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Nota: A medicina e uma ciéncia em constante evolugao. A medida que
novas pesquisas e a experiéncia clinica ampliam o nosso conhecimento,
sao necessarias modificagcbes no tratamento e na farmacoterapia. Os
coautores desta obra consultaram as fontes consideradas confiaveis,
em um esforco para oferecer informacoes completas e, geralmente, de
acordo com os padroes aceitos a época da publicacao. Entretanto, tendo
em vista a possibilidade de falha humana ou de altera¢bes nas ciéncias
medicas, os leitores devem confirmar estas informacdées com outras
fontes. Por exemplo, e em particular, os leitores sao aconselhados a
conferir a bula de qualquer medicamento que pretendam administrar,
para se certificar de que a informacao contida neste livro esta correta e de
que nao houve alteracao na dose recomendada nem nas contraindicacoes
para o seu uso. Esta recomendacao é particularmente importante em
relacao a medicamentos novos ou raramente usados.
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Pretfacio

Desde sua fundacao, a Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico
(ABENO) se preocupa com a formacao do cirurgidao-dentista, prova
disso é o lancamento da Série Abeno - Odontologia Essencial,
composta por 31 livros. No¢bes de Odontologia Legal e Bioética é um
deles, cujo conteudo foi pensado pelas professoras Cléa Adas Saliba
Garbin e Tania Adas Saliba Rovida.

Sabedoras de que a formacao do cirurgiao-dentista so se completa
quando apoiada em tripé tedrico-clinico-legal, as organizadoras
fizeram desse ultimo componente um passaporte para mundos, aum
sO tempo, distintos e complementares.

Sao dez os pontos contemplados, e as nuancas entre eles variam de
fundamental a apaixonante. Nessa segunda graduacao, a apaixonante,
esta o vasto leque de atuacao do odontolegista, bem como os tipos de
obrigacbes da odontologia, detalhadas no capitulo Responsabilidade
profissional e direito do trabalho. Ja na fundamental, mas nem por isso
pouco atrativa, encontramos toda recomendacao pertinente a
documentacao odontoldgica, e as peculiaridades do exercicio licito e
ilicito da odontologia.

As orientacbes burocraticas para que o dia a dia clinico do cirurgiao-
dentista transcorra em harmonia também estao contempladas na obra;
e o capitulo Violéncia e saude traz um alerta para a possibilidade dessa
ocorréncia, que merece denuncia.

Com a preocupacao de orientar os profissionais da odontologia em
como evitar os desvios éticos, apresenta-se o Novo Cédigo de Etica
Profissional, em formato bem didatico e de facil assimilacao, para que
se transforme, senao na biblia daqueles profissionais, em seu manual
de cabeceira.

Etica é um dever de consciéncia, e ético € quem pondera fins, meios e
circunstancias. O ser humano deve praticar a ascese, exercitar-se para ser
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ético, e tentar solucionar os dilemas éticos, por mais dificil que seja.
Assuntos dessa area sao tratados nos capitulos Nocdes de bioética,
Pesquisas envolvendo seres humanos e Bioética e a pratica odontologica.

Em tempos informatizados, em que o paciente pode ter livre acesso a
informacao e se impacienta, caso for subestimado o seu
entendimento, Nocdes de Odontologia Legal e Bioética vermn para
conscientizar o estudante de odontologia, das quase 200 faculdades
do pais sobre seus direitos e obrigacdes. Entretanto, beneficia,
também, seus docentes, o cirurgiao-dentista de clinica particular ou da
rede publica e os demais profissionais da Odontologia. Assim, acaba
alcancando as politicas de saude.

Wanilda Maria Meira Costa Borghi
Cirurgia-dentista. Especialista em Saude Coletiva pela FOA/Unesp.
Mestre e doutoranda em Odontologia Preventiva e Social pela FOA/Unesp.
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Recursos pedagogicos que facilitam a leitura e o aprendizado!

OBIETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Informam a que o estudante deve estar apto apos a leitura do capitulo.

Conceito

Define um termo ou expressao constante do texto.

LEMBRETE

Destaca uma curiosidade ou informacao importante sobre o assunto tratado.

PARA PENSAR

Propde uma reflexao a partir de informacao destacada do texto.

SAIBA MAIS

Acrescenta informacao ou referéncia ao assunto abordado, levando o estudante a ir alem
em seus estudos.

ATENCAO

Chama a atencao para informacoées, dicas e precaucoes que nao podem passar
despercebidas ao leitor.

RESUMINDO

Sintetiza os ultimos assuntos vistos.

Icone que ressalta uma informacao relevante no texto.

-
O-

icone que aponta elemento de perigo em conceito ou terapéutica abordada.

Apresentam em destaque situagoes da pratica clinica, tais como prevencao, posologia,
tratamento, diagnostico etc.



Introducao a odontologia legal

Tania Adas Saliba Rovida

Wanilda Maria Meira Costa Borghi

O exercicio da odontologia implica direitos e obrigacdes nas mais distintas
e interligadas esferas: profissional, econémica, ética, moral e juridica. Na
relacao entre paciente e cirurgiao-dentista, esta implicito um acordo
contratual, o qual pode ser expresso (verbalmente ou por escrito) ou tacito
(do latim tacitus, que significa “calado”, “silencioso”). Dai a importancia dos
conhecimentos advindos da odontologia legal, ciéncia que faz a ligacao
entre a odontologia e o direito e que também é conhecida como
odontologia forense, pericial, judicidria, politica, dos tribunais, aplicada a
medicina legal, e ainda como jurisprudéncia odontoldgica.

