e devemos pedir o auxilio do psicélogo
para testagens especificas que se somardo ao nosso parecer.

Por vezes, em casos de psicose epiléptica, epilepsia parcial complexa,
mal de Alzheimer, entre outras doencas, exames complementares
- como EEG, ressonancia magnética, tomografia ou cintilografia -
podem nos auxiliar, e muito.

Acho também importante — e costumo fazer - uma fundamentagao
do diagnéstico com base na boa literatura psiquiatrica, seja ratificando
o diagndstico, seja comparando com entidades nosoldgicas
semelhantes, seja descartando a possibilidade do diagnéstico suposto.
Insiro os trechos mais claros e elucidativos e a fonte literria no laudo.

Nas conclusdes e no corpo do laudo, devemos evitar enveredar
pela area do Direito, dar opinides, enfim, sairmos da esfera médico-
pericial, que é a que nos compete.

O perito dojuizo tem como meta embasar, esclarecer, ilustrar, orientar,
enfim, coadjuvar com o seu conhecimento médico psiquiatrico a
decisdo judicial.
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Se houver quesitos, e em geral os hd, o perito psiquiatra, apesar da
subjetividade de nossa especialidade, deve se esforcar também para
ser o mais objetivo, claro e conciso possivel.

Quanto ao perito do juizo que atua junto ao juiz do Trabalho, sua
atuacdo tem conotacao um tanto diferente das outras duas areas. Em
geral, sdo empregados de empresas alegando doenca psiquiatrica
de causa profissional, sendo as mais comuns as entidades do CID-
10 relacionadas ao estresse e ao desgaste profissional (sindrome
de burnout). Ainda ha os casos que alegam o assédio moral, com
consequentes problemas psiquiatricos depressivos e estresse pos-
traumatico. Na maioria, sdo segurados que tentaram beneficio no
INSS e ndo tiveram reconhecida, pelo perito médico previdenciario,
a sua incapacidade. Outros a tiveram, mas o perito enquadra em
auxilio-doenca, e os segurados, aqui chamados de autores, desejam
conversdo para doenca do trabalho. E muito comum na é&rea
trabalhista o INSS ser o réu no processo ou parte coadjuvante neste.

Nestes processos o perito do juizo deve lembrar que nao estard avaliando
se o periciando é doente, mas sim se é incapaz para o trabalho que exerce.

OINSS tem investido bastante, por intermédio das procuradorias, neste
tipo de processo, enviando as pericias judiciais os assistentes técnicos,
que sdo os médicos peritos da Previdéncia, representando a instituicao
INSS. Os casos tém sido mais bem avaliados quanto a ética doenca
versus incapacidade, e também quanto ao enquadramento em doenca
profissional, especialmente no que concerne a area psiquiatrica.

O assistente técnico psiquiatrico é também um médico especializado
em Psiquiatria, porém ndo é nomeado pelo juiz, pois representa a
parte autora ou ré, sendo por esta designado ou contratado. Sua
funcao é acompanhar de forma técnica e fiscalizatoria a pericia do
juizo, avaliando a lisura, as normas, se ha omissdes, parcialidades,
enfim, elabora também o seu parecer técnico, fazendo o papel de
médico perito da parte que o contratou ou o designou.

Em muitos casos, ha grande entrosamento entre o assistente técnico
e o perito de juizo, com avaliacado e investigacao conjunta e laudo
comum as partes. Quando ha divergéncia, o assistente técnico
elabora o seu laudo/relatério/parecer e junta ao processo em tela,
tendo seu trabalho igualmente valor legal.
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Consideragbes acerca da pericia psiquidtrica forense

A pericia forense, em particular na complexa area da especialidade
psiquiatrica, ainda é muito precdria em nosso pais no sentido da
valorizacdo e regulamentacdo da especialidade Pericia Médica -
subespecialidade Pericia Forense-Legal. Nao existem quadros de
peritos psiquiatras contratados formalmente ou concursados para
atuacdo nos féruns, especialmente nos processos das areas civil,
trabalhista e previdenciaria, enfim, uma carreira dentro da Pericia
Médica na area do juizo, na area forense.

Quer voltado para o Direito Civil, Criminal ou Trabalhista, o perito
médico psiquiatra presta servicos especializados de inestimavel valor
quanto a colaborar com seus laudos e pareceres para uma sentenca
ou decisao justa, complementando com a Medicina os dados
fundamentais que o Judiciario precisa para fechar sua conclusao
e proferir suas sentencas. Vejo o quanto um corpo de peritos
psiquiatras exercendo regular e oficialmente suas fun¢des de forma
multidisciplinar com o Judiciario colaboraria para maior agilidade,
destreza e conclusividade no despacho de processos.

Exerci a funcdo de perita do juizo num determinado juizado em que
examinei grande nimero de casos psiquiatricos, pendentes apenas
do parecer do expert em Psiquiatria. Alguns dos casos aguardavam
resposta ha anos.

Desejo que um dia a pericia forense psiquiatrica no Brasil tome corpo,
ganhe forma e exista como profissao regulamentada. Com certeza, todos
lucrardo no sentido da agilidade, do conhecimento e da integracdo entre
amedicina pericial e a Justica, de uma forma mais progressista e moderna.

Lembremos que para a discussdao e resolucdo de determinadas
situacdes, em particular na area do Direito Civil e Criminal, a presenca
do psiquiatra praticamente é impositiva.

Nossa sociedade cobra mudancas quanto aos critérios de
inimputabilidade, de diferenca entre psicose e psicopatia, dos critérios
de deméncia, alienacéo e invalidez para os atos da vida civil.

Na Justica do Trabalho, hd que se discutir quando uma doenca
psiquiatrica existe, e, existindo, se incapacita parcial ou totalmente,
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se estd realmente relacionada a atividade laborativa, enfim, os
questionamentos da seara da pericia psiquiatrica, que muito pode
contribuir com sua sabedoria e conhecimento.

Temos ainda os simuladores, que se aproveitam da complexidade
e subjetividade dos sintomas psiquiatricos. Estes, mais do que
quaisquer outros, necessitam de exame pericial psiquiatrico rigoroso
€ com 0 maximo apuro técnico.

Aguardemos num futuro préximo que a pericia forense psiquiatrica
possa ter reconhecida toda a beleza, o desafio e a importancia que
realmente representa em nosso cenario médico pericial e judiciario.

Psiquiatra médico-legal

Muitos autores preocuparam-se em conceituar Medicina Legal.
Vamos a alguns desses conceitos e definicdes:

“E a aplicacdo dos conhecimentos médicos aos problemas judiciais”
(PARE apud HISTORIA, 2007).

“E o conjunto de conhecimentos médicos e paramédicos destinados
a servir ao Direito e cooperando na elaboracdo, interpretacdo e
execucao dos dispositivos legais no seu campo de acdo de medicina
aplicada” (GOMES, 2003).

Apesar de ser uma especialidade médica, ela é sem duvida,
multidisciplinar em seu corpo de conhecimentos, abrangendo o
Direito, a Biologia, a Quimica, a Fisica, a Sociologia, entre outras.

Perfil do psiquiatra legal

O perito legista/legal em Psiquiatria ndo pode ter apenas bons
conhecimentos e dominios da ciéncia da mente humana, ele
necessita ter:

- apuro técnico, clareza, capacidade decisoéria, poder de sintese,
objetividade na elaboracdo de laudos, pareceres e resposta
aos quesitos judiciais;
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« conhecimento e familiarizacdo com a linguagem juridica e
técnica para a redacao de seus laudos, relatérios e pareceres;

« equilibrio psiquico, emocional e afetivo, racionalidade, ndo abrin-
do mao do senso de humanidade e compaixdo, devidamente
contidos e controlados, diante dos dramas, tragédias e conten-
das que costumam permear os meandros da Psiquiatria Legal;

« senso extremo de responsabilidade, pois como cita Tourdes, a
importancia da Medicina Legal e, em nosso caso especifico, da
psiquiatria legal, resulta da prépria gravidade dos interesses
que lhes sdo confiados, ndo sendo exagerado dizer que a hon-
ra, a liberdade e até a vida de um cidaddo podem depender
de suas decisodes.

Citando ainda Gomes (2003): “O laudo pericial muitas das vezes é o
prefacio de uma sentenca.”

Evolugéo cientifica

A Psiquiatria Médico-Legal estuda os transtornos mentais e de
conduta, os problemas da capacidade civil e da responsabilidade
penal sob o ponto de vista médico-forense.

Como outras ciéncias, a importancia e o aperfeicoamento das
atividades da Psiquiatria Legal vem ganhando corpo, especialmente
com a reforma do Cddigo Penal, instituido pelo Decreto-lei n° 1.004,
de 21 de outubro de 1969, e com a reforma da Lei n°® 6.016, de 21
de dezembro de 1973. O juiz, além dos conhecimentos préprios de
sua formacao juridica, necessita, agora, adicionar outros de natureza
sociopolitica e legispericial.

Sobre o assunto, citamos Domice, segundo o qual a grande novidade,
porém, é a dos criminosos habituais ou por tendéncia, com a
aplicacao da pena indeterminada, e a reincidéncia, que nao ocorrera
se, depois de uma sentenca condenatéria, cumprida ou extinta,
decorrer periodo de tempo superior a cinco anos, sendo excluidos,
para efeito da reincidéncia, os crimes puramente militares e politicos.
Para a ampliacdo da pena, o juiz terd, obrigatoriamente, de possuir
uma especializagao penal e criminoldgica. Pelo Cédigo de 1940, o art.
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42 continha diretrizes abstratas, ao contrario das que se encontram
no novo, que determinam ao juiz, na sentenca, expressamente referir
os fundamentos da medida da pena, apreciando a gravidade do
crime praticado, a maior ou menor extensao ou perigo do dano, os
meios empregados, 0 modo de execucdo, os motivos determinantes,
as circunstancias de tempo e lugar, os antecedentes do réu e suas
atitudes de insensibilidade, indiferenca ou arrependimento apds o
crime, levando-se em consideracao, também, na fixacao da pena de
multa, a situacdo econémica do condenado. E um dispositivo que
obrigard o juiz, além da competéncia juridico-penal e criminolégica,
a demonstrar uma sensibilidade apurada, fazendo-o participar
de todo o processo e muito especialmente, do interrogatério do
acusado, fase processual que terad grande importancia.

Assim, mais do que nunca, necessitard a autoridade judiciaria de
elementos de convic¢do quando apreciar a prova.

Consideracgées acerca da Psiquiatria Legal

Assim, ganha o psiquiatra legal um peso impar quanto a andlise
de transtornos mentais e de conduta em criminosos. S6 o perito
especializado em doencas mentais podera avaliar com precisao técnica
os labirintos da mente sociopata, alienada, psicotizada, passional,
neurotizada e, em seu relato médico-legal psiquiatrico, formar prova
técnica importantissima que influira muito na decisao judicial final.

Cabe as autoridades e governantes dar maiores subsidios e
valorizacdo a autoridade da medicina pericial forense e legal.

Mensagem

O perito psiquiatra nas areas forense e legal caminha obstinado e
dedicado, estudioso e responsavel, em condicdes de trabalho muitas
vezes precarias, insalubres, antiergondmicas, perigosas, onde exerce
sua funcao de forma quase artesanal.

Ha que ter autoestima e muito amor ao exercicio que abragou, pois seu
trabalho tem o destino do siléncio, do sigilo e do anonimato, pertinente
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apenas as autoridades judiciais, o que ndo importa, pois sabe, o perito
psiquiatra legal, que o importante é exercer sua missdo com probidade
e em paz com sua consciéncia de, antes de tudo, ser um médico e
orgulhar-se sempre de sé-lo, por mais adversas e andnimas sejam as
condig¢des do exercicio, sempre nobre, de qualquer drea da Medicina.

Pericia médica previdenciaria e Psiquiatria

Na estrutura previdenciadria o perito médico é o profissional
especializado que tem a funcdo de avaliar as condi¢ées de saude
do periciando/segurado, correlacionando-as com a existéncia
de incapacidade laboral e, caso esta incapacidade exista, definir
objetivamente o grau de incapacidade e o tempo de afastamento
pertinente ao quadro incapacitante, sempre relacionado com
a atividade laborativa e com a legislacdo prépria. No caso da
pericia médica previdencidria, o periciando/examinando é
denominado segurado. Na pericia previdencidria psiquiatrica, além
dos fatores ja citados para todas as areas de atividades periciais
como complicadores e de dificuldades na avaliacdo e conclusao
pericial, temos ainda algumas situa¢bes agravantes. Com base
nos trés pilares regentes da atuacao do perito médico na éarea
previdenciaria, poderemos ir relacionando dificuldades especificas
a area de avaliacdo psiquiatrica:

« asalteracdes morbidas, a doenca. Neste caso, reportando-nos
as paginas anteriores deste capitulo, veremos que as doencas
psiquiatricas podem ser estruturais, como as psicoses e os
retardos mentais, e ndo estruturais, que serdo os transtornos
neuréticos. Na Psiquiatria, ¢ comum um pai, mae ou responsa-
vel cujo filho tem retardo mental ou, desde a adolescéncia, um
quadro esquizofrénico florido, “pagar o INSS para ele, como
auténomo’, porque, “coitado, ndo pode mesmo trabalhar”
Ocorre, nestes casos, que num retardo, por exemplo, a doenca
serd de nascenca, preexistente a contribuicao, e o perito mé-
dico concorda em seu laudo médico que a pessoa € incapaz,
porém o sistema de controle administrativo ndo concede o
beneficio. O mesmo ocorre nas esquizofrenias.

Na verdade, falta ao pais um amplo sistema de informacdo dos
direitos e deveres do segurado para com o governo e vice-versa. As
pessoas nao sabem, ndo sao informadas, e ai surgem as confusodes, as
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agressoes. E a quem? Ao perito, que é s6 parte deste sistema e nada

pode fazer se o pilar legal disser“nao”.

Outro problema é a confusdo entre doenca e incapacidade,

especialmente na area psiquiatrica. O paciente psiquidtrico acha que
U

estd “tomando remédio controlado’, “tarja preta e tudo!!!”, “como vai
trabalhar se ele se trata com um médico de malucos?!”.

O préprio segurado psiquiatrico tem vergonha e preconceito quanto
a sua doenca. A familia, nem se fala, entdo! No trabalho, ele é logo
afastado porque estd com “problemas na cabeca e toma remédios
muito fortes de maluco”. O que lhe resta num pais onde a ignorancia
impera e o preconceito é sobejo? Resta ficar “encostado no INSS"
Este, senhores, é o melhor quadro, sdo as pessoas de bem que tém
realmente alguma doenca/transtorno mental, pois nosso ‘time
principal’ é constituido de simuladores, de histridénicos, que mentem
ou exageram os sintomas em prol do ganho secundario que é o
beneficio previdenciario.

« a atividade profissional/cargo/funcao laborativa - a peri-
cia psiquiatrica tera neste parametro outro problema. Reabili-
tar um hipertenso, um diabético, um caso de LER/Dort, parte
de premissas objetivas e praticas tais como: “ndo pode esforco
fisico”; “nao pode movimento repetitivo”; “nao pode trabalhar
em altura” etc. E na Psiquiatria? Numa depressao maior, o se-
gurado diz que nao quer fazer nada. E ndo quer mesmo! Nao
é que nao queira, o deprimido simplesmente nao consegue
produzir. Ele se isola, foge do contato social, é improdutivo,
fala em morrer, em se matar... Onde reabilita-lo? Como retor-
na-lo as suas funcdes ? Falo na depressao, pois &, de longe,
nao sé na pericia, mas no mundo, a doenga mais preocupante
do século XXI. Observo que os segurados depressivos, em sua
esmagadora maioria, sé6 tomam medicacao, que, em geral, é
totalmente errada. Eles tomam ansioliticos e ai... a depressao
piora! Tenho inimeros casos na pericia de deprimidos “medi-
cados” com“ansioliticos e antipsicéticos!”.

Nao fazem a importantissima psicoterapia de apoio, “é cara, e pelo
SUS néo tem”. Abandonam o tratamento, cansam, desistem da vida.
Vao ficando em beneficio... se damos cessacdo, pedem prorrogacao.
E assim, numa roda viva, a depressao é responsavel por um sem fim
de pessoas produtivas e jovens que simplesmente desistem.
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Outra entidade preocupante é o estresse pds-traumatico e as ansiedades
severas que vém para nods codificadas erroneamente como “sindrome
do panico” Temos muitos segurados descompensados e realmente
abalados pela violéncia urbana e alguns nao conseguem se readaptar
a uma vida em grandes centros depois de um sequestro, varios assaltos
e até estupros.

Na realidade, com algumas exce¢des, os segurados depressivos,
ansiosos e em panico, traumatizados, neuréticos enfim, se tivessem
apoio afetivo e familiar, tratamento digno por parte dos sistemas de
saude publica, com psiquiatra assistente atuante e presente em sua
vida, medicacdo adequada e psicoterapia, acabariam por melhorar
ou até se curare retornar as suas atividades profissionais. As empresas,
por sua vez, ndo investem nas vitimas de doencas e transtornos
mentais. Estigmatizam estas pessoas e, no retorno ao trabalho, sao
demitidas ou discriminadas.

O nosso terceiro pilar ja foi citado: é a lei que rege o sistema
previdenciario e a qual o perito deve obediéncia e que o segurado
desconhece totalmente. Para o segurado, a lei é o perito - o que gera
agressdes, ameacas e até mortes.

Pericia psiquidtrica e simulagGo

A simulagdo existe em todas as areas periciais. A Psiquiatria Forense
e Legal também tem grandes problemas com este tipo de conduta.
Na drea previdencidria, os simuladores, em quase totalidade, o sao
na area psiquiatrica. Hd que se ter, da parte do perito psiquiatra
previdenciario, muito conhecimento, zelo e cuidado, pois o nimero
de pessoas que vém procurar o ganho secundario forjando ou
exagerando doencas é imenso! Resumidamente, trazemos algumas
citacdes sobre esta situacdo que se repete e se amplia a cada dia,
sendo um fantasma assustador na atividade do perito psiquiatra.

“Simular é fingir o que ndo é” (FERREIRA, 2002).
“E a producao intencional ou invencao de sintomas ou incapacidade,
tanto fisicos como psicoldgicos, motivados por‘estresse’ou incentivos

externos” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

“Ha motivacdo consciente + producdo consciente de sintomas +
intuito de enganar” (OMS, 1993).

Pericia médica 429



A OMS tem uma Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude. Nesta classificacdo, ha um
codigo para simulagao, que é o Z76-5 (pessoa fingindo ser doente;
simulacao consciente; simulador com motivagao ébvia); e o cédigo
F68.1 também se enquadra (producao deliberada ou simulacado de
sintomas ou de incapacidade fisica ou psicoldgica).

Temos de ter muito cuidado para ndo confundir simulacdo com
doengas que se arrastam e tém substrato e agravamento pelo
desequilibrio psiquico por estresse grave, depressdo reativa ou
ansiedade severa, como, por exemplo, neurastenia, transtorno
doloroso persistente, fibromialgia, sindrome da fadiga crénica,
transtornos conversivos e somatoformes, que tém motivacao
inconsciente por parte do periciando que ndo tem o insight disso,
sofrendo realmente e em quadro neurdtico a ser tratado.