A odontologia legal apresenta semelhancas com a medicina legal,
sendo didaticamente dividida da seguinte maneira:

« Odontologia legal geral - subdivide-se em deontologia, que é “o
estudo do dever” (do grego déontos, “obrigatorio”, “necessario”, e
logos, “discurso”), e diceologia, do grego dikaio, que se refere ao
estudo dos direitos profissionais.

« Odontologia legal especial - estuda antropologia e tanatologia
forenses, energias de ordem fisica, mecanica, quimica, fisico-
-quimica, identidade e identificacao, dentre outros assuntos
especificos.

Quando nao ha elementos suficientes para a identificacao preliminar
de uma vitima, como roupas, objetos e joias encontrados no corpo, a
odontologia legal se vale dos caracteres antropoldgicos relacionados a
cabeca e ao pescoco. Outros caracteres possiveis sao altura,
compleicao (que é o conjunto dos caracteres fisicos que se observam
em uma pessoa, qualificando-a, por exemplo, como “de compleicao
robusta”), cor e forma dos cabelos, cor dos olhos, cicatrizes, sinais e
marcas existentes no corpo da vitima (p. ex., as tatuagens, que sao
“cicatrizes que falam”). Quando estao ausentes esses subsidios tao
importantes, a identificacao pode ser feita pelas impressoes

digitais (datiloscopia).

OBIJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

* (Conceituar e contextualizar a
odontologia legal

* Conhecer o historico da
odontologia legal como
ciéncia

LEMBRETE

A odontologia legal cuida

da legislagao odontologica,

da ética, dos conselhos
federais e regionais, das
normas complementares e da
Previdéncia Social, além de ser
fundamental na infortunistica
(acidentes de trabalho), na
pericia judicial e em processos de
identificacao de cadaveres.
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SAIBAMAIS  Nas situagobes juridicas ou biolégicas em que os métodos usuais, como
a datiloscopia, sao inviaveis, a identificacao é feita pelas arcadas
O dente € umadas partes mais  gentarias, pois os dentes s30 0s 6rgdos do corpo humano mais

resistentes do nosso organismo, i o ralizados e resistentes a degradacio pés-morte e as variacées de
quando submetido aos varios tipos _
temperatura e pressao.

de agentes vulnerantes. Em razao

de?"sa res's,t " A M Avastissima area de atuacao da odontologia legal so e possivel porque
determinadas situagoes, a extracao

de DNA com melhores resultados  €5t@ € uma profissao sanitaria que interage com todos os ramos do
que outros tecidos submetidos as  conhecimento humano: embriologia, histologia, patologia, dentistica,
mesmas condicdes!”  Cirurgia e sociologia, especialmente a sociologia do direito, no que diz
respeito as realidades sociais. Dentre as areas de atuacao dessa
profissao, algumas merecem destaque:

* Anatomia, histologia, embriologia - identificacao, laudo;

* Patologia — avaliacao da gravidade dos danos e moléstias contagiosas;

« Materiais dentarios, dentistica restauradora, protese, ortodontia,
implantodontia, endodontia e demais areas clinicas — casos de
arbitramento judicial de honorarios odontoldgicos, iatrogenias,
avaliacao da qualidade dos trabalhos;

«  Semiologia, cirurgia, farmacologia, radiologia — casos de erro de
diagnostico e de tratamento e suas consequéncias;

« Direito civil, penal, trabalhista, processual = busca as normas que
regulamentam o exercicio da profissao odontoldogica;

* Sociologia - elaboracao e aplicacao de normas sociais;

+ Genética - identidade e identificacao, para extracao, amplificacao
e codificacao do acido desoxirribonucleico (DNA).

Esta disciplina humanistica deve ser valorizada pelo aluno desde a
graduacao. Aliada ao conhecimento clinico e tedrico, a odontologia
legal forma um importante tripé preventivo contra dissabores
profissionais futuros.

O aluno pode, também, seguir essa especialidade, tao bem definida
por Brasil.? Assim, pode frequentar os institutos médico-legais (IMLs),
onde as equipes geralmente sao compostas por médico-legista,
patologista, antropologo, farmacéutico, psicélogo, bioquimico e, nem
sempre, o odontolegista. O odontolegista deve assimilar nao apenas a
letra da lei, mas tambem o espirito.

Eisele e Campos?® enfatizam que a medicina legal convive com o
sofrimento, nao por sadismo ou frieza, mas por acreditar que
somente com sua visao e relato, visum et repertum, consegue fazer
com que o cadaver, frio e mudo, clame alto por justica, por meio das
lesdes nele existentes. A odontologia legal também contribui para
que ocorra esse clamor.

DEFINICOES

A odontologia legal € uma ciéncia, porque coordena e sistematiza
verdades gerais em um sistema ordenado; tambéem é arte, porque
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aplica técnicas, métodos e taticas com intuito de produzir provas para
esclarecer a verdade.

Leite* define a odontologia legal como “[...] a ciéncia que correlaciona
conhecimentos odontolégicos e juridicos e os aplica a servico da

justica [...]".