No livro Psiquiatria forense, Taborda, Chalub e Abdalla Filho fazem a
seguinte divisao em relacdo a simulagao:

- simulacédo pura: ato de falsificar doenca ou incapacidade ine-
xistente;

- simulacdo parcial: exagero consciente de sintomas que nao
existem;

- simulacao falsa imputacéo: é a atribuicao de sintomas reais a
uma causa conscientemente estendida e que nao tem relagao
com os sintomas.

Ainda referem esses autores que o simulador tem como objetivo
o ganho secundario e/ou reforco/protecdo ambiental, que seriam
benesses trabalhistas e laborais fincadas em falsas doencas, restritivas
ao trabalho habitual

Segundo a OMS (1993), a neurose de compensacdo

tem em seu corpo os dois fatores de ganho. O laboral e o pessoal. E
quadro induzido, exacerbado, prolongado provindo de resultados
negativos de agbes politicas e sociais ou socioculturais. SGo comuns
estes artificios nos paises onde o sistema previdencidrio estimula este
comportamento.
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Camaras técnicas

Bragmar Emilio Braga”

Introducao

Em virtude das inimeras atividades do mundo contemporaneo,
a criacdo das camaras técnicas nos conselhos Federal e regionais
tornou-se obrigagdo premente, e com esta visdo se procurou formar
as devidas camaras, algumas ligadas exclusivamente as sociedades
de especialidades, outras com assuntos médicos de interesse da
sociedade e da classe médica como um todo.

Hoje, o Conselho Federal de Medicina (CFM) reconhece 53 especialidades
médicascom 53 dreasdeatuacdo.Porém,aareadoconhecimento médico
envolve muito mais do que as 53 especialidades, assuntos relevantes
como pericia médica, dor, bioética, estética, urgéncias, emergéncias etc.
sdo temas que constituem camaras técnicas importantes nos Conselhos.

Outro espaco preenchido pelas camaras técnicas dos conselhos é
que, com a sua formacédo, mais colegas médicos e profissionais de
outras areas do conhecimento humano vieram participar, trazendo
suas contribuicdes e ampliando a visdo dos Conselhos em relacédo a
sociedade e vice-versa.

O Brasil, com sua dimenséao continental e diversidade cultural, conta
agora com opinides, pareceres e resolucdes que permitem o debate
dos mais variados assuntos e de temas atuais de interesse médico, o
que ameniza as diferencas.

Conceito de camara técnica

A camara técnica é o elo entre as diretorias dos Conselhos e as
sociedades de especialidades, sendo formada, a partir de solicitacdo

* Especialista em Medicina do Trabalho pela Universidade Federal de Goids (UFG) — Fundacentro.
Titulo de Especialista em Medicina do Trabalho pela Associacdo Médica do Brasil e Associacao
Nacional de Medicina do Trabalho (Anamt). Médico pela Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UnB). Perito médico do INSS. Conselheiro do Conselho Regional de
Medicina de Goias (Cremego). Coordenador das Camaras Técnicas de Medicina do Trabalho e
Pericia Médica do Cremego. Diretor financeiro da Anamt/Goiania no periodo de 2007 a 2010.
Consultor em Ergonomia pela Ergo-BH. Diretor técnico da Clipego.
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dadiretoriadosconselhosregionaisoudasociedade de especialidade,
por membros cujos nomes devem ser apresentados em reunido
de diretoria e homologados pela plenaria dos conselhos. E sempre
composta por um conselheiro coordenador da especialidade ou que
tenha mais vivéncia com o tema proposto, por vice-coordenadores,
que podem ser conselheiros ou ndo, e, do mesmo modo, conselheiros
médicos ou profissionais de outras areas que tenham interesse e
ligagdo com o tema proposto.

Assim, uma camara pode ser composta por médicos conselheiros,
médicos nao conselheiros, advogados, juizes, promotores,
engenheiros etc. Quando trata de temas em que estd envolvido
o sigilo médico, a camara deverd, neste momento, ser composta
apenas por médicos.

Objetivos

O objetivo das camaras técnicas com as especialidades médicas ou
area de atuacdo ou tema de importancia médica e da sociedade
em geral é sempre procurar uniformizar condutas, procedimentos,
pareceres e resolucoes.

Quando um parecer é solicitado a uma camara técnica, esta
procurara aprofundar-se no assunto e, a partir dai, emitir um parecer
bem fundamentado e conciso, a fim de que 0 mesmo seja analisado,
discutido e aprovado pelo plenario do Conselho ao qual pertence.

Tendo sempre o objetivo em mente, as camaras técnicas tém
elaborado pareceres, resolucdes e normativas com um fundamento
pré-ativo de real importancia para a Medicina e a sociedade.

Finalidades

Toda proposta de criacdo de determinada camara técnica tem
sempre uma finalidade precipua, qual seja, a de esmiucar em
detalhes cada tema médico e dali tirar um consenso que possa
nortear os profissionais médicos em relacdo a seu comportamento
ético perante o tema.
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Ecomessavisdoque secriaumacamaratécnica,aqualtemrespondido
de forma bem satisfatoria e discutido mais profundamente cada
assunto proposto e contribuido com os Conselhos de uma maneira
muito importante.

Esta finalidade ndo se esgota nas reunides das proprias camaras, mas
também por meio de publicagdes nos jornais dos Conselhos, revistas
especializadas e, particularmente, em féruns e/ou seminarios especificos.

Poder de atuacao

Toda decisdo das camaras técnicas tem de seraprovada pela plenaria do
Conselho, que devera ser pautada com antecedéncia e de preferéncia
com divulgacao do assunto ou de minuta para os conselheiros.

Dessa maneira, com a contribuicdo da plenaria, o assunto sera mais
bem discutido e de responsabilidade de todos. Nao ha restricao do
poder de atuacdo dos componentes das camaras, mas uma maior
observancia deles em relagcao ao assunto.

Correlacao entre especialidade da camara técnica

A grande maioria das camaras técnicas compostas pelos conselheiros
de Medicina é de especialidades médicas, pois sdo elas que, com
certeza, trardo para a discussdo assuntos pertinentes as especialidades.

Esta correlacao entre determinada especialidade e a camara técnica é
muito estreita, pois tanto o conselheiro coordenador de uma camara
como o vice-coordenador e os membros sao da especialidade.

Apesar de ndo haver proibicdo para que outros especialistas
componham a camara técnica de especialidade, com certeza sé fara
parte de tal cdmara o profissional ligado aquela 4rea de atuacéo.

Da criacao e composicao de uma camara técnica

Se determinado assunto médico estd trazendo anseio publico
ou se uma especialidade médica estd tendo alguma area de
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questionamento, ocorre a propositura da criacao, pela diretoria do
Conselho ou por algum conselheiro, pela sociedade de especialidade
ou por ordem do CFM, de uma camara técnica.

Ap0s esta solicitacdo, ha a apresentacao dos nomes, em reuniao de
diretoria do CRM, e em reunido plendria do Conselho, a homologagao
dos nomes apresentados.

Na sequéncia, ocorre a posse dos componentes da camara, em
reuniao da diretoria do Conselho, e, a seguir, faz-se a nomeacao do
presidente, vice-presidente e secretdrio e elabora-se o calendario de
reunides com as respectivas pautas.

Camara técnica de pericia médica

A criacao das camaras técnicas em pericia médica tem despertado
na comunidade médica enorme interesse, pois é um assunto
contemporaneo e de grandes divergéncias entre os colegas médicos
que atuam na drea, especialmente entre peritos e assistentes
técnicos, entre peritos médicos e médicos assistentes e entre peritos
e periciandos ou procuradores das partes.

Nos Conselhos, é cada vez maior o nimero de denuncias com
abertura de sindicancias por descontentamento de segurados do
INSS em relacdo aos peritos médicos da instituicdo previdenciaria,
como também tém chegado ao nosso Conselho dentincias da Justica
do Trabalho em desfavor dos colegas médicos que ali atuam como
peritos, tanto dos juizes trabalhistas, procuradores dos reclamantes,
como dos reclamados.

Como tém surgido as camaras técnicas de pericia
médica

O nosso entendimento é de que hoje temos, nos limites dos
assuntos médicos, muitas divergéncias de condutas terapéuticas e
propedéuticas e muitos protocolos.

Em relagao ao tema pericia médica, é cada vez maior o interesse
dos colegas em atuar neste segmento. Ha enorme oferta de cursos
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preparatérios tanto para concursos quanto para que o colega possa
atuar como perito.

Isto tem feito com que os Conselhos figuem atentos aos possiveis
desdobramentos, pois se de um lado ha relativa preparacdo, de
outro, muitos dos colegas médicos atuantes nesta drea nao estdo
devidamente preparados ou ainda ndo tém total convicgcdo do assunto.

Recentemente, nossa Camara Técnica de Pericia Médica iniciou um
estudo e discussdo sobre o atestado médico — apés trés reunides o
assunto ainda néo foi concluido.

Da mesma forma, todos os assuntos em pericia médica tém
despertado interesse, discussao, divergéncia e, sobretudo, gerado
areas de conflito entre colegas e outros atores sociais.

Entdo, uma das finalidades da criacao das referidas camaras é de
elaborar pareceres, resolucoes e propor debates a fim de gerar maior
consenso entre a comunidade médica pericial e a sociedade de
modo geral.

A importancia do Cédigo de Etica Médica (CEM) e das
resolucées dos CRMs e CFM

J4 temos em nosso meio importantes documentos que norteiam a
conduta ética dos médicos que atuam como peritos e assistentes
técnicos nas dareas trabalhista, previdenciaria, securitdria e
administrativa. O Capitulo XI do CEM ftrata, em sete artigos,
especificamente da atuacdo da auditoria e pericia médica. Podemos
citar o art. 98, que veda ao médico “Deixar de atuar com absoluta
isencdo quando designado para servir como perito ou como auditor,
bem como ultrapassar os limites de suas atribuicdes e competéncia.”

Podemos também citar a Resolugao CFM n° 1.488/98, que trouxe
grandes avangos na atuacao da pericia médica, em especial quando
em seus artigos 62, 10, 11 e 12 procura disciplinar a conduta do perito
médico e dos assistentes técnicos. Vejamos:
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Art. 6°

Art. 7°

Art. 8°

Art. 9°

Art. 10

Sdo atribuicbes e deveres do perito-médico de
instituicdes previdenciarias e seguradoras:
I - avaliar a capacidade de trabalho do segurado,
através do exame clinico, analisando documentos,
provas e laudos referentes ao caso;
Il - subsidiar tecnicamente a decisdo para a
concessdo de beneficios;
Ill - comunicatr, por escrito, o resultado do exame
médico-pericial ao periciando, com a devida
identificacdo do perito-médico (CRM, nome e
matricula);
IV - orientar o periciando para tratamento quando
eventualmente ndo oestiver fazendo e encaminhd-
lo para reabilitacdo, quando necessdria;

Perito-médico judicial é aquele designado pela
autoridade judicial, assistindo-a naquilo que a lei
determina.

Assistente técnico é o médico que assiste as partes em
litigio.

Em acgdes judiciais, o prontudrio médico, exames
complementares ou outros documentos poderdo ser
liberados por autorizacdo expressa do préprio assistido.

Sédo atribuicdes e deveres do perito-médico judicial e
assistentes técnicos:
|- examinar clinicamente o trabalhador e solicitar
os exames complementares necessdrios.
Il - o perito-médico judicial e assistentes técnicos,
ao vistoriarem o local de trabalho, devem fazer-se
acompanhar, se possivel, pelo préprio trabalhador
que estd sendo objeto da pericia, para melhor
conhecimento do seu ambiente de trabalho e
funcdo.
Il - estabelecer o nexo causal, CONSIDERANDO o
exposto no artigo 4° e incisos.
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Art. 11

Art. 12

Deve o perito-médico judicial fornecer copia de todos
os documentos disponiveis para que os assistentes
técnicos elaborem seus pareceres. Caso o perito-
médico judicial necessite vistoriar a empresa (locais
de trabalho e documentos sob sua guarda), ele
deverd informar oficialmente o fato, com a devida
antecedéncia, aos assistentes técnicos das partes (ano,
més, dia e hora da pericia).

O médico de empresa, o médico responsavel por
qualquer Programa de Controle de Saude Ocupacional
de Empresas e o médico participante do Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
nao podem atuar como peritos judiciais, securitdrios,
previdenciarios ou assistentes técnicos nos casos que
envolvam a firma contratante e/ou seus assistidos
(atuais ou passados).

Esta resolucdo nos da uma orientacdo basica de como deve ser o
procedimento dos médicos que atuam na d&rea pericial em seus
varios segmentos: trabalhista, previdencidrio, administrativo e
securitdrio. Sua importancia é também a clarividéncia de como
devera se comportar cada médico perito em relacdo a seu colega
assistente técnico, médico assistente e periciando, a analise do posto
de trabalho e a organizacao do trabalho.
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Pericia médica e consentimento informado

Ana Maria de Oliveira*

“A palavra é metade daquele que
a diz, e metade de quem a escuta”
Montaigne

A partir da segunda metade do século XX, a problematica advinda
do progresso vertiginoso das biotecnologias saiu do campo reduzido
das competéncias cientifica e politica e passou a fazer parte da
pauta de preocupa¢des do mundo globalizado, destacadamente
quanto aos aspectos éticos e bioéticos. Apds ter conhecimento
das atrocidades cometidas pelos nazistas em nome da ciéncia na
época da Il Guerra Mundial, a comunidade cientifica sofreu uma
crise de consciéncia (GARRAFA; PRADO, 2001) e de credibilidade. Em
decorréncia disso, no pds-guerra, as teses democraticas e as firmes
decisbes protetoras dos direitos humanos propiciaram a instalagao
do Tribunal de Nuremberg (1947). A partir dai, a humanidade
abracou a defesa da dignidade e dos direitos humanos, culminando
com a elaboragao e aprovagao da Declaracao Universal dos Direitos
Humanos na Assembleia Geral das Na¢6es Unidas, em 1948, da qual
o Brasil é signatario (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2000a). Em
1964, foi aprovada, pela comunidade cientifica mundial, a Declaracao
de Helsinque, que ostenta o titulo de patriménio da humanidade por
seu inegavel valor histérico e diretriz ética mundial a ser observada
em pesquisas envolvendo seres humanos (GARRAFA; PRADO, 2001).

Na atualidade, o teor da referida declaracdao tem sido imoralmente
modificado para atender aos interesses do imperialismo econémico, a
custa da inobservancia das vulnerabilidades dos sujeitos da pesquisa,
especialmente de paises em desenvolvimento (CFM, 2000a). Deixar
decisdes dessa natureza para um governo cuja protecao dos direitos
humanos é enfraquecida e inconsistente é o mesmo que transformar
os padrodes internacionais de ética em questao de boa vontade. Em
paralelo, em situacdao de extrema vulnerabilidade, muitas vezes o

" Mestre em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Goias (UFG). Especialista em Doencas
Infecciosas e Parasitarias pela UFG. Professora assistente de Doengas Infecciosas no Instituto de
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conceito de equipoise cai no ostracismo. De acordo com a literatura,
este conceito, em pesquisa, representa um principio ético que
compreende a percepcao de que um sujeito somente podera ser
incluido em um estudo clinico randomizado se houver a garantia
de que nenhuma das intervencoes oferecidas aos diferentes grupos
poderia ser mais benéfica para o participante (SELGELID, 2005).

O termo consentimento informado é traducdo da expressao
inglesa informed consent. Em francés, emprega-se a expressao
consentement livre et éclairé. Na lingua alema, habitualmente usa-
se o termo Aufgekldrte Zustimmung (assentimento elucidado) e
sé excepcionalmente emprega-se Einverstdndnis nach addquater
Aufkldrung (acordo depois de adequado esclarecimento). Em
italiano e espanhol, respectivamente, sdo usadas as expressoes
consenso informato e consentimiento informado. Na lingua
portuguesa, particularmente no Brasil, emprega-se prioritariamente
a nhomenclatura “termo de consentimento livre e esclarecido” (TCLE),
forma utilizada nas resolucdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep) aprovadas pelo plenario do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Outras denominacdes podem ser encontradas, tais
como consentimento pds-informacao e consentimento consciente
(CLOTET, 2000).

Expressao de cientificismo e eticidade, o TCLE é obtido por meio
de um processo no qual o paciente, uma vez esclarecido, decide
livremente sua escolha sobre os procedimentos diagnosticos e
terapéuticos a serem praticados sobre si. Constitui, portanto, ato
moral, de um sujeito real e historicamente determinado. Do ponto
de vista filosofico, é interessante esclarecer que o fildsofo espanhol
Vasquez (1989) ressalta que o ato moral é constituido na sua esséncia
por dois planos: o normativo e o factual. Tanto em um plano quanto no
outro, deve-se buscar a estrutura do ato nos seus diversos elementos
e que compdem a unidade indissollvel, tais como: 0 motivo - o que
impulsiona o agir e a consciéncia dos fatores motivadores; o fim
visado — que implica em escolha entre os varios fins possiveis e a
consciéncia da natureza de cada um deles; a decisao de realizar o
fim escolhido; a consciéncia dos meios — que determina nao separar
a qualidade moral da intencdo da consideracdao do resultado; o
resultado — ou a concretizacao do fim desejado. A consciéncia do fim
e a antecipacao ideal de um resultado ddo ao ato moral a qualidade
de um ato voluntario.
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Como ato moral documentado, o TCLE origina-se a partir do exercicio
ético e legal da profissao médica, por um lado, e, por outro, do exercicio
da moralidade, do principio da autonomia e do direito legal do paciente.
E questio basica a obrigacio de o médico informar ao paciente sobre
as possibilidades diagnoésticas e terapéuticas, além de conscientiza-lo
sobre os riscos gerais e especificos relacionados a aspectos progndsticos.

O objetivo do consentimento informado é que o paciente tenha a
oportunidade de serinformado para a tomada da decisdo sobre a sua
salde, para tanto deverd ser competente para a decisdo. A decisao
livre e consciente pressupde uma pessoa moralmente responsavel
e que, portanto, aja com liberdade de escolha, decisdo e acao,
consciente de suas motivacgoes, dos fins ou consequéncias dos seus
atos e das condicdes ou meios de sua realizacdo (VASQUEZ, 1989).
O ideal kantiano de autonomia como reino da moralidade tem sua
expressao maxima no consentimento informado.

Do ponto de vista conceitual, desde o julgamento de Nuremberg
foram desenvolvidos quatro elementos basicos constitutivos
do consentimento informado, a saber: capacidade de consentir,
exposicao total de informacdes importantes, compreensao adequada
das informacoes pelo participante e decisdo voluntaria de participar
ou de recusar a participar a qualquer tempo, sem prejuizo para o
participante (ANDANDA, 2005).