Arbenz® chegou a definicao de odontologia legal partindo das
definicbes que ja existiam sobre medicina legal. Assim, no sentido
genérico, definiu a odontologia legal como “a aplicacao dos
conhecimentos odontolégicos na elaboracao e execucao de leis que
deles carecem”, e, no sentido especifico, como “um conjunto de
normas que regulam os deveres e direitos morais e legais do cirurgiao-
-dentista e a aplicagao destes conhecimentos ao direito”.

Daruge e colaboradores’ definem odontologia legal como “[...] um
conjunto de conhecimentos odontoldgicos técnicos, cientificos, éticos
e juridicos aplicados na resolucao de problemas de natureza civel,
criminal, administrativa e trabalhista [...]".

NOCOES HISTORICAS

CICLO EMPIRICO

Hoje em dia, a figura do odontolegista é considerada indispensavel,
por sua capacidade de repassar a justica elementos objetivos e
seguros, sobretudo na identificacao de cadaveres. No entanto, a
histéria nos mostra que nem sempre foi assim. Antes do aparecimento
dos primeiros trabalhos cientificos sobre medicina legal, houve um
periodo conhecido como ciclo empirico, isto é, um periodo baseado
na experiéncia pratica ou na observacao, e nao no conhecimento
tedrico, comprovado cientificamente.

Nesse ciclo, o mais antigo relato de ordem legal relacionado aos
dentes é o Cédigo de Hamurabi, o rei da justica, que viveu na Babildnia
no ano 1685 a.C. Um exemplo de disposicao contida no Codigo de
Hamurabi é o seguinte: “Se alguém romper um dente a um homem,
seu proprio dente devera ser rompido; e quando ele for um homem
livre, devera pagar de uma a trés minas de prata”. Portanto, segundo
0s principios desse codigo, a pessoa que comete o ato condenavel tem
de pagar de modo a sofrer a mesma dor, pois a esséncia do Codigo de
Hamurdabi é a lei do talido (do latim talis,“tal”, “idéntico”): tal crime, tal
pena; olho por olho, dente por dente. A lei do taliao visava proteger as
viuvas e os orfaos.

Outro documento importante nesse ciclo foi a Biblia Sagrada, que,
além de fazer referéncia aos dentes, segue a lei do taliao. Moisés, o
legislador dos hebreus, determinou:
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“Ao agente de lesGes mortais em mulher gravida seria aplicada a
severa pena de vida”.

*  “Olho por olho, dente por dente, mao por mao, pé por pé,
queimadura por queimadura, ferida por ferida, pisadura por
pisadura”.

+ "“Se alguem deitar fora um dente do seu escravo ou escrava, do

mesmo modo 0s deixara livres”.

Outros fatos vieram enriquecer o conteudo histérico da odontologia
legal, contribuindo para a sua formacao e desenvolvimento. Um dos
mais antigos relatos de identificacao pelos dentes data do ano 49
d.C., na antiga Roma. Nero era filho de Agripina. Seu pai adotivo era
Claudio, imperador de Roma e tio de sua mae. Para completar o
triangulo amoroso, surge Lollia Paulina, rica e divorciada. Agripina,
enciumada, encomenda a cabeca da rival, que chega a suas maos em
avancado estado de putrefacao e, portanto, irreconhecivel. Agripina se
tranquilizou depois de separar os labios de Lollia Paulina e confirmar
que aqueles dentes, com certas peculiaridades, realmente eram dela.

Outro caso foi registrado em 1453. John Talbot, conde de Shrewsbury,
falecido na batalha de Castillon, foi identificado pelos seus parentes
por meio das caracteristicas de seus dentes. Ha ainda um caso bem
conhecido ocorrido em 1477, guando morreu, na batalha de Nancy, na
Franca, o duque de Borgonha, conhecido por Carlos, o Temerario
(Charles the Bold). Seu corpo, que estava irreconhecivel, foi
identificado pela auséncia de alguns dentes superiores, que ele havia
perdido em vida, em uma queda.

Portanto, a odontologia legal, embora ainda nao fosse reconhecida
nessa epoca, ja mostrava sua importancia.

CICLO MEDICO-LEGAL

O segundo periodo, chamado de ciclo médico-legal, é considerado
como a era cientifica da medicina legal, ciéncia que emergiu da
casualidade, dos acidentes, da necessidade de tecnicas de
identificacao das vitimas e reconhecimento dos corpos pelos dentes.

Nesse periodo, que se estende do século XVI ao XIX, surgiu o primeiro
tratado sobre medicina legal, o Tratado de Relatoérios, escrito em
1575 por Ambroise Paré. Lacassagne conferiu-lhe o titulo de “pai da
medicina legal”. Ambroise Paré também era chamado “pai da
moderna cirurgia”.

Alguns mestres marcaram o inicio desse periodo cientifico da medicina
legal: Condronchi, Fideli, Paulo Zacchia.

No ciclo medico-legal, os dentes e 0s seus aspectos legais ainda
eram vistos como parte da medicina legal. Todavia, varias outras
identificacoes humanas aconteceram gracas aos dentes, ainda antes
de a odontologia legal se firmar como ciéncia.
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Em 1755, britanicos, sob o comando do general Edward Braddock, e
franceses, ajudados por indios, lutaram pela conquista do Forte
Duquesne. Muitos britanicos, dentre eles Peter Halket, morreram ao
perder a batalha. Trés anos mais tarde, o general Forbes conquistou o
forte e enterrou os 0ssos dos antigos companheiros falecidos. Um de
seus comandados era filho de Peter Halket, o qual pbde identificar o
esqueleto de seu pai gracas a um dente artificial.

No final do século XVIII, com a Revoluc¢ao Industrial (1789), a mao de
obra infantil passou a ser muito explorada. Criancas de 4 a 15 anos
trabalhavam de 4 a 16 horas por dia em atividades durissimas,
ganhando a metade ou até mesmo um terco do que era pago aos
adultos pelo desempenho das mesmas tarefas.

Foi entao que surgiu, na Inglaterra, a “Lei de Peel”, de 1802, a primeira
lei de protecao ao menor, que limitou a 12 horas a jornada diaria de
trabalho dos menores. No Brasil, o Decreto n®1.313%, editado quase
um século apos a lei inglesa, foi um marco muito importante que
limitou as jornadas de trabalho por idades: proibiu o trabalho de
menores de 12 anos e autorizou a aprendizagem a partir dos 8 anos.
Os aprendizes com idade entre 8 e 10 anos so6 poderiam trabalhar 3
horas por dia, ao passo que aqueles entre 10 e 12 anos poderiam
trabalhar 4 horas por dia.

O que favorecia o trabalho daquelas criancas — de 8, 10 e 12 anos -
nas fabricas era que, além de pobres, seus pais eram imigrantes e
haviam perdido a certidao de nascimento dos filhos, o que os
impossibilitava de provar a idade. Assim, a idade passou a ser
calculada por um médico com base na estatura: crian¢as com mais de
1,30 m supostamente teriam mais de 13 anos, podendo trabalhar até
69 horas semanais.

Posteriormente, a idade das criancas passou a ser baseada nos dentes,
pelo fato de resultar em atestado mais fidedigno. Assim, o dentista
passou a ser valorizado e designado para essa funcao.

Nesse periodo, a identificacao pelos dentes foi contribuindo
decisivamente nas questoes em que os outros metodos meédico-legais
nao podiam ser aplicados, ressaltando a necessidade do
reconhecimento dessa especialidade que despontava.

Em outro caso, o filho de Luis XVI e Maria Antonieta, Dauphin, morreu
de tuberculose na prisao de Paris, em 1795, com 10 anos e 2 meses de
idade, tendo seu corpo cremado. Mais tarde, quiseram construir um
monumento para o principe. Como seus restos mortais nao foram
encontrados, surgiu a suspeita de troca de corpos. Foi encontrada uma
provavel ossada do principe, mas a idade estimada ficou entre 16 e 20
anos. Entretanto, depois de examinados os 28 dentes permanentes e
guatro terceiros molares visiveis, estando um deles ainda em erupcao,
concluiu-se seguramente que nao se tratava de Dauphin.

Outro fato importante para a odontologia legal foi o que aconteceu
21 anos apos a morte do poeta Schiller, em 1826, quando ele pode
ser identificado dentre 22 esqueletos pelo estudo das caracteristicas
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LEMBRETE

A odontologia legal se
desenvolveu e conquistou alguma
independéncia quando os casos
de identificacao post mortem nao
resolvidos pela medicina legal

comecaram a ser solucionados pela
analise da arcada dentaria.

SAIBA MAIS

Oscar Amoedo recebeu o titulo de
pai da odontologia legal depois de
escrever L’Art Dentaireen Médicine

Légale, em Paris, em 1898.

de seus dentes. No assassinato do Dr. George Parkmann, por seu
colega Dr. Webster, em Boston, nos Estados Unidos, em 1849, o
cadaver foi identificado pelo estudo dos dentes. Também os restos
mortais do Principe Imperial, filho de Napoleao lll, em 1879, foram
identificados dentre varios outros cadaveres pelo estudo das
caracteristicas dentarias.

Em 4 de maio de 1897, houve um acontecimento decisivo com relacao
a identificacao pelos dentes. Alguns beneméritos do Bazar da
Caridade, em Paris, promoviam um leilao para a burguesia. Houve um
incéndio com 126 mortos, dos quais 30 nao haviam sido identificados
pelos parentes. Dentre eles, a duquesa de D’Aleman e a condessa
Villeneuve. Dr. Albert Hansa, cénsul do Paraguai, chamou os dentistas
dessas duas vitimas, que foram identificadas, bem como outras
pessoas que também pereceram na tragédia. Os trabalhos foram
coordenados por Oscar Amoedo, médico cubano que conseguiu
identificar os corpos de oito vitimas comparando os arcos dentarios
com as informacdes dos respectivos cirurgidoes-dentistas das vitimas.

A partir de entao, a area da odontologia forense passou a ser usada
nas mais diversas situacoes de identificacao, utilizando métodos de
reconstrucao e comparacao. Enquanto isso, no Brasil, também em
1897, o Dr. Raimundo Nina Rodrigues, medico que hoje empresta seu
nome ao Instituto Médico-Legal da Bahia, lancou o livro Lesoes dos
Dentes na Pericia.

Em 1898, Oscar Amoedo lancou o livro L'art Dentaireen Medicine
Légale (Arte Dental em Medicina Legal), cujos temas compreendem
anatomia dentaria; anomalias dos dentes; dentes nas diferentes
racas humanas; dentes em relacao a idade e ao sexo; dentes de
prostitutas, criminosos e anoes; carie; erosao; dentes em relacao
com a patologia geral; lesdes profissionais e traumaticas dos
dentes; mordidas; dentes apds a morte; jurisprudéncia; notacao
dentaria; 52 casos praticos; e magnifica bibliografia. Nessa obra, o
autor descreve a técnica de identificacao dental utilizada no
incéndio do Bazar da Caridade.