A capacidade de consentir diz respeito ao cumprimento de
aspectos legais, tais como a maioridade adquirida aos dezoito anos,
a qual estabelece a capacidade legal, e auséncia de outros fatores
que limitem essa capacidade, a capacidade real. Nas palavras da
advogada da Africa do Sul Pamela Andanda (2005), “a capacidade
real deve ser considerada junto alegal, uma vez que o consentimento
pode ser reduzido devido a idade e as condicdes fisicas e mentais”
(p.5). Atencao especial tem sido dada pela bioética as chamadas
populagdes vulnerdveis, em virtude do risco de exploracdo e
degradacdo humanas. Sabe-se que a competéncia para a decisdao
autéonoma depende dos contextos e pode ocorrer que uma pessoa
seja competente para uma coisa e ndo para outra. Do ponto de vista
bioético, temos trés condi¢des para determinar a competéncia de
uma pessoa, que sao: capacidade de tomar decisdes baseado em
razbes racionais; capacidade de chegar a resultados razoaveis por
meio de decisdes; e capacidade de tomar decisdes (JUNGES, 2000).
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Um conjunto de justificacdes é dado para a obtencao do TCLE, quais
sejam: o modo de se obter permissao para a ‘utilizacao’ das pessoas
em pesquisas diz respeito a varias visdes de dignidade individual;
aceita diversos valores associados com a liberdade ou independéncia
dos individuos; reconhece que os individuos muitas vezes sao os
melhores juizes de seus préprios interesses; reconhece que a decisao
deve ser autdbnoma; reflete a circunstancia em que o relacionamento
médico-paciente pode levar a um tipo de relacao fiduciaria especial
que cria obrigacoes de revelar informacées (ENGELHARDT JR., 1998).

A exposicao clara sobre varios dados, seja referente a protocolo
de pesquisa ou nao, bem como o objetivo, a duracdo, a forma
de acompanhamento, os riscos e beneficios e a manutencao da
confidencialidade e da privacidade dos pesquisados é justificada
tanto pelo respeito a liberdade dos individuos quanto pela atencao
aos seus mais singulares interesses. Do ponto de vista pratico,
considera-se que o documento elaborado deva conter os seguintes
elementos minimos:

« natureza do procedimento ou decisdo;

« propostas alternativas razoaveis;

« riscos, beneficios e incertezas em relacdo a cada alternativa;

« assegurar que o paciente tenha a perfeita compreensao de
cada alternativa;

« aaceitacao voluntdria e ndo coercitiva por parte do paciente.

O tedlogo e filésofo Engelhardt Jr. (1998) aceita a secularizacdo da
sociedade hodierna nao apenas como fato, mas também como
valor. Ele assume que o critério fundamental de uma moralidade
pdés-moderna é o consentimento, que, por sua vez, supde uma
determinada nogao de autonomia. Argumenta o autor que a ideia
de escolher liviemente compreende pelo menos trés sentidos de
liberdade: “1. Ser capaz de escolher, ter autodeterminacao; 2. Estar
desimpedido de compromissos anteriores ou autoridade justificada
e 3. Estar livre de coacao ou de manipulacao pacifica” (ENGELHARDT
JR., 1998, p. 371).

Apenas muito recentemente, o Brasil se preocupou com a ética
em pesquisa. O primeiro documento oficial visando normatizar
as pesquisas em saude no Brasil foi a Resolucao n° 1 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), de junho de 1988, que teve pouco impacto

444 CFM/ Cremego



na pratica (CFM, 1996). Em 1995, sob a coordenacdo do médico,
professor e bioeticista William Saad Hossne, foi criado um grupo
executivo de trabalho multiprofissional com o objetivo de revisar
as normas vigentes sobre ética em pesquisa. O trabalho desse
grupo culminou na elaboragdo da Resolugao n°® 196/96, publicada
no Diario Oficial da Unido em 10 de outubro de 1996. A resolucao
é um instrumento que obriga a analise bioética dos projetos de
pesquisa. Mesmo nado sendo lei, tem forca legal. A normativa cria o
sistema Comissao Nacional de Etica em Pesquisa/Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/Conep), sendo os CEPs vinculados as instituicdes de
pesquisas, e também exige que sua composicdo seja multidisciplinar,
incluindo, obrigatoriamente, representante dos usuarios (MARQUES
FILHO, 2007).

A Resolugcdo CNS/MS n° 196/96 representou extraordindrio impacto
qualitativo nas pesquisas com seres humanos no Brasil, inclusive com
reconhecimento internacional. Decorridos pouco mais de dez anos
de sua publicacao, faz-se necessario debater e refletir acerca de sua
importancia para a ciéncia brasileira, assim como avaliar criticamente a
atuacao da Conep e dos CEPs, entidades criadas pela resolucdo em tela.

A Resolugcao CNS/MS n° 196/96, bem como o TCLE, orienta-se na
salvaguarda da dignidade humana, da autonomia e da liberdade.
Para tanto, o TCLE deve ser escrito em linguagem simples e acessivel,
garantindo-se, com isso, a compreensdo efetiva de quem o 1é. Apds
as explicacdes pormenorizadas e completas sobre a pesquisa, 0s seus
objetivos, métodos, beneficios esperados, potenciais riscos e danos
e estando livre de vicios (coacao, simulacao, fraude ou erro), sem
dependéncia, subordinacdo ou intimidacgéo, é dado o consentimento,
autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa (CFM, 1996).

A Conep exige que seja utilizada a denominacéo correta para o termo,
ou seja, TCLE, considerada basica e obrigatoria na formalizacao de
protocolos de pesquisa em seres humanos perante o sistema CEP/
Conep. A norma legal do CNS proclama que o TCLE deve contemplar
os seguintes itens (CFM, 1996, p. 18-9):

a) justificativa, objetivos e os procedimentos que serdo utilizados
na pesquisa;
b) os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;
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c) os métodos alternativos existentes;

d) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como seus
responsaveis;

e) agarantiadeesclarecimento, antes e durante o curso da pesquisa,
sobre a metodologia, informando a possibilidade de inclusdo em
grupo controle ou placebo;

f) a liberdade de o sujeito se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa;

h) as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da
participacao na pesquisa;

i) asformas de indenizacao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

Em questédo de exigéncias de carater cartorial e burocratico, no item
IV.2 a Resolucdo CNS/MS n° 196/96 dispde que o TCLE obedecera aos
seguintes requisitos (CFM, 1996, p. 19):

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o
cumprimento de cada uma das exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo comité de ética em pesquisa que referenda a
investigacao;

c) ser assinado ou identificado por impressdo dactiloscopica,
por todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus
representantes legais;

d) serelaboradoem duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa
ou por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

Oitem V.3 daresolucdo especifica as situacdes em que harestricdo da
liberdade ou vulnerabilidade do sujeito da pesquisa, oportunidade
em que o pesquisador deverd observar as varias resolucoes
especificas e complementares (CFM, 1996).

Em se tratando de documentacdo imprescindivel na pesquisa
biomédica in anima nobili, o termo poderd ser passivel de
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questionamentos por parte da consciéncia julgadora, nos tribunais
éticos e na justica comum (MARQUES FILHO, 2007). Além do mais,
serve como prova documental em eventual processo judicial ou
ético de que o paciente fora informado e orientado sobre todos
os aspectos que envolveram o seu caso e o seu tratamento,
demonstrando a boa-fé e a lisura do profissional médico (SANTOS,
2003). Grande parte dos motivos de pendéncia de projetos
analisados estd relacionada ao TCLE (HOSSNE, 2002). A exigéncia
de ser fornecida copia do TCLE ao sujeito da pesquisa ou ao
seu representante legal constitui forte elemento que sustenta
legalmente os direitos do sujeito da pesquisa, perante o CEP, a
Conep, os conselhos de profissionais e a Justica.

O consentimento informado e pericia médica no
Codigo de Etica Médica

A convencdo deontolégica da profissdo constitui a primeira
forma de contato com as regras orientadoras da pratica médica.
Por isso, merece destaque a evolucao histérica desse conjunto
normativo a luz dos principios bioéticos. A revolucao auténoma
ao qual o paternalismo profissional deu lugar repercutiu nas varias
versdes do codigo deontolégico da profissdo médica. No século
XIX, o primeiro Cédigo de Moral Médica, assim denominado, foi
aprovado no VI Congresso Médico Latino-Americano ocorrido
em 1929. O documento possui 106 artigos e ndo regulamentava
o consentimento informado nem a pericia. Apenas ha uma breve
citacdo, contida no art. 74, com o seguinte teor: “O parteiro
ndo praticard nem o parto prematuro terapéutico, nem fard a
embriotomia do feto vivo, sem a autorizacdo da mae. Se esta nao
gozar do perfeito de suas faculdades mentais, o parteiro pedird a
autorizacao necessaria ao marido ou aos parentes mais proximos
da maée: pais, filhos, irmaos, etc” (CFM, 1929). Compreende-se que o
exercicio da autonomia e da autodeterminacao do paciente ainda
néo fazia parte da moralidade da profissao médica (CFM, 2007b).

O Cédigo de Deontologia Médica de 1931, da Associacdo Médica
Brasileira, manteve-se silencioso quanto ao tema, porém se
pronunciou quanto a “pericia médica” e a “justica “ no Capitulo Xl
(CFM, 1931):
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Art. 102 Qualquer médico pode ser nomeado para verificar fatos
de ordem médica no esclarecimento de questdes de
que a Justica necessite (...) ndo aceitar a incumbéncia,
porque se julgue incompetente, deverd comparecer
perante a autoridade e solicitar-lhe dispensa.

Art. 104 Quando um doente se opuser a0 exame ou a
particularidades deste, ndao assumam os peritos
quaisquer atitudes, sem levar antes o fato ao
conhecimento da autoridade;

Art. 105 Nos seus laudos, nunca ultrapassarao os peritos a esfera
das suas atribuicdes e da sua competéncia;

Art. 106 Quando forem nomeados para estudar questdes
em que sejam parte colegas seus, lembrem-se os
profissionais de que devem por a margem qualquer
espirito de classe ou camaradagem, procurando
apenas servir a justica com toda imparcialidade.

O Cddigo de Deontologia Médica de 1945 foi aprovado pelo
Congresso Sindicalista Médico Brasileiro, ocorrido em 24 de outubro
de 1944, e oficializado pelo Decreto-lei n° 7.955, de 13 de setembro
de 1945. Possui 13 capitulos e 60 artigos. Nada expressa sobre o
consentimento informado. Quanto a pericia, faz recomendacoes e
proibicdes ao médico no Capitulo 12 - Dos Deveres do Médico como
Perito (CFM, 1945):

Art. 51 Somente ao profissional de idoneidade e competéncia
especializada sobre o assunto é facultado funcionar
como perito para prestar esclarecimentos a Justica.

Art.52 E dever do perito, quando o paciente se opuser ao
exame ou particularidade deste, ndo assumir atitude,
antes de levar o fato ao conhecimento da autoridade.

Art.53 E vedado ao perito, nos seus laudos, exceder da esfera
das atribuicdes da sua competéncia.

Em seguida, o entido denominado Cédigo de Etica da Associacdo
Médica foi aprovado na | Reuniao do Conselho Deliberativo em 1953
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e reconhecido oficialmente pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de
1957 (CFM, 1953). Sdo no total 12 capitulos, com 90 artigos. Nele,
ha uma preocupacdo pioneira com a questdo da pesquisa em seres
humanos, além de reconhecer a necessidade do consentimento
informado. O art. 57 esclarece que

sdo condendveis as experiéncias in anima nobili para fins especulativos,
mesmo quando consentidas; podem ser toleradas apenas as de
finalidades estritamente terapéutica ou diagndstica, no interesse do
prdprio doente, ou quando ndo lhe acarretem, seguramente, perigo de
vida ou dano sério, casos em que serdo precedidas de consentimento
espontdneo e expresso do paciente, no perfeito uso de suas faculdades
mentais e perfeitamente informado das possiveis consequéncias da
prova.

Quanto a pericia médica, o codigo é omisso.

0 Cédigo de Etica de 1965, com 13 capitulos e 95 artigos, mantém os
artigos sobre consentimento informado e pericia, tal como o cédigo
anterior (CEM, 1965).

O Cédigo de Etica Médica de 1984 possui 79 artigos distribuidos
em dois capitulos. No capitulo das Relagdes com os Pacientes, no
art. 24, diz: “E vedado ao médico efetuar, salvo diante de urgéncia
ou emergéncia, qualquer ato médico sem o consentimento prévio
do paciente ou de seu responsavel” E inovador na questio da
responsabilidade ética para com a garantia dos direitos humanos,
pois pela primeira vez se manifesta de maneira ampla e explicita
na forma de um capitulo integralmente dedicado ao assunto (CFM,
1984). Dele extraimos:

Art. 20 Participar, com seus conhecimentos técnicos ou
cientificos ou em contribuicdo indireta, de atos que
resultem em exterminio ou dano a dignidade e a
integridade fisica ou mental do ser humano.

Art. 25 Deixar de informar o paciente, sua familia ou
responsdavel do diagnostico terapéutico, progndstico e
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao
possa provocar danos ao paciente.
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Art. 26 Exercer sua autoridade de maneira a limitar os direitos
do paciente de decidir sobre sua pessoa e seu bem-
estar (CFM, 1984) .

No Brasil, desde a década de 1980, os codigos de ética das vérias
profissdes da saude intencionam estabelecer uma norma sobre
a relacdo profissional-paciente na qual prevaleca o principio da
autonomia em substituicdo ao paternalismo da beneficéncia (MUNOZ;
FORTES, 1998). E relevante constatar que, no exercicio da beneficéncia,
o profissional atenta para a definicao de que o agente de saude é
quem decide o que é bom para o paciente, ao passo que a autonomia
presume que a decisao cabe ao paciente ou ao sujeito da pesquisa.

Em 1988, apds ampla discussao durante uma oficina com médicos de
todo o Brasil, que durou alguns dias, foi elaborado um novo cédigo.
Este possui 145 artigos distribuidos nos 14 capitulos. Inspirado
no ideario de liberdade ratificado na Declaracdo Internacional
dos Direitos Humanos, aprimora o capitulo sobre os direitos
humanos. No art. 46, expressa textualmente: “E vedado ao médico
efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o
consentimento prévios ou de seu responsavel legal, salvo iminente
perigo de vida” (FRANCA, 2000, p. 79). Por sua vez, os artigos 56 e 59
reforcam a autonomia, complementarmente, em defesa dos direitos
fundamentais do individuo e em contraposicao ao paternalismo
médico vigente. No capitulo V, da Relacdo com Pacientes e
Profissionais, o artigo 59 estabelece que

E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 progndstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicagdo direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo nesse
caso ser feita ao seu responsdvel legal (CFM, 1998).

O Capitulo XII, sobre ética em pesquisa, possui nove artigos que em
carater proibitivo e de maneira heteronoma impdem ao profissional
obediéncia aos ditames do Cédigo de Etica Médica (CFM, 1988). O
Conselho Federal de Medicina (CFM), considerando a Medicina uma
ciénciadaincertezae umaarte de probabilidades, tem se manifestado
sobre 0 assunto por meio de pareceres. Enquanto norma orientadora
para o exercicio da profissdo nas quase cinquenta especialidades da
Medicina, exara, no Processo-consulta n®4.678/00,“que mantém uma
postura respeitosa e compreensiva com os médicos e sociedades
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de especialidades que adotem o consentimento poés-informado,
mas ndo recomenda o seu uso como norma” (CFM, 2000b, p.1b). No
Processo-consulta n® 22/04, reafirma que

I - O médico, pela natureza de seu trabalho, ndo pode garantir
resultado do tratamento que faz, o que o obriga a responder por
responsabilidade subjetiva (determina¢do da culpa) quando for
acusado Il- O consentimento esclarecido ndo precisa ser firmado para
produzir efeitos, salvo em casos de pesquisa médica ou quando tratar-se
de cirurgias mutiladoras necessdrias para preservar a vida do paciente
(CFM, 2004, p. 1).

Dessa forma, por orientacao do CFM, o TCLE é indispensavel nos
casos de pesquisa e em atos profissionais em que haja procedimento
cirdrgico mutilador.

A possibilidade de ser apresentado sob a forma de declaracao
escrita podera contribuir, futuramente, para a comprovacdo de um
fato quando de um processo de natureza juridica. O consentimento
informado obtido na forma de documento poderia ser utilizado
como testemunho irrecusavel na medicina defensiva. A consolidacao
de sua pratica é mais uma contribuicdo para o exercicio eticamente
adequado da Medicina e da experimentagdo em seres humanos.

Vale ressaltar que a atividade médica esta sujeita a questionamentos
em casos especificos e, em tese, quando na esfera juridica legal nao
ha consenso quanto a natureza juridica do acordo entre médico e
paciente. Para alguns, trata-se de um contrato sui generis, posto
que nao se limita a prestacao de servicos estritamente técnicos. No
entanto, nao se altera a responsabilidade do médico. O médico nao
tem o compromisso de curar, mas de prestar seus servicos de acordo
com o preconizado no estado da arte da profissao. Nao ha obrigacao
de fins, mas de meios (SILVA, 2003).

Consagrada pela jurisprudéncia, a responsabilidade médica, embora
contratual, é subjetiva e com necessidade de culpa provada. Caberd ao
paciente, ou a seus herdeiros, demonstrar que o mau resultado teve por
causa a negligéncia, imprudéncia ou impericia do médico, conforme
preceitua o antigo Codigo Civil no art. 1.545, atualmente no art. 951
do novo Cadigo, e ainda em perfeita consonancia com o disposto no
Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), arts. 14 e 4° (SOTTO, 2003).
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O contrato de prestacdo de servicos médicos é um contrato de
consumo peculiar, de maneira que nem todas as disposi¢ées do CDC
sdo diretamente aplicaveis. O CDC deve ser aplicado de maneira
parcimoniosa ao médico, porque este profissional ndo é empresario
e a relacdo médico-paciente é personalissima. Enquanto na relacéo
de consumo propriamente dita o destinatario da informacéao é o
consumidor, narelagdo médico-paciente é o paciente, é um ser singular,
biopsicossocial e histérico (SILVA, 2003). No exercicio da profissao
médica, a possibilidade de dano é certa, mesmo quando o risco é
resumido. No entanto, faz-se esclarecedor que as decisdes balizadas
pelo conhecimento cientifico e pelos valores - pela prudéncia e bom-
senso do profissional, por um lado, e pelo exercicio da autonomia do
paciente, por outro, é sindénimo de exceléncia profissional.

0 Cédigo de Etica Médica revisado em 2009 refere-se & tematica do
esclarecimento em varios artigos.

E vedado ao médico (CFM, 2010):

Art.12 Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condicbes
de trabalho que ponham em risco sua saude, devendo
comunicar o fato aos empregadores responsaveis.

Paragrafo Unico. Se o fato persistir, é dever do médico co-
municar o ocorrido as autoridades competentes e ao Con-
selho Regional de Medicina.

Art.13 Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes
sociais, ambientais ou profissionais de sua doenca.

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

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

Art. 31 Desrespeitar o direito do paciente ou de seu represen-
tante legal de decidir livremente sobre a execucdo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte.
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Art. 34

Art. 74

Art. 101

Art. 103

Art. 110

Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prog-
nostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a seu repre-
sentante legal.

Revelar sigilo profissional relacionado a paciente me-
nor de idade, inclusive a seus pais ou representantes
legais, desde que o menor tenha capacidade de discer-
nimento, salvo quando a nao revelacao possa acarretar
dano ao paciente.

Deixar de obter do paciente ou de seu representante
legal o termo de consentimento livre e esclarecido para
a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos,
apos as devidas explicacdes sobre a natureza e as con-
sequéncias da pesquisa.

Paragrafo unico. No caso do sujeito de pesquisa ser menor
de idade, além do consentimento de seu representante le-
gal, é necessario seu assentimento livre e esclarecido na
medida de sua compreensao.