CICLO ODONTO-LEGAL

Ha inumeros outros casos de identificacao de cadaveres em que todos
0s métodos meédico-legais ja haviam falhado e que foram resolvidos
pelo estudo das arcadas dentarias, marcando assim o inicio deste ciclo,
que se estende ate 0s nossos dias.

Paris era considerada o centro mundial do conhecimento cientifico, e
a odontologia legal passou a ser caracterizada como uma ciéncia
capaz de auxiliar a medicina legal, entrando no terceiro ciclo,
denominado odontolegal. Este ciclo teve inicio em 1909, quando
aconteceu um incéndio de aspecto criminoso no consulado da
legacao alema no Chile.
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Bombeiros encontraram restos de um corpo que parecia pertencer a
Willy Guillermo Becker, a época secretario do consulado, dado por
desaparecido. Foi entao que o cirurgiao-dentista German Basterrica
conseguiu provar cientificamente que os restos mortais encontrados
eram de Ezequiel Tapia, porteiro da representacao diplomatica. O
secretario desaparecido acabou sendo capturado ao tentar atravessar a
fronteira do Chile com a Argentina disfarcado de padre. O Dr. German
Basterrica, por recompensa, viu ser aprovado seu projeto de criacao de
uma Escola de Odontologia no Chile.

Abreu’ descreveu a técnica de necropsia da face, especialmente da
boca. Também Silva® ressaltou a importancia dos caracteres
anatomicos e dos dentes na identificacao de corpos, em uma obra
intitulada Odontologia Legal, cunhando assim o termo que denomina
essa disciplina, estabelecendo-lhe os primeiros limites de acao.

Na década sequinte, Armando Lopes Leon, na Guatemala, Juan
Ubaldo Correa, na Argentina, Julio Penalver, em Caracas, e Glauco
Martins dos Santos, no Brasil, mostraram a importancia das rugas
palatinas na identificacao humana. Em 1959, Arbenz® publicou
Introducdo a Odontologia Legal, e Leite* também discorreu sobre
o tema.

No periodo compreendido entre 1964 e 1985 (ditadura militar no
Brasil), poucas obras foram divulgadas. Porém, no periodo pds-
-ditadura, a odontologia legal mostrou expressivo avanco,
principalmente com as publicacbes da USP e da Unicamp.

Em 1920, o Prof. Nerio Rojas iniciou o curso de Odontologia Legal na
Argentina. Nesse mesmo ano, Eucario Novais estudou manchas de saliva.

Oscar Freire de Carvalho, medico baiano, especialista em odontologia
legal, publicou trabalhos experimentais e criou, em 1922, em

Sao Paulo, um instituto que, posteriormente, passou a chamar-se
Instituto Oscar Freire. Atualmente, o Instituto Oscar Freire é sede do
Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e do
Trabalho da USP. No edificio do Instituto Oscar Freire, tombado como

monumento de interesse historico-cultural, funcionou inicialmente a
Faculdade de Medicina, na década de 1920.

O ensino da odontologia legal, no Brasil, esta ligado ao nome de
Henrique Tanner de Abreu, que inaugurou o curso de Medicina Legal
Aplicada a Arte Dentaria, tornando-se o primeiro catedratico dos
estudantes de Odontologia da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro. Ele havia exercido, antes, a catedra de Medicina Legal,

em 1925.

O ensino da Odontologia nas Faculdades de Medicina do Rio de
Janeiro e da Bahia foi instituido pelo Decreto n© 9.311, de 25 de outubro
de 1884'°. Assim, a formacao do cirurgiao-dentista, agoraem uma
instituicao de ensino superior, deixava para tras a humilhante fase do
“dentista aprovado”, que, para obter tal titulo, tinha como prova pratica
a extracao dentaria realizada em cadaver.

SAIBA MAIS

Somente depois da Revolucao

de 1930 os legisladores se
preocuparam com a regulamentacao
do exercicio da odontologia.
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O CFO é o legislador que adequa
as normas a realidade social do
profissional e as necessidades da

classe odontoldégica, por meio
da Lei n® 5.081.°

O ensino da odontologia legal foi oficializado em 1931, com o Decreto
Federal n®19.851", que regulamentou a organizacao da Universidade do
Rio de Janeiro, tornando a disciplina obrigatdria nos curriculos das
Faculdades de Odontologia do Brasil, com o nome de Higiene e
Odontologia Legal. Foi a primeira vez que a expressao “odontologia legal”
aparecia em uma reforma de ensino de nivel federal. Seu ensino ocorria
junto ao de higiene por forca dos arts. 218, 219 e 311 do Decreto n219.852.¢

O Decreto Estadual n2 7.013,"™ autorizou o funcionamento do Setor de
Odontologia Legal no Servico de Investigacao da Policia de Sao Paulo.
Posteriormente, a odontologia legal passou a ser ministrada no curso
de Criminologia do mesmo gabinete. Em 1961, o Conselho Federal

de Educacao'™ colocou a odontologia legal como parte do ciclo
profissionalizante do cirurgiao-dentista. Nessa época, a formacao
odontolégica, com duracao de 4 anos, era dividida em dois ciclos: o
basico e o profissional.