Realizar pesquisa em uma comunidade sem antes
informa-la e esclarecé-la sobre a natureza da investi-
gacao e deixar de atender ao objetivo de protecao a
saude publica, respeitadas as caracteristicas locais e a
legislagdo pertinente.

Praticar a Medicina, no exercicio da docéncia, sem o
consentimento do paciente ou de seu representante
legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou
discriminando aqueles que negarem o consentimento
solicitado.

Para os julgadores, a auséncia do consentimento informado pode
caracterizar infracao legal (SILVA, 2003), e ndao apenas em casos de
pesquisa, nos quais sao obrigatérios (CFM, 2000a). A prova da culpa,
imprescindivel em caso como estes, ndo é facil de ser produzida,
e os tribunais sdao severos na exigéncia da prova. A matéria é
essencialmente técnica, exigindo prova pericial, e eis que o juiz
nao tem conhecimento cientifico para lancar-se em apreciacoes
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técnicas sobre questdes médicas. E certo que o juiz ndo esta restrito
a pericia, mas é certo também que dificilmente encontrara nos autos
outras provas suficientes para responsabilizar ou ndo o médico. Sera
preciso apurar em cada caso se, a luz da ciéncia médica e do avanco
tecnolégico, com o que o médico tinha a sua disposicao, era-lhe ou
nao possivel chegar a um diagnéstico correto ou a um tratamento
satisfatoério, resultado nao obtido e, por conseguinte, resultando em
impericia, negligéncia ou imprudéncia injustificaveis (SILVA, 2003).

Concluindo, trata o tema de uma das mais importantes contendas
na seara dos direitos humanos e da preservacao da dignidade dos
sujeitos de pesquisa/cidaddos em assisténcia a saude. E preciso
reconhecer que a ciéncia que gera a biotecnologia e todos os avancos
que melhoram a qualidade de vida também é a mesma que nunca
teve uma vocagao ampla, geral e irrestrita para respeitar as liberdades
individuais, a autonomia e a dignidade e nem para compreender
o0 homem inserido no biossistema/cosmo. Em suma, espera-se dos
médicos e da Medicina a continuidade de compromissos com a vida,
com a verdade cientifica em beneficio do ser humano e do cosmos.

454 CFM/ Cremego



Referéncias

ANDANDA, P. Consentimento livre e esclarecido. In: DINIZ, D,
GUILHEM, D.; SCHUKLENK, U. (eds.). Etica na pesquisa: experiéncia de
treinamento em paises sul-africanos. Brasilia: UnB, 2005.

CLQOTET, J. O consentimento informado: uma questao do interesse de
todos. Jornal Medicina, out./nov, 2000. Disponivel em: <http://www.
portalmedico.org.br/jornal/jornais2000/10_112000/Bioetica.htm>.
Acesso em: 24 ago. 2007.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Cédigo de ética médica.
1929. Disponivel em: www.portalmedico.org.br/arquivos/cédigo_
moral_medica(1929).pdf>. Acesso em: 20 ago 2007.

. Codigo de ética médica. 1931. Disponivel em: <http://www.
portalmedico.org.br/arquivos/cédigo_deontologia_medica(1931).
pdf>. Acesso em: 20 ago 2007c.

. Codigo de ética médica. 1945. Disponivel em: <http://www.
portalmedico.org.br/quivos/cédigo_deontologia_medica(1945).
pdf>. Acesso em: 20 ago 2007.

. Cédigo de ética médica. 1953. Disponivel em: <http://
www.portalmedico.org.br/arquivos/codigo_etica_amb(1953).pdf>.
Acesso em: 20 ago 2007.

. Codigo de ética médica. 1965. Disponivel em: <http://www.
portalmedico.org.br/arquivos/cédigo_etica_medica(1965).pdf>.
Acesso em: 20 ago 2007.

. Codigo de ética médica. 1984. Disponivel em: <http://www.
portalmedico.org.br/arquivos/cédigo_brasileiro_deontologia_
medica(1984).pdf>. Acesso em: 20 ago 2007.

. Codigo de ética médica. 1988. Disponivel em: <http://www.
portalmedico.org.br/arquivos/cédigo_brasileiro_deontologia_
medica(1988).pdf>. Acesso em: 20 ago 2007.

. Normas de pesquisa envolvendo seres humanos: Res CNS
196/96. Bioética, v. 4 n° 2, supl., 1996.

Pericia médica 455



. Processo-consulta n° 4.678/2000. Aprovado em 30 de
dezembro de 2000a. p. 1-9.

. A ética dos ensaios clinicos e a nova versao da Declaracao de
Helsinque. Jornal Medicina, dez. 2000b. Disponivel em: <http://www.
portalmedico.org.br/jornal/jornais2000/2_012000/Dezembro2000.
pdf>. Acesso em: 25 ago 2007.

. Parecer n°® 22/2004. Aprovado em 11 de agosto de 2004. p.
1-7.

. Cédigo de Etica Médica: resolucdo CFM n° 1.931/09.Brasilia:
Conselho Federal de Medicina. 2010.

ENGELHARDT JR., T. Fundamentos de bioética. 22 ed. Sdo Paulo:
Loyola, 1998.

FRANCA, G. V. de. Comentarios ao cédigo de ética médica. 32 ed. Rio
de Janeiro: G. Koogan, 2000.

GARRAFA, V.; PRADO, M. M. do. Mudancas na Declaracao de Helsinki:
fundamentalismo econémico, imperialismo ético e controle social.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n° 6, p. 89-96, nov./dez. 2001.

HOSSNE, W. S. Consentimento livre e esclarecido: editorial. Cadernos
de Etica em Pesquisa, AnoV, n° 10, p. 3, out. 2002.

JUNGES, J. R. Etica e consentimento informado. Cadernos de Etica em
Pesquisa, Ano lll, n° 4, p. 22-25, abr. 2000.

MARQUES FILHO, J. Etica em pesquisa: dez anos da resolucdo: CNS
196/96. Editorial. Rev Bras Reumatol., v. 47, n° 1, p. 2-3, jan./fev. 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbr/v47n1/a02v47n1.pdf
>. Acesso em: 23 ago. 2007.

MUNOZ, D. R.; FORTES, P. A. C. O principio da autonomia e o
consentimento livre e esclarecido. In: COSTA, S. I. F. da; OSELKA,
G; GARRAFA, V. (coords.). Iniciacdo a bioética. Brasilia: CFM, 1998.
p. 53-70.

456 CFM/ Cremego



SANTOS, W. A responsabilidade civil e ética dos médicos e a pericia
médica judicial. Monografia (Direito Médico) - Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, 2003. Disponivel em: <http://www.
wellingtonsantos.com/academico_4.htm>. Acesso em: 22 jun. 2007.

SELGELID, M. Padrdes de tratamento e ensaios clinicos. In: DINIZ, D;
GUILHEM, D.; SCHUKLENK, U. (eds.). Etica na pesquisa: experiéncia de
treinamento em paises sul-africanos. Brasilia: UnB, 2005. p.105-128.

SILVA, C. A. O consentimento informado e a responsabilidade civil do
médico. Jus Navegandi, Teresina, ano 7, n® 63, mar. 2003. Disponivel
em: <http://www1 jus.com.br/doutrina/texto.asp?id=3809>. Acesso
em: 1 abr. 2004.

SOTTO, D. O dever de informar do médico e o consentimento
informado do paciente: medidas preventivas a responsabilizacao
pela falta ou deficiéncia de informacéao. Jus Navigandi, Teresina, ano
8,n° 178,31 dez. 2003. Disponivel em: <http://www.jus2.uol.com.br/
doutrina/texto.asp?id=4635>. Acesso em: 22 jun. 2007.

VASQUEZ, A. S. S. Etica. 112 ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira,
1989.

Pericia médica 457






Pareceres e resolu¢ées do Conselho Federal de
Medicina e dos Conselhos Regionais de Medicina
relacionados a pericia médica

Simone Moraes Stefani Nakano*
Salomdo Rodrigues Filho**

Livia Barros Gar¢ao***

lliam Cardoso dos Santos****
Ana Maria de Oliveira*****

Introducao

O nosso egrégio Conselho Federal de Medicina e os demais Conselhos
Regionais de Medicina apresentam em suas legislacbes um rol de
pareceres-consultas e resolugdes.

Segundo Mesquita (1998),

pareceres representam a pulsagdo intelectual sobre a conduta médica e
sobre questées de satide. Prova maior da vitalidade institucional entre a
construgdo de novos cédigos e a edigdo de resolugées (que complemen-
tam os cdédigos). O parecer é singular como jurisprudéncia porque
aponta o norte da longa marcha da medicina rumo ao desconhecido,
desbrava caminhos e prepara a consciéncia médica para novos pactos
morais e técnicos com a sociedade.

Parecer, segundo o vocabulario juridico, é o vocabulo tido como
originario do latim hipotético ‘parescere; aférese do ‘apparesco;,
‘apparescere’ (aparecer), quando bem pode ser tido como derivado
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de parece, cuja significacdo - se manifestado, tanto se presta ao uso
de mesmo, ainda que como substantivo: opinido ou manifestacao
do pensamento. Nesta razao, é que a terminologia juridica antiga
empregava o ‘parece’ na significacdo de voto ou opiniao. Parecer.
Em sentido geral, quer significar o vocabulo, a ‘opinidao escrita,
ou mesmo ‘verbal, dada por uma pessoa acerca de determinado
negoécio, mostrando as razdes justas ou injustas que possam
determinar sua realizacdo ou néo. E, nesta acepcao, o parecer, na
maioria dos casos, culmina em ser tomado como um voto dado a
favor ou contra o mesmo negacio. Parecer, pois, é a ‘manifestacao’
ou a ‘declaracao’ de uma opinido, ou modo de pensar, acerca de
um fato ou negdcio. E, segundo as circunstancias, tanto pode ser
‘favoravel’ ou‘contrario’a ele. Parecer. Em sentido mais estrito. Assim
se entende a opinido de um jurisconsulto a respeito de uma questao
juridica, a qual, fundada em razées de ordem doutrinaria e legal,
conclui por uma solucao, que deve, a seu pensamento, ser aplicada
ao caso em espécie. Em regra, o ‘parecer juridico’ é provocado por
uma ‘consulta; em que se acentuam os ‘pontos controversos’ da
questdo, a serem esclarecidos pelo consultado. Quando ocorre
estar a ‘questao’ em discussdao ou demanda judicidria, constitui
praxe, quando oportuno, a ‘juntada’ do parecer proferido pelo
jurista como ‘peca’ dos autos (DE PLACIDO E SILVA, 2006).

Resolucdo, segundo o vocabulario juridico, no conceito do Direito
Administrativo, é a deliberacdo ou a determinacao. Indica, assim,
o ato pelo qual a autoridade publica ou o poder publico toma
uma ‘decisao;, impde uma ‘ordem’ ou estabelece uma ‘medida’. Tem
significacdo genérica, pois atinge qualquer espécie de deliberacao
ou de determinacao, baixada para ser obrigatoriamente cumprida
ou geralmente acatada. Em regra, as resolucbes recebem
qualificativos, segundo a origem ou o poder que as dita: resolugoes
legislativas, resolucdes judiciais, resolu¢des do Executivo, resolugdes
governamentais’ As resolucdes sao tomadas dentro da autoridade
que se outorga ao poder, pelo que nao estdao subordinadas nem
sujeitas a aprovacao ou referenda de qualquer outro poder. Eato que
se funda na propria atribuicao conferida ao 6rgao ou representantes
do poder publico. Nesta razao, as resolu¢des entendem-se sempre
atos de autoridade. E, em regra, dizem respeito a questdes de
ordem administrativa ou regulamentar. Resolucdo. No sentido de
ato formal de manifestacao de vontade, como as resolucdes dos
6rgaos legislativos (CF, art. 52) ou atos baixados por autoridades
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administrativas (secretdrios de Estado, corregedor) ou colegiados
(Conselhos do Ministério Publico).

Sao bastante elucidativas as palavras do atual presidente do Conselho
Federal, em sua apresentacao ao livro Pareceres 1998-2000, a respeito
da importancia da elaboracao dos pareceres pelos CFM e CRMs:

O exercicio da funcéo de conselheiro tem vdrias facetas. Entre todas,
destaca-se a de elaborar a doutrina ético-profissional brasileira.

Isto ocorre por intermédio dos votos elaborados nos julgamentos
éticos, mas — principalmente — mediante a emisséo dos pareceres.

Fruto da necessidade social e oriundas de todas as instdncias
sociais brasileiras, aportam ao CFM incontdveis solicitagées de
pareceres sobre fatos do cotidiano médico, da assisténcia a saude
brasileira e de quaisquer outras ocorréncias nas quais alguém
julgue que a opinido do médico brasileiro — representado pelas
suas instdncias ético-profissionais maiores — precisa ser ouvida.

Na elaboracdo de um parecer, estd o coracéo, o direito e o
sentimento de justica que nés, médicos, almejamos para nossa
medicina e para o nosso povo.

Portanto, o objetivo deste capitulo é trazer uma coletanea de
pareceres consultas e resolucdes relacionados ao cenario nacional da
pericia médica. Por questao didatica, estdo divididos e relacionados
por assunto. Todos os pareceres e resolucdes podem ser encontrados
na integra nos sites citados nas referéncias.
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Assuntos dos pareceres-consulta relacionados a pericia
médica

Aposentadoria

Parecer-consulta n® 36/02 Cremego

Assunto: referente a conduta adotada pelos profissionais da Junta
Médica Municipal, que negaram o pedido de aposentadoria ao
paciente.

Ementa: No caso em tela, apds analise legal (leis, pareceres etc.),
nao vejo delito ou indicios de delito ético dos profissionais que
atuaram no caso. Agiram eles de acordo com o que preceitua a lei.
Se hd desacordo ou descontentamento do paciente em relacdo ao
laudo técnico da pericia, este podera fazer até questionamento
judicial e buscar os seus direitos.

Atestados

Consulta n®2.931/93 Cremesp

Assunto: qual documento o médico deve emitir para fins de
pericias a empresas e/ou INSS etc.

Ementa:

1) Qual documento o médico deve emitir para fins de pericias a
empresas e/ou INSS: atestado médico contendo diagnéstico e
tempo de afastamento ou relatério médico circunstanciado?

Deve o médico emitir o atestado, desde que seja pedido pelo
paciente ou pelo seu responsavel legal, no qual conste o
diagnéstico e o tempo provavel de afastamento. O nosso Cédigo
de Etica, em seu art. 117, esclarece que é vedado ao médico
elaborar ou divulgar boletim médico que revele diagnéstico,
progndstico ou terapéutica sem a expressa autorizacao do
paciente ou de seu responsavel legal.

2) O médico deve facilitar a emissdo de atestados autorizados

pelo paciente através da prévia assinatura do termo de
responsabilidade (anexos IV e V)?
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O atestado é um direito do paciente, ele ndo deverd firmar
nenhum termo de compromisso para obter o seu atestado. O
artigo Ill do Cédigo de Etica Médica diz que é vedado ao médico
deixar de atestar atos executados no exercicio profissional
quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

3) Deve o médico entregar a terceiros relatérios ou atestados

com a prévia autorizacdo do paciente, e no caso dos pacientes
psiquiatricos considerados incapazes?
O atestado é do paciente, portanto, se ele pedir a um terceiro
que retire o atestado, este deverd ser entregue. No caso de
pacientes considerados incapazes, sera o seu responsavel civil
que ird decidir sobre o que fazer com o atestado.

4) Deve-se envelopar o documento emitido?

O atestado faz parte do sigilo profissional, portanto o envelopar
do atestado servirda como medida para resguardar o segredo do
atestado.

5) E necessério emitir o documento com cépia e que o solicitante
assine?

Nao necessariamente, como ja foi esclarecido o atestado é do
paciente, e ndo do médico.

6) Os pareceres emitidos antes da restruturacdo do Cédigo de Etica
Médica de 1988 permanecem validos?

Sim, os atestados permanecem validos. Como se sabe, a lei
nunca retroage, ela funciona a partir de sua validacao.

Parecer-consulta n® 19/01 CFM
Assunto: homologacédo de atestado médico.

Ementa: os 6rgaos ou entidades publicas que nao tém médicos em
seus quadros para realizarem atividades médico-periciais deverdo
celebrar convénios com unidades de atendimento do sistema
publico de saude, entidades sem fins lucrativos, com o Instituto
Nacional do Seguro Social, ou, na sua impossibilidade, promoverao
a contratacdo da prestacdo de servicos por pessoas juridicas, que
constituirdo junta médica especifica para este fim. E vedado ao
médico, no exercicio da atividade médico-pericial, a homologacéao
de atestados, prorrogacao de licenca médica e demais atividades
periciais sem a presenca do servidor, a fim de submeté-lo ao exame
médico clinico pericial.
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Parecer-consulta n® 35/06 | Cremego

Assunto: emissdao de atestados e relatérios de pacientes em
convalescenca cirdrgica.

Ementa: atestado de pacientes em convalescenga cirurgica. Ao
médico que presta assisténcia ao trabalhador, independentemente
de sua especialidade ou local em que atue, cabe assistir ao
trabalhador, elaborar seu prontuario médico, fazer todos os
encaminhamentos devidos, fornecer atestados e pareceres
para o afastamento do trabalhador, bem como fornecer laudos,
pareceres e relatérios de exame médico e dar encaminhamento.
Sao atribuicbes de deveres do perito médico de instituicbes
previdenciarias e seguradoras avaliar a capacidade de trabalho
do segurado, por meio do exame clinico, subsidiar tecnicamente
a decisdo para concessao de beneficios, bem como comunicar, por
escrito, o resultado do exame médico-pericial ao periciando, com
a devida identificacao do perito-médico (CRM, nome e matricula).

Atividade pericial

Parecer n° 8/90 CFM

Assunto: cobranca de honorarios por exames de corpo de delito
realizados por médicos designados como peritos por determinagao
da autoridade competente.

Ementa: os médicos nomeados peritos pela autoridade
competente estdo obrigados a aceitarem o 6nus de perito, exceto
nos casos previstos em lei, devendo, entretanto, se assim for o
seu entendimento, cobrar do Estado, e ndo da vitima, a justa
remuneracao pelo ato médico realizado.

Parecer n°® 3/94 CFM
Assunto: visita a beira do leito do paciente por auditores do SUS.

Ementa: médico auditor tem o direito de examinar o paciente, a
beira do leito, como condicdo necessaria ao bom desempenho de
suas fungdes. Se assim nao o fizer, pode até estar sendo negligente.
Porém, ao exercer tal direito, estara também comprometido com a
fiel observancia do que determinam a lei, o Cédigo de Etica Médica
e as normas técnicas do SUS, podendo ser responsabilizado penal,
ética e administrativamente por deslizes que venha a cometer.
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Consulta n° 40.279/98 | Cremesp

Assunto: pericia/engenheiro do Trabalho.

Ementa: o engenheiro do Trabalho estd habilitado para realizar
pericia, nos termos do art. 195 da CLT e NR-15 do Ministério do
Trabalho.

Parecer-consulta n® 6/00 Cremec

Assunto: realizacao de atividade pericial por parte dos Conselhos
Regionais de Medicina.

Ementa: a lei criadora do 6rgdo define suas atribui¢cdes, vedado
qualquer atividade que o ordenamento juridico ndo prevé.
Inteligéncia da Lei n® 3.268/1957.

Entrementes, cabe-nos esclarecer que o Conselho Regional de
Medicina, conforme dispde a Lei n° 3.268/57, é 6rgao fiscalizador e
disciplinador da atividade médica, ndo cabendo a ele a realizacdo de
exames periciais, tendo em vista que a lei criadora ndo lhe confere
referida atribuicéo.

Consulta n° 25.995/01 | Cremesp

Assunto: orientacdo do Cremesp acerca da obrigatoriedade da
realizacdo de pericias médicas nos alunos que entraram com
atestado médico no Departamento de Recursos Humanos da
Unesp alegando impossibilidade temporaria ou definitiva para
realizar suas atividades de discentes na universidade, no intuito de
julgarem a autenticidade destes atestados.

Ementa: a luz do contrato de trabalho celebrado, conclui-se pela
auséncia de previsdo contratual para que os contratados realizem
pericias.

Consultan®52.306/01 Cremesp

Assunto:determinacdodejuizemrealizarexamescomplementares
em periciados, sob pena de crime de desobediéncia.

Ementa: sequndo o nosso entendimento, o juiz ndao tem o
poder de determinar ao perito ou a qualquer médico o tipo de
procedimento a ser realizado, configurando-se esta atitude abuso
de poder, o que vem a constituir conduta ilicita. Ao médico, por
sua vez, compete comportar-se com zelo e diligéncia, dando o
melhor de si e utilizando-se dos melhores meios ao seu dispor para
a consecucao dos seus fins, sejam eles terapéuticos ou periciais.
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Consulta n® 65.889/01 | Cremesp

Assunto: agendamento de pericias que estabelecem tempo de
duracao de dez minutos.

Ementa: estabelecer tempo de duragao para uma consulta nao se
coaduna com os preceitos constitucionais e infraconstitucionais
que disciplinam a matéria.

Nao ha respaldo legal para a delimitacdo de dez minutos para a
realizagao da pericia.

Assim, a delimitacao de tempo para consulta parece nao estar
de acordo com o “maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional’, estatuido no Cédigo de Etica Médica.

Parecer n°9/05 Cremec

Assunto: exigéncias para o cargo de perito médico do INSS.

Ementa: o cargo de perito médico do INSS. Habilitagdo como
médico. Art. 18 da Lei n° 3.268/57. Administrador publico nao
pode estabelecer critérios ao arrepio da lei.

Ato médico

Parecer n®31/03 CFM

Assunto: prorrogacdo de beneficio do INSS praticado por pessoa
gue nao prestou atendimento ao paciente.

Ementa: a pericia médica é ato exclusivo da profissdo médica,
devendo este profissional realizar o exame clinico do paciente
antes de atestar.

Parecer n®32/03 CFM

Assunto: resultado de pericia médica determinado por programa
de informética.

Ementa: a pericia médica é um ato médico e ndo pode ter seu
resultado determinado por programa de informatica, pois isto fere
a autonomia do médico.
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Parecer n°® 9/06 |CFM

Assunto: orientagao acerca da presenca, durante o exame médico-
pericial, de pessoa(s) que nao seja(m) parente(s) direto(s) ou
médico(s) do paciente periciado.

Ementa: o exame médico-pericial ¢ um ato médico. Como tal, por
envolver a interagdo entre o médico e o periciando, deve o médico perito
agir com plena autonomia, decidindo pela presenca ou ndo de pessoas
estranhas ao atendimento efetuado, sendo obrigatdrias a preservacdoda
intimidade do paciente e a garantia do sigilo profissional, ndo podendo,
em nenhuma hipdtese, qualquer norma, quer seja administrativa,
estatutaria ou regimental, violar este principio ético fundamental.

Auditoria

Parecer n° 2/94 | CFM

Assunto: fornecimento de prontuario para auditorias do SUS e
outros tomadores de servicos e para autoridades judiciarias.
Ementa: o acesso ao prontuario médico pelo perito médico, para efeito
de auditoria, deve ser feito dentro das dependéncias da instituicao
responsavel pela sua posse e guarda. O perito médico tem, inclusive, o
direito de examinar o paciente para confrontar o descrito no prontuario.

Parecer-consulta n® 36/97 Cremego

Assunto: médicos que atendem seus usuarios sob o titulo “Rotina
de Liberacao de Pedidos de Procedimentos”

Ementa: os pacientes submetidos a procedimentos médicos podem,
a qualquer momento, ser submetidos a pericia médica por auditoria
e os dados, confrontados com os fornecidos pelo assistente.

Parecer n° 8/99 CRM-MS

Assunto: pericia médica para autorizacdo de procedimentos/
segunda opiniao.

Ementa: a pericia médica especializada imposta ao paciente fere
os artigos 8°,81 e 121 do CEM, além de quebrar a relagdo médico-
paciente e submeter o paciente a possiveis constrangimentos. Os
convénios e a Unimed devem buscar a criagdo de outros meios
para aperfeicoarem seus processos de auditoria.
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Processo-consulta n® 29/02 CRM-PB

Assunto: o consulente solicita parecer a propdsito de exame
médico-pericial realizado em sua pessoa pelo médico néo
inscrito neste CRM, por determinacdo da Seguradora Unimed S/A,
resultando em indeferimento do beneficio.

Ementa: o médico auditor deverd estar inscrito no CRM da
jurisdicdo onde ocorreu a prestacao de servico, uma vez que tal
procedimento representa ato médico.

Parecer-consulta n® 70/02 Cremego

Assunto: acerca da definicao e diferenca entre auditor e perito.

Ementa: Auditoria médica e pericia médica sdao habilidades
profissionais médicas especificas e distintas em suas técnicas e
atuacdes. A necessidade de conhecimento técnico e cientifico
enseja aperfeicoamento e dedicacao por parte dos que as praticam.
O Cédigo de Etica Médica, em seus artigos 118, 119, 120 e 121,
estabelece os limites éticos da atuacdo profissional do auditor e
do perito.

Autonomia

Parecer n° 40/95 CFM
Assunto: subordinacao hierarquica e autonomia de perito.

Ementa: o perito médico, oficial ou transitoriamente nomeado,
tem inteira autonomia técnica, ética e legal para conduzir o ato
pericial.

Parecer n° 20/96 CFM
Assunto: citologia oncética, exame “a fresco” e bacterioscépico.

Ementa: o direito do paciente aos meios diagndsticos e a
autonomia profissional do médico ndao podem ser prejudicados,
sob qualquer pretexto, por servicos médicos, independentemente
de sua natureza.
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Parecer n° 35/01 CFM
Assunto: apreciacdo da Instru¢do Normativa n® 4-DG/DPF.

Ementa: a Instrucao Normativa n°® 4-DG/DPF respeita a autonomia
domédicoemdecidirsobre questdes técnicas e éticas,assegurando
também os direitos dos pacientes, ndo interferindo na relacdao
médico-paciente.

Parecern®11/03 CFM
Assunto: autonomia do médico.

Ementa: a Instrucao Normativa n° 4-DG/DPF contém algumas
modificacdes que ndo respeitam a autonomia do médico em
decidir sobre questdes técnicas e éticas, nao assegura os direitos
do paciente e interfere na relacdo médico-paciente.

Cardiopatia grave

Parecer-consulta n® 1/02 CFM

Assunto: cardiopatia grave.

Ementa: A junta médica pode e deve, quando em situacdes de
conflito entre o atestado médico emitido pelo médico assistente
e o observado pela prépria junta, no exame fisico e na andlise
dos exames complementares do periciado, recusar ou homologar
o entendimento semelhante ou diverso do médico assistente,
atendendo ao previsto nas diretrizes recomendadas em consensos
das sociedades de especialidades.

Classificagao Internacional de Doencas (CID)

Parecer n° 1.423/02 | CRM-PR
Assunto: CID - laudo de pericia.

Ementa: ndo compete ao CRM pronunciar-se sobre o pedido de
colaboracdo de funciondrios para autorizar o médico a colocar o
diagndstico em atestado ou laudo. Cabe ao paciente tal deciséo.
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Parecer-consulta n° 6/03 Cremego

Assunto: legalidade de exigéncia feita pelo Tribunal de Contas
do municipio que exige a denominacao técnica e CID em pericia
médica.

Ementa: constitui ilicito ético ao médico a obediéncia a exigéncia
contida no art. 29, § 29, lll, da Resolucao Normativa n° 3/2000,
do Tribunal de Contas dos municipios que exige a denominagao
técnica e o CID de moléstia constatada em pericia médica
junto a Previdéncia municipal. Também constitui ilicito ético o
atendimento, por parte do médico, da exigéncia de empresas para
que se coloquem o CID e o diagnéstico nos atestados médicos de
seus trabalhadores. Desaparecera oiilicito se houver, nos dois casos,
expressa e manifesta concordancia do paciente ou trabalhador.

Processo-consulta n® 10/03 CRM-PB

Assunto: sobre a visdo ética e médica pericial do registro do
numero da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) em
relatério médico destinado a um parecer pericial.

Ementa: recomenda a realizacdio de uma campanha de
esclarecimento junto aos funcionarios publicos civis do Estado da
Paraiba dos beneficios que terdo se o relatério médico solicitado por
cada um e emitido por seu médico assistente, com vistas a pericia
médica, seja preciso esclarecedor do seu quadro clinico e que nele
haja o registro do CID-10 que seja mais fiel a entidade nosoldgica
que o acomete.

Condigao de trabalho pericial

Parecer-consulta n® 14/05 CFM
Assunto: solicita revisao da Resolu¢ao CFM n®° 1.635/02.

Ementa: o médico ndo pode aceitar trabalhar em condicdes
indignas e inapropriadas, sabidamente prejudiciais ao paciente/
periciando. Cabe ao Estado fornecer condi¢cdes dignas e seguranca
de vida para o exercicio da Medicina Legal. Ndo cabe, portanto, a
revisdo da Resolu¢do CFM n° 1.635/02.
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Erro médico

Consulta n® 19.779/92 | Cremesp

Assunto: Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) — erro médico
evidenciado por outro colega.

Ementa: o médico do SVO deverd, diante de evidéncias de
provavel conduta errénea do profissional que assistiu ao paciente,
por intermédio de seu superior hierarquico, informar o Conselho
Regional de Medicina acerca dos fatos.

Parecer n°90/00 | Cremerj

Assunto: questdes relativas a possibilidade de ter ocorrido erro
médico na emissao de laudos periciais em processo criminal.
Ementa: opina que laudos periciais discordantes sobre o mesmo
caso nao caracterizam erro médico, tratando-se de pontos de
vista diferenciados sobre o mesmo tema. Afirma que ndo houve
irregularidades nos laudos subscritos pelos peritos e ndo ocorreu
erro médico.

Etica

Parecer n° 28/92 CFM

Assunto: quebra de sigilo profissional envolvendo pericias
médicas.

Ementa: nao incorre em delito ético o médico perito que quebra
0 segredo médico ao descrever em laudo pericial a doenca do
servidor para fins de licenca e/ou aposentadoria.

Parecer n° 24/96 CFM
Assunto: junta médica.

Ementa: o médico ndo pode ser perito de paciente para quem
presta atendimento como médico-assistente, mesmo que o faca
em entidade publica.
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Consulta n® 29.844/96 Cremesp

Assunto: impedimentos éticos para executar exames médico-
periciais, conforme convénio firmado com o INSS na concesséao de
beneficios frente ao art. 14 da Resolucdo Cremesp n° 76/96.

Ementa: o médico do Trabalho que for coordenador do PCMSO e
o perito credenciado pelo INSS ndao poderao realizar a pericia por
estarem envolvidos em seu evento gerador.

Parecer n®71/98 Cremer;j

Assunto: possibilidade, ou ndo, ante a ética médica, de se anexar
laudo de pericia médica a processo administrativo, ainda que, para
tanto, conferindo carater sigiloso ao laudo.

Ementa: esclarece que somente mediante laudo realizado por junta
médica é que se comprova a existéncia ou nao de invalidez. Alude ser
inadmissivel existir prova“secreta”em processo administrativo e afirma
que as pericias médicas sdo provas que se produzem em processos
e, por isso, a ética médica ndo é ferida. Entende que o sigilo médico,
quando se referir a concessao de invalidez, nao é fatorimpeditivo para
a juntada de laudos em processos judiciais ou administrativos.

Consulta n® 22.625/98 Cremesp

Assunto: se é ético ou ndo um perito que compde o quadro de
peritos do Imesc, 6érgao publico, valer-se, na qualidade de perito
nomeado em juizo e a servi¢o do Imesc, de exames especializados,
como, por exemplo, audiometria elaborada em clinica de sua
propriedade e sob sua responsabilidade.

Ementa: ndo é recomendavel, embora ndo se configure
caracteristicamente um ilicito ético, que um perito oficial receba
honorarios, em separado, para realizar audiometrias em situacdes
em que ele é o expert oficial.
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Consulta n®30.071/99 Cremesp

Assunto: se é ético o perito solicitar ao médico assistente que peca
exames e encaminhe parecer de outra especialidade, quando o
médico assistente sustenta o diagndstico e suas implicacoes; e se
é ético que o perito estabeleca prazo exiguo ao paciente, sob pena
de cortar o beneficio caso ndo encaminhe o solicitado.

Ementa: na medida em que cabe ao perito do INSS a
responsabilidade pelo estabelecimento de “nexo técnico’, ele pode
e deve, caso considere necessario, entrar em contato com o médico
assistente para, dessa forma, discutir e obter maiores informacdes
sobre a patologia do segurado. Evidentemente, a decisdo sobre os
exames complementares ndo deve ser tomada de forma unilateral
pelo médico perito, muito menos impondo ao colega assistente a
obrigacao de solicitar exames que esse nao julgue necessarios para
o estabelecimento do diagnéstico.

Consulta n° 40.124/99 | Cremesp

Assunto: se é ético o perito, nomeado pelojuiz para realizacdo de exame
de DNA em processo de investigacao de paternidade, retirar o material
de trés pessoas (pai, mae e crianca) e ndo apresentar o resultado; e se
este perito pode ser parceiro do assistente técnico de réu.

Ementa: a conduta de um perito médico exposta pela consulente
é manifestamente antiética, contrariando os artigos 9 e 118 do
CEM. A nao entrega de laudo, por parte do perito-judicial, deverd
ser necessariamente acompanhada de uma justificativa, que o juiz
poderd acolher ou ndo. O perito deverd alegar razao aceitavel, que
poderd ser até a de perda ou inutilizacdo do material, ou de doencga,
ou incapacidade técnica dele, perito; é inaceitdvel o “sumico
do sangue”, a ndo feitura do laudo e a auséncia de justificativa.
As informagdes concernentes a parceria entre perito-judicial e
assistente-técnico ndo permitem a avaliacdo deste Conselho. Claro
estd que, caso confirmadas, caracterizariam grave ilicito.

Parecer n°85/00 Cremerj

Assunto: sobre questdes relativas a analise de documento a ser
utilizado pela pericia médica do Estado do Rio de Janeiro.

Ementa: afirma que qualquer solicitacdo de médico para médico
deverd ser atendida, e que o sigilo envolverd, por extensdo, o
profissional médico solicitante das informacoes ao perito médico.
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Consultan®48.513/00 Cremesp

Assunto: referente a dificuldade de agendamento de peritagem
médica e desinteligéncia entre colegas.

Ementa: entendemos que um contato direto entre os colegas
seria a melhor forma de ajustar uma visita em conjunto. Talvez o
problema principal tenha derivado deste atrito de comunicagao
que, entendo, nao deva progredir.

Consultan® 10.675/01 Cremesp
Assunto: divisao equitativa pericia — exame de motorista.

Ementa: a auséncia de divisao equitativa para realizagcdo de pericia
relacionada a exame de habilitacao, por si, ndo caracteriza infracao
ética. Se a conduta do médico for enquadrada como concorréncia
desleal ou se estiver exercendo a profissdio como comércio, podera
ficar caracterizada a infracao ética, dependendo do caso concreto.

Parecer n® 5/02 CRM-MS

Assunto: realizacdo de pericia médica por médico que exerca
cargo executivo municipal.

Ementa: é incompativel a funcdo de médico perito por médico
que exerca cargo executivo municipal, sob pena de violar o art. 120
do Cédigo de Etica Médica.

Parecer-consulta n® 22/03 CRM-MS

Assunto: pericia médica em deficiente na concessao de passe livre
para transporte coletivo.

Ementa: Ndo ha delito ético na atitude do médico que, quando
solicitado, emitir parecer contrario ao formulado por outro médico.

Parecer-consulta n® 1/05 CFmM
Assunto: concessao de licenca médica na Previdéncia Social.

Ementa: o comportamento do perito médico deve ser pautado
pela legislacdo especifica, pelo Cédigo de Etica Médica e pela
Resolugcdo CFM n° 1.488/98.
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Parecer n° 20/05 | CFM

Assunto: eleicoes para as Comissdes de Etica Médica.

Ementa: candidatos as eleicbes para composicao das Comissdes de
Etica inscrevem-se individualmente, mas podem se agrupar em‘“chapas”
para efeito de divulgacdo no periodo pré-eleitoral; se ndo estiverem
agrupados em “chapas’; os nomes a serem sufragados por cada eleitor
devem ser suficientes para completar a comissao local, nos termos da
Resolucao CFM n° 1.657/02. Se apds o escrutinio ndo se completar a
comissao, novas eleicdes complementares serao convocadas.

Parecer n° 10/06 | CFM

Assunto: questiona se do ponto de vista da ética médica é possivel
realizar avaliacdo de estado de satide por junta médica oficial composta
por servidores subordinados diretamente ao paciente, para fins de
conversao da aposentadoria em integral e isen¢do de imposto de renda.
Ementa: periciando nao podera ter suas condi¢bes de saude
avaliadas e laudadas pericialmente por médicos a ele subordinados.

Parecer n° 18/06 CFM

Assuntos: 1) médico acumular fun¢des de assistente e perito;
2) avaliacdo de atestado médico sem a presenca do periciando;
3) realizacdo de junta médica sem a presenca do funcionario
requerente e composicao de junta médica; 4) arbitrariedade da
secretaria administrativa.

Ementa: o médico ndo pode ser perito de paciente para quem
preste atendimento como assistente, mesmo que o faca em entidade
publica. Os atestados médicos sé podem ser homologados quando o
médico perito e/ou membro de junta médica examinar diretamente
o paciente, sob pena de infringir os postulados éticos da profissao.
Se o regulamento estabelece que a junta médica sera composta por
trés membros, ndo tem validade o ato praticado por apenas dois
profissionais, por nao preencher os requisitos formais. Ndo pode
um membro da junta médica assinar posteriormente o laudo como
se tivesse efetivamente participado do ato. Nada impede que, por
ordem administrativa, a inspecao seja realizada apds recomposta
a junta médica. Porém, o laudo pericial exarado pela mesma deve
conter rigorosamente os dados clinicos e patoldgicos constatados
na data em que o paciente foi submetido a pericia. Em hipotese
nenhuma o médico pode se submeter a imposi¢cdes administrativas
que contrariem os postulados éticos de sua profissao.
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Exame de corpo de delito

Parecer-consulta n® 10/95 | Cremego

Assunto: obrigatoriedade ou nado de realizar pericia médica e
exame de corpo de delito.

Ementa: o médico nomeado pela autoridade competente esta
obrigado a realizar pericia, cabendo-lhe o direito de cobrar do
Estado a justa remuneracao.