Com essa sucessao de fatos, a odontologia legal foi se projetando no
campo cientifico, adquirindo doutrina préopria e demonstrando, cada
vez mais, sua importancia na formacao do cirurgiao-dentista.
Contribuiram para esse caminhar da odontologia legal os decretos-leis
e as leis disciplinares ao exercicio da odontologia.

A Lei n21.314,” foi, a época, a maior conquista da classe,
regulamentando o exercicio da odontologia no Brasil e cuidando dos
direitos e das obrigacoes do cirurgiao-dentista. Depois, surgiu a Lei n®
4.324.'® que criou os Conselhos Regionais de Odontologia (CROs) e o
Conselho Federal de Odontologia (CFO), posteriormente instituidos
pelo Decreto n268.704.”

A Lei n®1.314% vigorou até ser substituida pela Lei n® 5.081," que esta
em vigor até hoje. Esta lei requlamenta o exercicio da odontologia em
todo o territdrio nacional e da atribuicdes ao cirurgiao-dentista,
Inclusive na area pericial, concedendo-lhe proceder como perito
odontologico em foro civil, criminal, trabalhista e em sede
administrativa, e ainda utilizar as vias de acesso do pescoco e da
cabeca em casos de necropsia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo narrou o surgimento da odontologia legal, ciéncia de
objetivos tao amplos que, nao satisfeita com as questdes ligadas ao
binOmio cirurgiao-dentista e paciente, que tanto exige
responsabilidade profissional, volta-se também para a identificacao
humana, funcao que a mantém em estreito relacionamento com todas
as areas da odontologia e do direito.

Sobre todos esses e outros assuntos, o odontolegista se debruca com
afinco, para vé-los elucidados. Com isso, a odontologia legal vem se
tornando imprescindivel na esfera mundial, tanto como disciplina
quanto como ciéncia.




Exercicio licito e ilicito da
odontologia - regulamentacao

Cléea Adas Saliba Garbin
Ronald Jefferson Martins

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil' estabelece, em seu OBIJETIVOS DE

art. 5°, inciso XllII, que “[...] é livre o exercicio de qualquer trabalho, APRENDIZAGEM

oficio ou profissao, atendidas as qualificacdes profissionais que a lei W
tabelecer [...]". Historicamente, com relacdo a odontologia, o s il e o

s =l : bR S : . gia, regem o exercicio profissional

Decreto n® 20.931,% foi uma das primeiras legislacées que regulava o da odontologia

exercicio profissional da odontologia. Este estabelecia, em seu art. 12,

que o exercicio de medicina, odontologia, medicina veterinaria e das Ideniiicaros documentos

profissdes de farmacéutico e de parteira ficava sujeito a fiscalizacdo Acteasatiosisliae

regulamentacao profissional
desse decreto.

. : . g : - - Conhecer as diferentes
Vinte anos depois, foi editada nova legislacao especifica da categorias que configuram

odontologia, a Lei n?1.314,> que representou um avango na exercicio ilegal da profissio
regulamentacao da profissao ao exigir duas condi¢des fundamentais
para o exercicio: o diploma expedido por estabelecimento oficial ou
legalmente reconhecido, e o seu registro nos 6érgaos competentes.
A lei que atualmente regulamenta o exercicio da profissao no Brasil

éalein®5.081°

Reconhecer a area de atuagao
das diversas especialidades
odontoldgicas

LEI N° 5.0871¢

Em 1966, uma nova lei foi promulgada revogando a anterior, a fim LEMBRETE
de regular o exercicio da odontologia no Brasil: a Lei n® 5.081
Atualmente, é esta que regulamenta o exercicio da odontologia no O cirurgiao-dentista e o medico

Brasil, além de estabelecer os requisitos exigidos para a habilitacao S30 0s Unicos profissionais
habilitados a atestar para abonar a

falta do trabalhador, garantindo o
recebimento do respectivo salario.

profissional e legal do cirurgiao-dentista (Quadro 2.1).
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OUA DRO 2.1 - Conheca a Lei

Lei n® 5.081, de 24 de agosto de 1966

Regula o Exercicio da Odontologia no Brasil

Art. 12 - O exercicio da Odontologia no territorio nacional € regido pelo disposto na presente Lei.

Art. 22 - O exercicio da Odontologia no territorio nacional s6 e permitido ao cirurgiao-dentista habilitado por escola ou
faculdade oficial ou reconhecida, apos o registro do diploma na Diretoria do Ensino Superior, no Servico Nacional de
Fiscalizacao da Odontologia, sob cuja jurisdicao se achar o local de sua atividade.

Paragrafo unico. (Vetado).

Art. 32 - Poderao exercer a Odontologia no territorio nacional os habilitados por escolas estrangeiras, apos a revalidacao do
diploma e satisfeitas as demais exigéncias do artigo anterior.

Art. 42 - E assegurado o direito ao exercicio da Odontologia, com as restricoes legais, ao diplomado nas condicoes
mencionadas no Decreto-Lei n® 7.718, de 9 de julho de 1945, que regularmente se tenha habilitado para o exercicio
profissional, somente nos limites territoriais do Estado onde funcionou a escola ou faculdade que o diplomou.