Parecer n° 36/03 |CFM

Assunto: questionamento referente ao art. 1° da Resolu¢do CFM n°
1.635/02.

Ementa: unidades militares de assisténcia a saude, sujeitas afiscalizacdo
dos Conselhos Regionais, podem executar exames de corpo de delito,
desde que disponham de instalagdes préprias e adequadas.

Exame de conjuncgdo carnal

Processo-consulta n° 8/05 | CRM-PB

Assunto: nomeacdo de médico plantonista de maternidade
publica como perito para realizar exame de conjuncao carnal. Pode
0 médico se recusar?

Ementa: onde nao ha peritos oficiais, deve o médico nomeado para esse
encargo por autoridade judicial ou policial realizar a pericia, podendo
escusar-se de tal encargo apenas quando apresentar motivo justo.

Hepatite C

Parecer-consulta n°® 20/03 | Cremego

Assunto: sobre se, em algum momento, a “medicina especializada”
indicou a hepatite C como enfermidade passivel de ser considerada no
mesmo patamar lesivo da “sindrome da imunodeficiéncia adquirida”.
Ementa: o potencial lesivo da hepatite C é semelhante ao da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida pelo HIV. Entretanto, o
Manual de pericia médica do Ministério da Saude enquadra na lei
de isencdo de Imposto de Renda a categoria “Hepatopatia grave” e
nao “Hepatite C".
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Honordrios médicos

Parecer n® 17/88 CFM
Assunto: cobranca de atestado de ébito.

Conclusao: entendemos que, no caso em tela, nao houve qualquer
afronta as disposicoes éticas vigentes e que o médico plantonista
praticou ato médico que justificou a emissao de atestado de débito e a
cobranga de uma consultamédica, desde que nao estivesse percebendo
honorarios ou outra forma de remuneracdo pelo mesmo ato.

Consulta n® 9.875/88 | Cremesp

Assunto: sobre o atendimento de vitimas de agressao e acidentes
acompanhadas por policiais militares.

Ementa: para a cobranca de honordrios médicos pelas pericias
realizadas por perito nao oficial, inexiste previsdo legal. Contudo,
conforme ja mencionamos, estamos na expectativa da manifestacéo
da Secretaria do Estado da Seguranca Publica, visto que da consulta
resultou entendimento no sentido de que o servico pericial prestado
pelos médicos como peritos nao oficiais deve ser retribuido, porém
essa contraprestacao depende de prévia dotacdo orcamentaria, ja
que é, atualmente, inexistente.

Processo-consulta n® 1.327/89 | CFM

PC/CFM n° 8/90
Assunto: cobranca de honorarios por exames de corpo de delito
realizados por médicos designados como peritos por determinagao
da autoridade competente.
Ementa: a Delegacia de Policia Civil consulta este egrégio Conselho
Federal sobre a legalidade e eticidade da cobranca de honorarios
pela realizacdo de exames de corpo de delito efetuados por médicos
designados como peritos por autoridade competente. O parecer
juridico n°® 85, de 18 de janeiro de 1990, concluiu estar o médico
obrigado a acatar a designacao legal, ndo podendo o mesmo deixar de
aceitar o munus de perito, a ndo ser nos casos previstos nos artigos 105,
112 e 280 do Cédigo de Processo Penal. Entendemos que, no caso em
tela, os médicos nomeados peritos pela autoridade competente estao
obrigados a aceitarem o 6nus de perito, exceto nos casos previstos em
lei, devendo, entretanto, se assim for o seu entendimento, cobrar do
Estado, e nao davitima, a justa remuneracao pelo ato médico realizado.
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Consulta n® 8.030/91 Cremesp

Assunto: se é obrigado a realizar pericia, por solicitacdo de juiz de
Direito da comarca, em prisioneiros locais pelo prazo determinado
e se é licito cobrar honorarios pelo trabalho.

Ementa: para a execucao de exames periciais, as autoridades deverao
solicitar preferencialmente os médicos peritos oficiais. Diante da
inexisténcia destes, os médicos lotados em postos de salde serao
chamados. Por ultimo, o Estado deve utilizar-se do instituto da
requisicdo, com fundamento no art. 5°, XXV, da Constituicao Federal.
Entéo, o profissional pode excusar-se de realizar pericia em virtude
doassunto ndo se adequar a sua especialidade ou em funcao de forca
maior. Nestes casos, o profissional deverd prestar a devida justificacdo
a autoridade que o nomeou, solicitando-lhe dispensa do encargo de
qualquer ato compromissorio. Todavia, a simples perspectiva de ndo
ver os servicos prestados devidamente remunerados nao constitui
justa causa para recusa da elaboracao dos laudos ou de exame de
corpo de delito. O prazo designado devera ser respeitado. No que se
refere a cobranca de honorarios pelos servicos prestados, o médico
devera requerer a autoridade o arbitramento dos mesmos que, ao
final do processo, poderao ser pagos pelo Estado, se houver verba,
ou pelo condenado.

Parecer-consulta n® 12/92 CFM
Assunto: pagamento de honordrios a peritos.

Ementa: propde modificacbes em projeto de resolucdo do
Cremesp sobre remuneracdo de peritos.

Consulta n°® 34.047/00 Cremesp

Assunto: médico de posto de saude pergunta se é obrigado a
realizar pericias nomeadas por juiz de Direito, e se pode cobrar
honorérios por isso.

Ementa: o médico deve colaborar com a autoridade judicial, ndo
obstante poder declinar de forma justificada. As pericias médicas
feitas em postos de saude publicos ndo podem ser remuneradas
de forma especifica desde que o profissional esteja usando o
tempo de trabalho para o qual ja é pago. Ocorrendo a pericia fora
da unidade publica e em horario distinto da obrigacao funcional
do servidor, “o0 médico fard jus aos honorarios decorrentes do
servico prestado”.
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Junta médica

Consulta n® 119/94 | Cremesc

Assunto: junta médica - questiona a legitimidade de médicos
com especialidade em Oftalmologia, Cardiologia ou Clinica Geral
para “simplesmente ignorar ou desqualificar atestados médicos
de ortopedistas e traumatologistas, ou ainda, de médico que
acompanhou o problema do servidor e efetuou a cirurgia, sem
sequer ver ou tocar no paciente, “agindo na base do eu acho”.
Ementa: o profissional médico investido nas funcées de perito em
junta oficial pode e deve estar capacitado para avaliar o paciente,
concluindo se este esta apto ou inapto para usufruir algum direito
ou desempenhar suas atividades laborativas.

Quando atuando em junta médica oficial, pode o profissional
médico solicitar informacdes a outro médico (o médico assistente,
no caso). Devera este decidir (assistente) o que pode ou néo relatar,
sempre respeitando os principios éticos inerentes ao sigilo médico.
Os médicos atuando na junta médica estdao desempenhando
funcdes de cunho administrativo e de confianca da autoridade
competente.

Portanto, sr. presidente, no nosso entender, atividade dos médicos
em junta médica, independentemente da especialidade que
exercitem na sua clinica privada ou instituicbes publicas fora
da junta, é legal. E, também, perfeitamente legitima, porque o
profissional concluiu seu curso de formacao e recebe diplomacao de
médico e inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estando
em condicoes de atuar em funcbes de junta médica. Nao cabe
discutir aqui os aspectos 6bvios de acesso dos profissionais a esses
orgaos oficiais mediante mecanismos de avaliacdo (concurso, por
ex.) que visam aferir as condi¢des dos profissionais para cada érgao
especifico. Nao cabe, portanto, o questionamento da legitimidade
de atuacao pretendida pelo consulente. J& quanto a alegacao do
consulente de que o profissional atua sem sequer ver ou tocar no
paciente, configura uma acusacao genérica. Necessario se torna que
sejam fornecidos detalhes, ou seja, os elementos de conviccao para
averiguacdo adequada dos fatos, pois é evidente que é vedado ao
médico assinar laudo ou parecer sobre as condi¢des do paciente sem
té-lo examinado.
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Parecer-consulta n® 15/95 | CFM

Assunto: junta médica federal — composicdo e competéncia.
Ementa: junta médica oficial pode solicitar pareceres de médicos
especialistas para esclarecer diagnéstico e fundamentar o laudo
conclusivo.

Parecer-consulta n® 24/96 CFM
Assunto: junta médica.

Ementa: O médico ndao pode ser perito de paciente para quem
presta atendimento como médico-assistente, mesmo que o faca
em entidade publica.

Parecer-consulta n® 2/99 CFM
Assunto: junta médica.

Ementa: Nao é possivel avaliar atos e decisdes de junta médica
propostos em tese. Para melhor avaliacao, deve ser apresentado o
caso concreto.

Processo-consulta n® 14/99 CRM-PB

Assunto: se um médico pericial pode negar ou diminuir o nimero
de dias de afastamento de trabalho concedido por atestado
médico particular sem passar pela analise de uma junta médica de
Servico Publico Federal.

Ementa: consideramos ser uma prerrogativa da junta médica
acatar parcialmente ou in totum, ou até mesmo recusar a eficacia
do atestado sem ser considerado infracdo ao Cédigo de Etica
Médica. A decisao da junta ocorrera ap6s um bem fundamentado
exame médico-pericial.

Parecer-consulta n® 34/02 CFM
Assunto: composicao de junta médica.

Ementa: junta médica pode ser composta por dois ou mais
médicos, independentemente da especialidade.
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Parecer-consulta n® 18/03 CFM
Assunto: autonomia das juntas de pericia médica

Ementa: a conduta das juntas de pericia médica deve ser norteada
pela legislacao especifica, Resolucdo CFM n° 1.488/98 e Cddigo de
Etica Médica.

Laudo pericial

Consulta n® 20.624/89 Cremesp

Assunto: sobre a obrigacao de emissao de laudo médico.

Ementa: 1- existindo perito oficial local, ndo é obrigado a emitir
laudo sobre as lesoes, tipo de lesdes, de acordo com o que preceitua
0 Decreto n° 35.566, de 30 de setembro de 1959, que regulamenta
as atividades do Instituto Médico- Legal; 2 - pode, devendo para
isto utilizar o perito oficial; 3- ndo, o laudo devera ser feito pelo
perito oficial, o qual é remunerado por esta funcéo.

Consulta n®11.164/90 Cremesp
Assunto: relativo a solicitacao feita pelo delegado de Policia para
que o médico assine laudo pericial de paciente que teria sofrido

violéncia sexual.
Ementa: o profissional, sentindo-se incapaz para o exame, deve

comunicar a sua impossibilidade a autoridade e justifica-la. No
presente caso, a referida médica agiu corretamente, e lamentamos
a postura de seus superiores, que emitiram laudo sem o exame da
paciente, e ainda puniram a profissional que agiu no melhor da sua
consciéncia.

Consultan®27.911/94 Cremesp

Assunto: obrigatoriedade de haver primeiro e segundo peritos
nos laudos médicos encaminhados pela Delegacia de Policia.

Ementa: considera-se imperativo que os dois médicos legistas
subscritores de um laudo tenham pleno acesso e conhecimento
do caso em que atuaram formalmente. Isso, de acordo com o art.
33 do Cédigo de Etica Médica.
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Consultan®31.757/95 Cremesc

Assunto: parecer sobre a confeccdo de laudos periciais de
verificacdo de dependéncia toxicolégica.

Ementa: é necessaria a cooperacdo multiprofissional nos
problemas entre a saude mental e a Justica. Se a lei nos exige
equipes multiprofissionais para a classificacdo do condenado e do
internado, ndo me parece nenhum absurdo que seja requisitada
a formacdo de uma equipe multiprofissional na confeccao de
laudos periciais para a verificacdo de dependéncia toxicoldgica.
Assim sendo, concordo com o posicionamento do prof. dr. Cohen
quanto a ideologia do que seja saide mental.

Parecer n® 13/96 CFM
Assunto: laudo pericial.

Ementa: o laudo de avaliacdo para pessoa portadora de deficiéncia
pode ser emitido por médico ndo necessariamente perito oficial,
devendo os médicos, nestes casos, aterem-se exclusivamente as
conclusées médicas.

Parecer-consulta n® 29/96 Cremego

Assunto: obrigatoriedade de o médico emitir laudo médico sob
solicitacao.

Ementa: o profissional médico, salvo escusa atendivel, estd
obrigado a emitir laudo pericial quando designado por autoridade

competente, podendo encaminhar a Justica a cobranca dos
honorarios pelos servicos prestados.

Consulta n® 46.414/99 Cremesp

Assunto: parecer sobre a confeccdo de laudos periciais de
verificacdo de dependéncia toxicoldgica.

Ementa: a questao de realizacdo de pericias no ambito do Judicidrio
esta disciplinada no Cédigo de Processo Civil, ndo havendo qualquer
relacdo com a questéo ética tratada no Cédigo de Ftica Médica. Dessa
maneira, ndo envolvendo a consulta questdes relativas ao exercicio
profissional, maxime questdes éticas a serem examinadas, conclui-
se que refoge a competéncia do Cremesp opinar sobre a matéria
objeto da consulta, razdo pela qual deixa ela de ser respondida.
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Parecer n°® 26/01 CFM

Assunto: interpretacdo de resultado de exame laboratorial e do
laudo pericial.

Ementa: cabe exclusivamente ao médico, profissional que retine as
condigbes necessarias, quer pelo aspecto de sua formagao técnico-
cientifica e ética, quer legal, ainterpretacdo do resultado de exames
laboratoriais e elaboracdo do laudo pericial da investigacao de
paternidade.

Parecer n° 1/02 Cremec

Assunto: obrigacao da realizacdo de exame e laudo pericial por
médicos sem formacao em Psiquiatria Forense ou Medicina Legal,
quando solicitado judicialmente.

Ementa: 1- o médico nomeado perito pelo juiz esta obrigado a aceitar
0 encargo, salvo escusa atendivel; 2 - realizada a pericia, o médico
tem o direito de ser devidamente remunerado. Compete a direcao
médica dos servicos de sauide organizar o trabalho dos profissionais
da Medicina, possibilitando que estes conciliem o atendimento dos
pacientes com a obediéncia as determina¢ées do Poder Judicidrio.
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Parecer n° 1.388/02 CRM-PR
Assunto: laudo pericial.

Ementa:

1) Pode um médico sem nenhuma especializacdo exercer o
cargo de perito? Por exercer o médico o cargo de perito,
entende-se preencher os deveres, as funcdes ou obrigacoes
inerentes a ele. E considerado perito aquele que é sabedor ou
especialista em determinado assunto e que é nomeado por
uma autoridade para realizar exame ou vistoria. O profissional a
ser designado, no caso em questao, é primeiramente médico e,
secundariamente, especialista na area e tem a funcao de fazer
a sua avaliacao do homem no seu todo, tendo para isso apoio
legal no estabelecido na Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de
1957, em seu artigo 17.

2) Médico nédo especialista pode questionar laudo de especialista?
Sim, pode, desde que apresente bases cientificas para tal.

3) Médico usa palavras grosseiras. Que atitude tomar?

Resposta prejudicada, pois deve a pergunta estar baseada em
caso concreto.

4) Paciente pode solicitar outro perito?

A resposta, tal como a anterior, esta baseada em caso concreto.

5) Se solicitado pelo paciente, o médico tem por obrigacao dar

por escrito suas coloca¢des durante a consulta?
O artigo 59 do Cédigo de Etica Médica determina: “E vedado
ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico, o
prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando
a comunicagdo direta a0 mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicacdo ser feita ao seu responsavel
legal”.

Parecer n® 10/03 CFM

Assunto: laudo de pericia médica para o saque da conta vinculada
do FGTS.

Ementa: estritamente para os efeitos do inciso IV do art. 5° do
Decreto n®3.913, de 11/9/2001, um laudo médico, um atestado do
médico assistente ou o relatério de uma junta médica devem ser
equivalentes ao laudo pericial.
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Laudos de lesées corporais

Consultan®1.116/90 Cremesp

Assunto: acerca do procedimento a ser adotado diante de
pacientes encaminhados em face de danos corporais sofridos.

Ementa: no caso em tela, o crime de lesdao corporal deve ser
apurado mediante a¢ao penal publica incondicionada. Entéao,
o médico que atender pacientes ofendidos em sua integridade
corporal, vitimas, portanto, do crime capitulado no artigo 12 do
Codigo Penal, deverd comunicar o fato a autoridade. Logo, o devido
boletim de ocorréncia devera ser providenciado na delegacia de
policia mais préxima do hospital.

Entretanto, em hipdtese alguma o profissional poderd expor seu
cliente a procedimento criminal, conforme dispde o citado artigo
66, ll, da Lei de Contravencdes Penais.

O exemplo classico é o aborto, pois a lei penal descreve como
crime o aborto provocado pela gestante ou com autorizagao dela.
Assim, diante de paciente que tenha interrompido sua gravidez,
o médico devera silenciar. Mas, uma vez ciente de qualquer crime
de acédo publica incondicionada praticado contra seu paciente, o
profissional devera tomar as devidas providéncias, sob pena de
infringéncia ao artigo 66, Il, da Lei de Contraven¢des Penais, em
razao da omissdo. No que concerne ao aviso ao Conselho Regional
de Medicina, este é dispensavel, na medida em que somente a
Justica é competente para apurar crime de lesdo corporal.

Parecer-consulta n® 9/95 Cremego

Assunto: obrigatoriedade de preenchimento ou ndo de laudo de
lesdes corporais a autoridades policiais.

Ementa: o médico estd obrigado a fornecer relatério médico
referente ao atendimento prestado a paciente, seja por processo
patolégico ou por agressao fisica.
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Parecer-consulta n® 65/98 | Cremego

Assunto: obrigatoriedade de médico generalista prestar
atendimentos a pacientes de agressdes fisicas quando solicitado
pelo Poder Judiciario.

Ementa: quando ndo se tratar de uma urgéncia e nao houver riscos
de danos irreversiveis para o paciente e havendo outro médico na
localidade, ndo ha obrigatoriedade, caso o médico nao queira. Por
forca da lei, o médico esta obrigado a realizar pericia, desde que
nomeado pelo juiz, podendo, entretanto, escusar-se, alegando
motivo legitimo. O médico deverd fazer jus aos honorarios dos
servicos prestados, devendo cobrar do paciente ou responsavel
legal ou do Estado, quando se tratar de assisténcia, e do Estado,
quando se tratar de pericia.

Parecer-consulta n°® 69/00 Cremego

Assunto: relatério médico de lesdes corporais.

Ementa: confeccdo de relatério médico acerca de lesbes
corporais. O médico é obrigado a fornecer relatério médico
referente ao atendimento realizado. Nao cabe ao médico
questionar a finalidade do relatério.

Parecer n° 1.657/05 | CRM-PR

Assunto: solicitacdo de pericias de lesdes corporais. Recusa por
parte dos médicos na realizagao dos mesmos.