Art. 52 - E nula qualquer autorizacao administrativa a quem nao for legalmente habilitado para o exercicio da Odontologia.
Art. 62 - Compete ao cirurgiao-dentista:

| - praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em
cursos de pos-graduacao;

Il - prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em Odontologia;

lll - atestar, no setor de sua atividade profissional, estados morbidos e outros, inclusive, para justificacao de faltas ao
emprego; (Item alterado pela Lei 6.215/1975)

IV - proceder a pericia odonto-legal em foro civil, criminal, trabalhista e em sede administrativa;

V - aplicar anestesia local e truncular;

V| - empregar a analgesia e hipnose, desde gque comprovadamente habilitado, quando constituirem meios eficazes para o
tratamento;

VIl - manter, anexo ao consultério, laboratério de protese, aparelhagem e instalacao adequadas para pesquisas e analises
clinicas, relacionadas com os casos especificos de sua especialidade, bem como aparelhos de raios X, para diagnostico, e
aparelhagem de fisioterapia:

VIII - prescrever e aplicar medicacao de urgéncia no caso de acidentes graves que comprometam a vida e a saude do paciente;
IX - utilizar, no exercicio da funcao de perito-odontologo, em casos de necropsia, as vias de acesso do pescoco e da cabeca.
Art. 72 - E vedado ao cirurgido-dentista:

a) expor em publico trabalhos odontolégicos e usar de artificios de propaganda para granjear clientela;
b) anunciar cura de determinadas doencas, para as quais nao haja tratamento eficaz;

c) exercicio de mais de duas especialidades;

d) consultas mediante correspondéncia, radio, televisao, ou meios semelhantes;

e) prestacao de servico gratuito em consultorios particulares;

f) divulgar beneficios recebidos de clientes;

g) anunciar precos de servicos, modalidades de pagamento e outras formas de comercializacao da clinica que signifiqguem
competicao desleal.

Art. 82 - (Vetado).
| - (Vetado).
Il - (Vetado).
Art. 92 - (Vetado).
a) (Vetado);
b) (Vetado);
c) (Vetado);
d) (Vetado):
e) (Vetado).
Art. 102
Paragrafo unico. (Vetado).
Art. 112 - (Vetado).
Art. 122 - O Poder Executivo baixara Decreto, dentro de 90 (noventa) dias, regulamentando a presente Lei.

Art. 132 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacado, revogados o Decreto-Lei n2 7.718, de 9 de julho de 1945, a Lei
n21.314, de 17 de janeiro de 1951, e demais disposicoes em contrario.

Fonte; Brasil®
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O art. 69, inciso lll, da Lei n® 5.081% foi alterado pela Lei n®6.215,° SAIBA MAIS

passando a vigorar com a seguinte redacao: “Compete ao cirurgiao-

-dentista atestar, no setor de sua atividade profissional, estados F‘“al.'za‘ii'“ etica dﬂi profissao

mérbidos e outros, inclusive, para justificacdo de faltas ao emprego ApIGimadamenic Uols AR0S BRteS
. - : ) . da promulgacao da Lei n© 5.081,*

[...]”. Essa alteragado reconhece a importancia do estado mérbido de

o et . L foi aprovada a Lei n24.324.° que
competéncia odontoldgica como fator legitimo da auséncia do W L

trabalhador ao servico. orgaos responsaveis pela supervisao
da ética no exercicio profissional.

EXERCICIO LICITO
DA ODONTOLOGIA

Os atos humanos devem estar de acordo com normas legais, sendo
que o ato juridico licito confere a legalidade ao comportamento
humano, ou seja, o ato licito é aquele que se fundamenta no direito.

O profissional de odontologia deve apresentar dois tipos de habilitacao
para que obtenha autorizacao legal para o exercicio da atividade:
habilitacao profissional e habilitacao legal.

HABILITACAO PROFISSIONAL

A habilitacao profissional é obtida quando o candidato atende a uma
das situacoes descritas a seguir.

a) O candidato conclui um curso de odontologia e recebe o diploma.
Quando a instituicao de ensino é particular, é condicao indispensavel
para a validade do diploma que o estabelecimento seja reconhecido
pelo Ministerio da Educacao. A instituicao publica dispensa o
reconhecimento, o qual ja esta implicito no ato de criacao do
Curso superior.

b) O candidato diplomado por escola estrangeira esta habilitado ao
exercicio profissional em todo o territério nacional, desde que:

 Tenha o diploma revalidado em uma universidade reconhecida,
no caso do estrangeiro formado no exterior que fixa residéncia no
Brasil para exercer as suas atividades profissionais e do brasileiro
nato ou naturalizado formado por instituicao estrangeira. O
processo de revalidacao objetiva verificar a equivaléncia entre os
estudos realizados na instituicao estrangeira e aqueles
ministrados pelas instituicdes de ensino superior nacionais. O
interessado na revalidacao pode escolher a instituicao na qual vai
requerer a revalidacao, sendo que seu titulo passara a ter
equivaléncia ao da instituicao de ensino selecionada.
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* Registre obrigatoriamente o diploma no CFO. Portugueses e
brasileiros diplomados por instituicoes de ensino superior de
Portugal gozam de reciprocidade de reconhecimento de titulos
e diplomas, por forca do Acordo Cultural e Protocolo Adicional.
Apods a verificacao da equivaléncia curricular, o CFO deve
proceder ao registro como primeira exigéncia para a inscricao
no Conselho Regional da area sob jurisdi¢cao que seu portador
pretende atuar.