Ementa: cabe aos médicos lotados nos IMLs a realizacdo da prova
pericial de natureza penal. Nao existindo IML na localidade, cabe a
autoridade encaminhar a vitima ao IML mais préximo. Caso exista
por parte da autoridade a nomeacdao de médico do municipio para
atuar como perito, cabe a este aceitar ou nao o encargo, justificando
os motivos da recusa. Na hipétese de o médico aceitar o encargo de
perito, deve definir a forma da conducao da pericia, o dia e a hora do
exame, avaliar as situagdes de necessidade imediata do exame pericial,
anecessidade de exames complementares e pessoal auxiliar necessario
e outras providéncias que o caso exigir. Caso o médico nao aceite o
encargo, deve alegar as razbes, sendo aceitaveis 0s mesmos casos em
que a testemunha pode excusar-se de depor, além dos motivos de forca
maior, matéria sobre a qual nao se encontre habilitado, possibilidade de
dano a si préprio, tenha interesse pessoal no caso, esteja ocupado com
outras pericias, conforme consta no Parecer n® 1.214/2000 - CRM (PR).
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Medicina do Trabalho

Parecer-consulta n® 18/98 | Cremego

Assunto: parecer sobre relacdo de servico em empresa para qual
presta servicos como médica do trabalho; entrega de atestados de
salide ocupacional e, no caso de solicitacdo de prontudrio para fins
legais, sugeriu que o juiz nomeasse perito médico que teria acesso
a estes prontuarios.

Ementa: conduta legal baseada nos artigos 105, 106 e 108 do
Caédigo de Etica Médica, conforme a Lei n° 3.268/57.

Medicina do Trdfego

Parecer n°® 10/00 | CFM
Assunto: exame de habilitacdo para carteira de motorista.

Ementa: ndao pode o médico assinar laudos realizados por outros
profissionais, ndo ha dispositivo legal para exigéncia de titulo de
especialista em Medicina e nao é atitude antiética a solicitacao de
parecer sobre o assunto a outras entidades.

Parecer n® 16/00 CFM
Assunto: pericia médica.

Ementa: a nomeacdo e a indicacdo do perito examinador a
candidatos a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) serd realizada
pelos 6rgdos de execucdo do transito e nunca por livre escolha do
periciado.

Consulta n® 34.871/00 Cremesp

Assunto: Detran exige que os médicos peritos ndo facam mais
exames periciais nos préprios consultérios, devendo providenciar
novo local.

Ementa: a matéria é de ordem contratual e legal, ndo envolvendo
aspectos éticos ou profissionais.
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Parecer n° 28/01 CFM

Assunto: qualificacdo de exercicio profissional.

Ementa: para garantir direito adquirido no exercicio profissional, os
CRMs devem interceder junto aos Detrans, com base na legislacao,
para reintegrar médicos que anteriormente a Resolu¢ao n° 80/Contran
desempenhavam a funcdo de perito examinador de candidatos a CNH.

Parecer n® 45/01 CFM

Assunto: legalidade e legitimidade do atendimento prestado no
Nucleo de Atendimento Médico do Detran (ES).

Ementa: os locais da realizacdo de avaliacdo da aptidao fisica e
mental para concessdo da Carteira Nacional de Habilitacdo devem
ser de atividade exclusiva para esse tipo de procedimento.

Parecer n°®7/02 CFM

Assunto: concessao de carteira de motorista aos portadores de
patologias com necessidade de avaliacao pericial.

Ementa: todo candidato a Carteira Nacional de Habilitagao,
portador de patologia de possivel controle podera ser considerado
apto, com as devidas restricdes que cada caso requer.

Parecer n®21/02 CFM

Assunto: credenciamento de médico que nao tenha titulo de
especialista em Medicina do Trafego ou curso de capacitacao para
perito examinador.

Ementa: é possivel o registro de qualificacdo de perito
examinador a candidatos a CNH, por Conselho Regional de
Medicina, quando observadas as recomendac¢des contidas na
Circular n®135/1996, do CFM.

Parecer n® 42/03 CFM

Assunto: PL n° 3.332/02, que determina livre escolha da clinica de
transito na realizacdo de exame médico necessario para obtencao
da CNH, no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

Ementa: o Projeto de Lei n® 3.332/02, da Assembleia Legislativa do
Rio de Janeiro, fere a legalidade. O exame de aptidao fisica e mental
para candidato a motorista é um ato pericial e, portanto, as partes
nao podem interferir na indicacdo do perito.
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Medicina Legal

Parecer-consulta n® 40/95 CFM
Assunto: subordinacao hierarquica e autonomia de perito.

Ementa: o médico perito, oficial ou transitoriamente nomeado, tem
inteira autonomia técnica, ética e legal para conduzir o ato pericial.

Consultan® 18.255/97 Cremesp

Assunto: peritos do IML.

Ementa: ratificamos o entendimento de que médicos peritos do
IML, quando solicitados para tanto, deverdo cumprir seu dever
funcional e elaborar laudo mesmo em casos determinados de “erros
médicos”

Parecer-consulta n® 14/98 Cremego

Assunto: ordem de servico emitida pelo diretor do IML sobre
determinacao de coleta de sangue ser feita pelo médico-legista e
exames de embriaguez com acompanhamento dos examinados.
Ementa: a pericia médica é atribuicdo privativa de médico. A pratica
médico-pericial obedece a uma extensa e complexa relagdo de leis,
decretos, portarias e instrugdes normativas que estabelecem os limites
de atuacao dos setores administrativos e indicam quais as competéncias
e atribuicoes do médico investido em funcdo pericial. A ordem de
servico ndo contraria os principios éticos da Medicina, apenas determina
que o profissional qualificado para interpretar os dados do exame legista
realize colheita de sangue em paciente qualificado como vitima de
embriaguez, o que determina a Portaria n°® 216/1998.

Parecer-consulta n® 24/99 Cremego

Assunto: irregularidades em resposta a quesitos do diretor do IML
pelo dr. G.H.M.S.

Ementa: o dr. G. H. M. S. teria respondido alguns quesitos a ele
formulados de “forma deselegante, mau humorada, de modo
depreciativo e desrespeitoso com a autoridade policial”. O laudo
cadavéricon®997/1999 é satisfatorio. Os quesitos formulados sdo de
facil e simples interpretacdo. O modo com o qual os quesitos foram
respondidos revelam intempestividade e falta de colaboracdo no
estrito sentido do cumprimento profissional de suas atividades.
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Parecer n® 7/00 [ CRM-MS

Assunto: responsabilidade médica sobre conclusdao de laudo
pericial médico-legal.

Ementa: médicos exonerados da funcdo publica de perito médico-
legista oficial deixam de ter responsabilidade funcional e ética
acerca da conclusao de pericias.

Parecer n° 8/00 [ CRM-MS

Assunto: o insigne diretor do Instituto Médico-Legal relata que
grandes transtornos tém sido observados naquele instituto quando da
exonerac¢ao a pedido do interessado, por parte dos médicos legistas,
vez que a interrup¢do do vinculo com o servico publico dificulta a
exigéncia administrativa hierarquica de obrigar esses profissionais a
completarem a pericia que iniciaram. Apds citar varios capitulos do
Cédigo de Etica Médica, inquere se, independentemente das san¢des
judiciais cabiveis, ex-funcionarios publicos incorrem em ilicito ético ao
se recusarem, ou retardarem, displicentemente, a complementacao
dos atos médicos por eles realizados na vigéncia do referido exercicio.
Ementa: o médico que ndo mais tem a funcao publica ndo pode e
ndo deve subscrever laudos do IML, a ndo ser nos casos de nomeacao
ad hoc pela autoridade em localidades onde nédo haja perito médico-
legista oficial e 0 médico nao se sinta impedido. Apds a exoneracao da
funcéo publica, ndo ha infracio, nos termos do Cédigo de Etica Médica,
por parte do médico, conforme a consulta. Antes da exoneracao, existe
toda a legislacdo administrativa interna da funcdo em discussao, que,
nos casos de comportamentos desidiosos ou similares tipificados nas
normas, poderdo e deverdo sofrer os rigores das san¢des previstas.
Cessada afuncao publica, a partir daquela data cessa a responsabilidade,
no sentido semantico da obrigacao, sobre os atos exclusivos da funcao
publica. Todos os atos praticados até a sua exoneragdo sempre serao
de sua responsabilidade, mesmo apds a sua exoneragao, a excegao da
concluséo dos laudos ainda ndo concluidos, vez que esta peca judicial
para ter valor precisa conter corpo descritivo e conclusao. Na verdade,
o recurso administrativo agil, ja que juridicamente é aceito o laudo
indireto através de informacdes de prontudrios médicos, seria aquele de
acatar o laudo descritivo parcial do médico exonerado, a fazer parte do
laudo de um futuro perito a ser designado para o ato, restando declarar
com minucias este acatamento no corpo do laudo para efeitos juridicos
perfeitos futuros de responsabilizacdo, ndo configurando infragdo aos
artigos 33, 79 e 119 pelos peritos recém-designados. Uma formalidade
administrativa pode coordenar a devida aplicacao. Os casos aleatérios
com indicativo de fugir a esta regra geral, a critério do consulente,
sempre poderao ser devidamente avaliados pelo Conselho Regional de
Medicina para a apuracéo de possibilidade de infracéo ética.
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Parecer-consulta n® 27/02 Cremego

Assunto: referente a licitude de um médico-legista atuar como
perito em Delegacia de Policia.

Ementa: encontra-se respostaaindagacao formulada naResolucao
CFM n° 1.635, de 9 de maio de 2002, em seus artigos 19, 20, 3° e 4°,

Parecer n° 28/02 CFM

Assunto: autonomia do médico perito.

Ementa: o médico-legista, como qualquer outro médico, estd
preso aos principios éticos fundamentais que regem a Medicina,
devendo obedecer as resolu¢des emanadas pelos CRMs e CFM. O
médico-legista tem o direito de recusar-se a trabalhar em locais que
sejam inadequados ou impréprios para o exercicio de sua funcao.

Parecer-consulta n® 51/02 | Cremego

Assunto: acerca de atestado de 6bito nos casos de morte natural e
violenta, situacdo em que é exigido encaminhamento ao IML e outras.

Ementa: cabeaomédicoassistentedoenfermoaobrigacaodeatestar
0 Obito, e deve constata-lo pessoalmente. O médico plantonista ndo
pode negar-se a liberar um atestado de 6bito cujo diagndstico seja
do seu conhecimento ou esteja bem esclarecido e caracterizado no
prontudrio hospitalar a que tem acesso. Nos casos de duvida quanto
ao diagnostico etioldgico de uma morte natural, devera encaminhar
ao Servico de Verificacao de Obito (SVO), se houver na localidade;
quando a morte é suspeita, encaminhar ao Instituto Médico-Legal, e
o médico-legista tem que aceitar estes casos como situagdes de sua
total responsabilidade, uma vez que poderao vir a transformar-se em
casos de real violéncia, situacdo em que eles sdo os Unicos médicos
juridicamente competentes para atestar.

Consulta n® 45.546/02 Cremesp

Assunto: se o médico-legista tem o dever de opinar em
procedimentos de averiguacdo de homicidio culposo.

Ementa: o médico-legista podera, se considerar de sua
competéncia, responder a quesitos outros que lhe forem oferecidos
pelo Poder Judiciario, considerando-se, entretanto, data venia, que
a afericao de aspectos técnicos e éticos consistira de outra pericia,
que ele, por motivos justificaveis, podera recusar.
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Parecer-consulta n® 52/03 Cremego

Assunto: acerca de responsabilidades técnicas dos médicos-
legistas e se os médicos de outras especialidades tém respaldo
para responderem e assinar laudos de carater legista.

Ementa: quando nao se tratar de uma urgéncia, o médico ndo
esta obrigado a prestar assisténcia a quem ele nao deseje. O
profissional médico esta obrigado a realizar pericia, desde que
nomeado pelo juiz.

Parecer-consulta n® 23/05 CFM

Assunto: lotacdo de peritos médicos-legistas em Centro de
Atendimento ao Menor Vitima de Violéncia.

Ementa: o médico-legista deve exercer suas atividades de forma
ética, sem interferéncia de ndo médicos, sendo vedada sua pratica
em locais como delegacias de Policia, presidios etc.

Processo-consulta n° 9/07 CRM-PB

Assunto: indaga qual a opinido do CRM (PB) quanto a presenca de
um Unico perito plantonista nos Institutos de Medicina Legal e qual
a obrigatoriedade de os laudos serem assinados por dois peritos
legistas. Indaga, ainda, se o segundo perito pode ser caracterizado
como perito relator ou revisor ao assinar o laudo pericial sem, no
entanto, ter participado do exame.

Ementa: diante do contido no Cédigo de Etica Médica e endossado
pelo Cédigo de Processo Penal, o profissional médico que atua no
Departamento de Medicina Legal e assina laudos de pessoas vivas
ou de caddveres sem ter participado do exame incorre em infracdo
ética, sujeitando o emitente a processo ético-profissional.

Paraplegia espdstica progressiva

Parecer n°® 35/03 | CFM
Assunto: virus HTLV1.

Ementa: a paraplegia espdstica progressiva, no momento, é
paralisia irreversivel e incapacitante.
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Pericia judicial

Parecer n° 23/90 CFM
Assunto: assisténcia judicidria gratuita praticada pelo médico.

Ementa: o médico nomeado perito mediante mandado judicial,
salvo escusa atendivel, estd obrigado a aceitar tal encargo,
podendo, entretanto, encaminhar a Justica a justa cobranca dos
seus honorarios médicos.

Consultan®9.212/91 Cremesp

Assunto: Secretaria de Saude e Higiene de Prefeitura pergunta se,
em face de solicitacées do juiz de Direito da comarca, o municipio
é obrigado a realizar pericia com a finalidade de instruir processos
judiciais.

Ementa:

1) Ao Instituto de Medicina Social e de Criminologia de Sao
Paulo (Imesc) compete a realizacdo de pericias, exames de
personalidade e de capacidade profissional solicitados pelas
autoridades competentes, em conformidade com o art. 2°,
inciso V, do Decreto n°® 25.164, de 12 de maio de 1986. Dessa
forma, em face da atribuicéo legal, o Imesc deverd, sempre que
requisitado, realizar pericias.

2) Apardestaconstatacao, vale salientar, ainda, que as autoridades
deveréo solicitar, preferencialmente, os médicos peritos oficiais.
Diante da inexisténcia destes, os médicos lotados em postos de
saude serao chamados. Por ultimo, o Estado deve utilizar-se
do instituto da requisicdo, com fundamento no art. 5°, XXV, da
Constituicao Federal.
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3)

A requisicao, conforme entendimento do ilustre mestre Celso
Antonio Bandeira de Mello, é ato pelo qual o Estado, em proveito de
um interesse publico, constitui alguém, de modo unilateral e auto-
executorio, na obrigacao de prestar-lhe um servico, obrigando-se
a indenizar os prejuizos que tal medida, efetivamente, acarretar
ao obrigado. Ainda, no entender do saudoso mestre Hely Lopes
Meirelles, a requisicdo é a utilizacdo coativa de bens ou servicos
particulares, pelo poder publico, por ato de execucao imediata
e direta da autoridade requisitante e indenizacdo ulterior, para
atendimento de necessidades coletivas urgentes e transitorias.
Entretanto, nem sempre a requisicdo possui carater obrigatorio,
podendo, entao, o profissional escusar-se de realizar pericia em
virtude do assunto nado se adequar a sua especialidade ou em
funcao de forca maior. Nesses casos, o profissional devera prestar
a devida justificacdo a autoridade que o nomeou, solicitando-lhe
dispensa do encargo de qualquer ato compromissério. Todavia, a
simples perspectiva de ndo ver os servicos prestados devidamente
remunerados, nao constitui justa causa para recusa da elaboracao
dos laudos, ou de exame de corpo de delito. Portanto, exceto
nas situacoes acima expostas, o profissional requisitado deve
obrigatoriamente atender a solicitacdo.

Mas o médico devera requerer a autoridade o arbitramento dos
honorarios que, ao final do processo, poderdo ser pagos pelo
Estado, se houver verba, ou pelo condenado.

Ocorre que para a cobranca de honorarios médicos realizados por
perito ndo oficial inexiste previsao legal. Entretanto, é oportuno
esclarecer que, em face das inimeras consultas sobre o assunto, este
Conselho encaminhou oficio ao sr. secretario de Seguranca Publica,
solicitando providéncias no sentido de recomendar a dotagdo de
verbas necessdrias a remuneracao condigna do trabalho do médico,
nas hipéteses de elaboracao do exame de corpo de delito e demais
exames ou pericias requisitadas pelas autoridades.

Consulta n® 15.133/95 Cremesp

Assunto: se juiz de Direito pode impor, ao médico, obrigacdo de
realizar pericia.

Ementa: o médico estd obrigado a atender a nomeacao judicial
para servir como perito, com as ressalvas pontuadas na presente

peca.
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Consulta n® 33.624/96 Cremesp

Assunto: pericia judicial - médicos do servico publico servirem
como peritos.

Ementa:

1) Preliminarmente, deve ser esclarecido que é direito do médico se

recusar a realizar a pericia, caso nao se sinta habilitado para realiza-
la nos termos do disposto no art. 28 do Cédigo de Etica Médica,
que dispoe ser direito do médico:
“Art. 28 - recusar a realizacdo de atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrérios aos ditames de sua consciéncia’
Tal disposicdo é completada pelo art. 118 do referido cédex,
que dispde ser vedado ao médico: “Deixar de atuar com
absoluta isencao quando designado para servir como perito ou
auditor, assim como ultrapassar os limites de suas atribuicdes e
competéncia”

2) No caso dos consulentes, que sao psiquiatras, deve-se ainda
atentar para o disposto no art. 120 do Cédigo de Etica Médica, que
dispde ser vedado ao médico:

“Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de
qualquer pessoa com a qual tenha relacdes capazes de influir em
seu trabalho!”

3) Portanto, parece-nos licita a recusa em tais circunstancias. Nesta
hipotese, devera o médico explicar as razdes pelas quais se sente
habilitado a dar o laudo dentro do prazo assinalado pelo art. 146
do Codigo de Processo Civil, ou seja cinco dias. Todavia, a nosso
ver, a licitude da escusa deverd ser analisada caso a caso pelo
magistrado, ndo cabendo a escusa genérica, com base no art. 29
do Cédigo de Etica Médica.

4) Deve ser lembrado que a pericia médica é privativa dos inscritos
neste Conselho.

5) Oart. 145, paragrafo 2°,do CPC afirma que“os peritos comprovarao
sua especialidade na matéria sobre o que deverao opinar, mediante
certidao do 6rgao profissional em que estiverem inscritos”. Nélson
Nery, em seus comentdrios ao CPC anota que “A aluséo feita pelo
CPC, no art. 145, paragrafo 2°, a especialidade do profissional
autoriza entender que nédo basta a qualidade de médico para a
realizacdo da pericia que exija conhecimento de especialista. E
necessario que a entidade profissional indique qual o ramo de
atividade em que se insere o objeto da pericia, bem como se o
profissional escolhido pelo juiz se enquadra entre os que se valem
de conhecimento especial sobre o assunto.”
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6) Deste modo, se o consulente entender que ha conflitos entre
suas atividades profissionais e as pericias solicitadas pelos
magistrados, deve o mesmo informar tal fato a autoridade
solicitante, observadas as normas procedimentais para o assunto.

7) A nosso ver, a solucdo mais adequada para o assunto seria a
constituicao, pelo Poder Judicidrio, de um corpo de peritos
médicos, concursados pelo poder publico e que se dedicassem
exclusivamente a pericia judiciaria.

Parecer n° 63/97 Cremer;j

Assunto: oficio de juiz de Direito, encaminhando cépia de sentenca
proferida em autos de processo, referente a recusa de médicos em
trabalharem como peritos nomeados em processos.

Ementa: esclarece que se o réu da agao é a Previdéncia Social e
se o profissional nomeado estd vinculado a mesma, fica claro
que o médico ndo pode trabalhar como perito, pois o exercicio
de tal tarefa s6 pode verificar-se por parte dos que nao tém essa
vinculagao.

Consultan®11.213/97 Cremesp

Assunto: se um clinico geral tem condicdes de responder os
quesitos expedidos nos autos de processo de acidente de trabalho
na Justica comum, sem ser médico do Trabalho.

Ementa: embora se considere oportuno que o médico perito em
acOes de acidente de trabalho seja médico do Trabalho, ndo ha
contraindicacao formal para que um médico clinico atue na Justica
como perito-judicial.

Parecer n°® 6/98 Cremec

Assunto: nomeacdo de médicos para realizacdo de pericia, por
parte de autoridade judicial.

Ementa: o médico nomeado como perito esta obrigado a aceitar
0 munus, exceto nos casos previstos em lei, sob pena de responder
judicialmente (arts. 277 e 278 do CPP e 146 e 423 do CPC).
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Consulta n® 2/99 CRM-DF

Assunto: assistente técnico em pericia judicial.

Ementa: 1) Assistente técnico deve considerar-se impedido por
manter vinculo profissional com o periciado? Nao. O assistente
técnico é da inteira confianca da parte, podendo, portanto, ser
o seu médico assistente. 2) Ha transgressao ao Cédigo de Etica
Médica? Nao.

Consultan® 1.976/99 Cremesp

Assunto: atuacdo de médico estatutario como assistente técnico
da correspectiva pessoa juridica de direito publico interno em
processos judiciais.

Ementa: indicacdo de médico estatutdrio como assistente
técnico da correspectiva pessoa juridica de direito publico interno
(municipio) em acbes judiciais; possibilidade; permissivo legal
(arts. 421 e 422 do CPQ); indicacédo facultativa da parte litigante;
observancia do disposto nas resolu¢des n° 1.488/98 — CFM e n°
76/96 — CRM.

Consulta n° 8.029/99 Cremesp

Assunto: acerca de procedimento de perito judicial que elaborou
laudo em processo trabalhista do qual o consulente é parte
denunciada.

Ementa: ndo é licito prejulgar o médico em qualquer circunstancia,
pois é paradigma fundamental dessa Casa o amplo direito de
defesa, ou seja, o contraditério.

Pericia previdencidria

Consultan® 11.690/89 Cremesp

Assunto: eticidade do fornecimento de relatérios médicos
solicitados pelo INPS, através de seus pacientes, para o fornecimento
de licenca ou aposentadoria por motivo de saude.
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Ementa: desde que autorizado por seu paciente ou seus
responsaveis legais, nada obsta a elaboracao de relatério médico
ou atestado, oferecendo, assim, subsidios precisos a elaboracao
da pericia. Vale enfatizar que os peritos, médicos que sdo, também
estdo sujeitos as normas éticas atinentes a propria pericia, bem
como ao sigilo profissional.

Processo-consultan®677/91 | CFM
Assunto: homologacao dos exames médico-periciais.

Ementa: do ponto de vista juridico, legal, normativo, parece-me
nao haver duvidas de que os procedimentos mencionados estao
respaldados por lei (Lei n®8.112, de 11 de dezembro de 1990, que
dispde sobre o Regime Juridico Unico) e pelas normas internas do
instituto.

Processo-consulta n® 1.984/92 - Parecer n° 1/93 CFM

Assunto: pericia médica - atualizacdo das orientagdes técnico-
administrativas expressas no Manual do médico perito, adaptando-o
a nova legislacao previdenciaria.

Ementa: analisado atentamente, este relator nao encontrou
nada que mereca reparo. Entretanto, é pertinente o acréscimo
de importantes recomendacgoes: 1) Além dos médicos, os demais
profissionais da area de saude e de nivel administrativo estdo
obrigados a manterem o sigilo pericial, cuja quebra é crime previsto
nos artigos 154 ou 325 do Cdédigo Penal brasileiro, conforme
a situacao em que seja praticado. 2) O CFM aprove a decisao da
Coordenadoria Geral de Servicos Previdenciarios e Divisao de
Pericias Médicas, ao introduzir em seu manual de procedimentos
técnico-administrativos, recomendacbes sobre comportamento
ético do médico perito, por entender que a iniciativa aperfeicoara
asrelacdes dos médicos com os cidadaos e com os préprios colegas.

Parecer n® 1/93 CFM
Assunto: pericia médica.

Ementa: atualizacdo das orientagdes técnico-administrativas
expressas no Manual do médico perito, adaptando-o a nova
legislacao previdencidria.
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Consulta n® 19.322/95 Cremesp

Assunto: médicos do INSS atuarem em outras empresas com o
mesmo titulo.

Ementa: se tais médicos tém como seus pacientes funcionarios
de tais empresas, seja no ambulatério da mesma ou em seu
consultério, nao é ético ser perito deles.

Consultan®32.614/96 Cremesp
Assunto: atribuicdes do perito médico na pericia previdenciaria.

Ementa:

1) Preliminarmente, deve ser esclarecido que é direito do médico
se recusar a realizar a pericia, caso ndo se sinta habilitado
para realiza-la, nos termos do disposto no art. 28 do Cddigo
de Etica Médica, que dispde ser direito do médico: “Recusar
a realizacao de atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia”. Tal disposicao
é completada pelo art. 118 do referido cédex, que dispbe ser
vedado ao médico: “deixar de atuar com absoluta isencao
quando designado para servir como perito ou auditor, assim
como ultrapassar os limites de suas atribuicées e competéncias.”

2) Quanto ao desconhecimento da drea trabalhista, lembramos
que o perito médico deve se adstringir as especificidades da area
médica, ndo lhe cabendo realizar a interpretacao juridica. Deve ser
alertado de que se o perito nao dispor dos conhecimentos juridicos
para a elaboracao da pericia, podera solicitar esclarecimentos ao
magistrado ou ao assistente técnico das partes.

3) Conforme ja ressaltado, se houver incapacidade do perito, este
deverd explicar as razdes pelas quais nao se sente habilitado a
dar o laudo, dentro do prazo assinalado pelo art. 146 do Cédigo
de Processo Civil, ou seja, cinco dias.

4) Na hipétese de o médico entender que nao se sente adestrado
para realizar a pericia solicitada pelo juiz, devera informar que
nao detém os conhecimentos técnicos para tal, visto que sua
especialidade é distinta daquela necessaria para a realizagao da
pericia.

5) Deve serlembrado que a pericia médica é privativa dos médicos
inscritos neste Conselho.
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6) O art. 145, paragrafo 2°, do CPC afirma que “os peritos
comprovarao sua especialidade na matéria sobre o que deverao
opinar, mediante certiddo do 6rgao profissional em que estiverem
inscritos” Nélson Nery, em seus comentérios ao CPC anota que
“A alusao feita pelo CPC, no art. 145, paragrafo 2° a especialidade
do profissional, autoriza entender que nao basta a qualidade do
médico para a realizacdo da pericia que exija conhecimento de
especialista. E necessario que a entidade profissional indique qual
o ramo de atividade em que se insere o objeto da pericia, bem
como se o profissional escolhido pelo juiz se enquadra dentre os
que se valem de conhecimento especial sobre o assunto.”

7) Desse modo, se o consulente ndo se sente habilitado para a
realizacdo das pericias solicitadas pelos magistrados, deve o
mesmo informar tal fato a autoridade solicitante, observadas as
normas procedimentais para o assunto.

Processo-consulta n® 15/02 CRM-PB

Assunto: solicita parecer sobre a Orientacdo Interna Conjunta
INSS/PROCGER/Dirben n° 52.

Ementa: em face do exposto, sou de parecer que a Orientacdo
Interna Conjunta INSS/PROCGER/Dirben n° 52 deve ser revista a luz
do Cédigo de Etica Médica e da Resolucdo n° 1.605/00.

Parecer-consulta n® 28/02 Cremego

Assunto: referente a obrigatoriedade da prestacao de informacoes
escritas ao paciente, pelos médicos peritos do INSS.

Ementa: a recusa de tais informacdes é passivel de abertura de
processo ético-profissional em desfavor do responsavel técnico da
Pericia Médica do INSS, conforme dispdem os artigos 19, 4°, 59, 71
e118.

Processo-consulta n® 7/03 CRM-PB

Assunto: solicita parecer sobre a Instrucdao Normativa INSS/DC n°
78, de 16 de julho de 2002.

Ementa: que seja notificada a Geréncia Regional do INSS em
Jodo Pessoa, para proceder a modificacao pertinente da Instrucao
Normativa INSS/DC n° 78, de 16 de julho de 2002, suprimindo o
paragrafo Unico de seu art. 201.
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Parecer-consultan®31/03 CFM

Assunto: prorrogacdo de beneficio do INSS praticado por pessoa
que nao prestou atendimento ao paciente.

Ementa: a pericia médica é ato exclusivo da profissdo médica,
devendo este profissional realizar o exame clinico do paciente
antes de atestar.

Programa de informdtica

Parecer-consulta n® 32/03 CFM

Assunto: resultado de pericia médica determinado por programa
de informética.

Ementa: a pericia médica é um ato médico e nao pode ter seu
resultado determinado por programa de informatica, pois isto fere
a autonomia do médico.

Prontudrio

Consulta n® 8.525/96 Cremesp

Assunto: atuacoes fiscalizatdrias ou pericias, na relacdo com os
colegas, envolvendo acesso aos prontuarios.

Ementa: o médico-perito, ou auditor, deve ter plena autonomia
para investigar dados referentes ao seu objetivo pericial, estando
vinculado ao sigilo profissional.

Parecer n°® 9/97 CFM

Assunto: arquivo médico — informatizacéo.

Ementa: documentos médicos integrantes do prontudrio ou
processo médico-pericial podem ser devolvidos ao periciado apés
decisdo administrativa, apds registro dos resultados.
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Parecer n° 4/00 CRM-AL

Assunto: solicitacdo dos prontudrios médicos por diversos
convénios a fim de efetuarem pagamentos médicos e hospitalares.

Ementa: a instituicao prestadora de servicos médicos nao é
obrigada e nem deve enviar os prontuarios aos seus contratantes,
sob pena de responder por este ato de infringéncia ao Cédigo de
Etica Médica.

Psiquiatria

Parecer-consulta n® 26/98 Cremego

Assunto: pressao sobre os psiquiatras na realizacdo de exames
médico-psiquiatricos para fins periciais forenses.

Ementa: o crime de desobediéncia a ordem legal é uma espécie
de crime funcional, praticado por funcionario publico em razao
da funcdo. O particular ndo estd obrigado a prestar servico de
forma gratuita ao poder publico. As instituicdes privadas e pessoas
fisicas poderdo participar de forma complementar, contudo as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deverao sempre
ter a preferéncia. O caminho legal é o recurso a instancia legal.
Podera ser solicitado ao Tribunal de Justica de Goias que se instale
servico médico psiquiatrico proprio para aquele férum ou requisite
profissionais que tenham interesse em prestar tal servico.

Parecer n® 80/99 Cremer;j

Assunto: questbes referentes ao tratamento psiquiatrico de
profissional médico acometido de doenca incapacitante.

Ementa: afirma que o crime de constrangimento ilegal, tipificado
no Cédigo Penal, abre excecado para intervencdo médica em caso
de iminente perigo de vida ou para impedir tentativa de suicidio.
Consideratambém que o médico portadorde doencaincapacitante
terd seu registro suspenso, apds procedimento administrativo com
pericia médica, enquanto durar sua incapacidade.
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Consulta n®62.695/01 Cremesp

Assunto: familia solicitar que seja elaborado um parecer ou um
perfil diagnéstico (psiquiatrico) de um de seus irmaos.

Ementa: a via judicial, com pericia determinada pela autoridade
competente, constitui o caminho ético e legal que deve ser seguido
pelos parentes do possivel paciente.

Parecer-consulta n® 18/05 CFM

Assunto: obrigatoriedade de realizacdo de pericias médicas
atestando incapacidade civil para usudrios e nao usuarios do
servico, por psiquiatras da instituicao.

Ementa: ressalvando-se os direitos que o médico detém, amparado
pela lei e normas éticas vigentes, de escusar-se ao cumprimento
da requisicao judicial, deverd, investido desse imprescindivel
encargo publico, realizar o seu oficio, devendo receber a devida
remuneracao. Cabe enfatizar as penalidades a que esta sujeito o
profissional no ambito do Judicidrio, em razdo de desobediéncia
a ordem legal do juiz, podendo responder a processo ético-
profissional na instancia conselhal, constatada a auséncia de
motivo legitimo.

Responsabilidade profissional

Parecer n® 19/99 | CFM
Assunto: competéncia dos peritos médicos-legistas.

Ementa: somente o Poder Judicidrio (magistratura) e os Conselhos
Regionais de Medicina tém competéncia para, firmando o
convencimento, julgar —aquele, a existéncia da culpa; estes, o delito
ético que envolve também a acdo ou omissdo culposas. Sendo
assim, “exorbita competéncia” o médico-legista emitir parecer,
ainda que por indicios, da existéncia ou nao, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por médico, pois isto € um
julgamento, missao privativa de juiz ou dos Conselhos Regionais
de Medicina.
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Parecer n® 15/00 CFM

Assunto: médico que exerce irregularmente a Medicina em outro
estado.

Ementa: por exigéncia legal, o médico, para exercer a Medicina em
jurisdicao diversa da origem por até noventa dias, deve cumprir
o previsto no art. 18, da lei n. 3.268/1957. O nao cumprimento
deste dispositivo é caracterizado como infracao ética (inciso lll do
Preambulo do CEM). Outras maneiras para registro, diferentes das
previstas em lei, tais como comunicagao por fax, correio e e-mail,
nao podem ser utilizados.

Sigilo profissional

Processo-consultan®2.156/92 Cremesp

Assunto: quebra de sigilo profissional envolvendo pericias médicas.
Ementa: cabe razdo a Diretoria de Recursos Humanos (DIRHU),
esta, também, obrigada por lei ao dever do sigilo, pela exigéncia
de ser especificada, no laudo pericial, a doenca do servidor, ndo
caracterizando, dessa forma, lesdo ao estatuto do segredo médico,
pois a autoridade legal detém a atribuicdo de determinar a pericia e
o médico, em face do apoio das leis, tanto penal e civil, como ética,
pode, por justa causa, quebrar o segredo médico, sem, no entanto,
desobrigar-se da guarda do mesmo.

Processo-consulta n® 13/99 CRM-PB

Assunto: consulta sobre a legalidade da liberacao de informagoes
sigilosas por parte do Setor de Pericias Médicas do INSS/JP (PB).
Ementa: o sigilo profissional € um dos principais alicerces da
profissdo médica, e sé deve ser quebrado na excepcionalidade de
beneficiar o paciente e/ou a coletividade, por dever legal, justa causa
e autorizacao do paciente ou representante legal. Logo, é ilegal a
liberacao de informagdes que constituam sigilo médico que nao
preencham esses requisitos, pois infringe varios artigos do Codigo
de Etica Médica.
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Parecer n° 27/03 CFM

Assunto: sigilo em junta médica do INSS.

Ementa: nos processos de aposentadoria por invalidez permanente,
o médico deve referir nome ou natureza da doenca nos casos
indicados pela lei, cumprindo o mandamento do dever legal.

Titulo de especialista

Parecer n® 2/03 CFM
Assunto: laudo médico pericial.

Ementa: a solicitacdo de prova de qualificacdo especializada por
parte de um perito ndo é criticavel. Contudo, o médico ndo deve se
anunciar como médico-legista se ndo tiver titulo de especialista em
Medicina Legal ou desempenhar essa funcdo no servico publico.

Especificacao dos pareceres-consulta relacionados a
pericia médica, por ordem cronoldgica

Resolucao n° 66/95

Cremesp: as pericias médicas devem obedecer a uma
metodologia uniforme quanto a forma e contelido e necessidade
de regulamentar a atividade pericial junto ao Cremesp.

Resolucao n® 206.195/95

Cremal: aprova as normas de atuagdo para a pericia e a auditoria
médica.

Resolucao n° 1.246/88

CFM: Codigo de Etica Médica. O presente Codigo entra em vigor na
data de sua publicacio e revoga o Cédigo de Etica Médica (DOU,
de 11.1.65) o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica (Resolucao
CFM n° 1.154, de 13.4.84) e demais disposi¢des em contrario.
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Resolucao n° 1.488/98

CFM: normatiza a atividade do médico perito para assisténcia ao
trabalhador.

Resolucao n° 1.497/98

CFM: dispde sobre a atuacdo do médico quando nomeado perito
por autoridade publica.

Resolucao n° 1.630/02

CFM: dispde sobre condi¢des para realizacao de exame de aptidao
fisica para aquisicdo de CNH.

Resolucao n® 1.635/02

CFM: estabelece normas para a realizacdo de exames médico-
periciais de corpo de delito.

Resolucao n® 1.636/02

CFM: dispoe sobre o exame de aptiddo fisica e mental para
condutores de veiculos automotores que deverd ser realizado
exclusivamente por médico.

Resolucao n® 1.715/04

CFM: regulamenta o procedimento ético-médico relacionado ao
Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP).

Resolucao n° 1.810/06

CFM: veda ao médico de Seguranca e do Trabalho de uma empresa
atuar como perito judicial ante servidores da mesma empresa.
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Consideragoes finais

Simone Moraes Stefani Nakano*

A pericia médica tem sido testemunha de profundos avancos e
modificagdes no cendrio cientifico nacional. Ocupalugar de destaque
em todos os campos da Medicina, além de ser uma das grandes
protagonistas da sociedade moderna, cuja responsabilidade vai
muito além do cunho social. O seu conhecimento técnico e cientifico
é muito abrangente e extrapola o conhecimento hoje contido
nas especialidades, haja vista a necessidade de conhecimentos
doutrinarios especificos, que fogem do aprendizado habitual

curricular e das areas de atuagdes.

Foi possivel constatar, no decorrer de cada capitulo, o quao
abrangente e ao mesmo tempo especifico é cada assunto, que foi
devidamente dissecado de forma peculiar e consistente. Pelo fato de
a ética ser uma face constante do trabalho pericial médico, dedicou-
se um capitulo especifico a este assunto, trazendo praticamente
todas as resolugdes dos Conselhos Regionais e do Conselho Federal
de Medicina que norteiam a boa pratica médica.

A interface da Medicina com o Direito, tdo bem exemplificada
no exame pericial, deve contemplar o olhar médico sobre o ato
pericial que o livro apresenta, vindo, dessa forma, somar-se a
tantos outros trabalhos cientificos na literatura juridica e completar
os conhecimentos nessa brilhante e promissora area. Tais fatos
corroboram, de forma transparente, para a grande evolucdo da
pericia médica em ambito nacional.

O relacionamento profissional do médico perito, a luz da ética, deve
se pautar pelo respeito ao ser humano, sem, contudo, deixar de
honrar o compromisso com a verdade a fim de fazer ou subsidiar
julgamentos morais, indispensaveis a aplicacao do preceito bioético
de justica (Claudio de Souza).

* Doutora em Cirurgia do Aparelho Digestivo pela Universidade de S&o Paulo. Membro da Camara
Técnica em Pericia do Conselho Regional de Medicina de Goids. Perita médica do Instituto Nacional
da Previdéncia Social em Goiés.
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