¢) O candidato é diplomado por escola ou faculdade estadual nao
reconhecida, tendo o direito de exercer a profissao quando
comprovada a habilitacao até 26 de agosto de 1966, beneficiado
pelo Decreto-Lei n2 7.718.” Nesse caso, o profissional pode exercer a
odontologia somente nos limites territoriais do estado onde tenha
funcionado a escola.

d) O candidato colou grau em menos de dois anos antes da data do
pedido. Nesse caso, a autorizacao para a atuacao profissional é pelo
periodo de 2 anos contados da data de colacao de grau.

HABILITACAO LEGAL

Depois da colacao de grau e da expedicao do diploma por instituicao
publica ou particular, deverao ser obtidos no Conselho os dois
registros exigidos pela legislacdo em vigor.

O primeiro registro é realizado pela prépria instituicao de ensino junto
ao Ministério da Educacao e Cultura e visa atestar a idoneidade do
ATENCAO titulo por meio da observacao da regularidade da vida pregressa do
interessado, da autenticidade do diploma e, quando for instituicao
particular, do reconhecimento da faculdade. Apds o primeiro registro,
o diploma deve ser encaminhado ao Conselho Regional para
requerimento do segundo registro federal e também para inscricao no
CRO, conhecida como inscricao principal.

A Inscricao no Conselho Regional
deve ser realizada na area de
jurisprudéncia (estado) onde o
profissional pretende atuar.

TIPOS DE INSCRICAO NO CONSELHO

Habilita a atuacao do profissional na
jurisdicao estadual onde fez sua inscricao ou para o exercicio eventual
ou temporario da profissao em qualquer parte do territorio nacional pelo
periodo maximo de 90 dias consecutivos. No caso da mudanca da sede
da principal atividade exercida para outro estado, devera ser solicitada a
transferéncia da inscrigao, por meio da devolucao da carteira e da
cédula de identidade profissional no Conselho Regional de origem.

LEesilE el zel ezl A fim de evitar atrasos e prejuizos aos
recém-formados pelo atraso na expedicao dos diplomas, o Conselho
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Federal instituiu a inscricao provisoria, que pode ser solicitada por
meio de requerimento encaminhado ao presidente do Conselho
Regional do estado onde se pretende atuar. Da direito ao exercicio
profissional pelo prazo improrrogavel de 2 anos, contados a partir da
colacao de grau.

No caso de o cirurgido-dentista exercer
sua atividade profissional na jurisdicao de outro Conselho Regional
(em outro estado), além do territério a que se acha vinculado pela
inscricao principal ou provisoria, ele devera obrigatoriamente requerer
a inscricao secundaria, exceto quando nao exceder o prazo de 90 dias
consecutivos de exercicio profissional. Para o anuncio de especialidade
na jurisdicao do Conselho da inscricao secundaria, o profissional
obrigatoriamente também devera requerer a inscricao secundaria
como especialista.

NEEI@eRSYEEEY- RN E destinada ao cirurgido-dentista

estrangeiro que possui visto temporario de permanéncia no Pais,
desde que nao exista restricao ao seu desempenho profissional. A
inscricao sera cancelada na mesma data em que expirar o visto de
permanéncia no Pais.

E concedida automaticamente ao cirurgido-
-dentista que completa 70 anos de idade e que nunca sofreu
penalidade por infracao ética, ficando dispensado do recolhimento
das anuidades.

NS RR YIS ISENEM E a mudanca, de modo

permanente, da sede da principal atividade exercida pelo profissional
para jurisdicao de outro Conselho Regional, por meio de requerimento
feito ao presidente do Conselho para cuja jurisdicao o profissional
pretenda se transferir.

SUSPENSAO TEMPORARIA
DA INSCRICAO

O profissional pode requerer a suspensao temporaria de sua inscricao,
no caso de comprovado o afastamento do exercicio de suas atividades
profissionais por motivo de doenca ou para ocupar cargo eletivo.

CANCELAMENTO DA INSCRICAO

O cancelamento da inscricao pode ser efetuado nos seguintes casos:

* mudanca de categoria;
* encerramento da atividade profissional;
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transferéncia para outro Conselho;
* cassacao do direito ao exercicio profissional;

» falecimento;

devido a nao quitacao dos débitos com a autarquia.

DOCUMENTOS EXIGIDOS DO
CIRURGIAO-DENTISTA PARA
INSCRICAO PRINCIPAL

Diploma original ou fotocopia
* Fotocdpia do titulo eleitoral

*+ Fotocépia do CPF

* Fotocopia da carteira de identidade

* Fotocopia do certificado de reservista

« 3fotos 3x4

* Fotocodpia da anuidade quitada com o CRO

* Fotocdpia da taxa de inscricao e carteira profissional

Além disso, o cirurgiao-dentista deve requisitar, na dependéncia da
legislacao do municipio onde se localiza o consultério ou a clinica, os
seguintes documentos para exercer a pratica profissional.:

*  Alvara de localizacao na Prefeitura Municipal;

* Laudo da fiscalizacao sanitaria junto a Secretaria Municipal de Saude;
* Laudo de seguranca contra incéndios junto ao Corpo de Bombeiros;
* Laudo de seguranca na utilizacao de raios X junto a Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

EXERCICIO ILICITO
DA ODONTOLOGIA

Os atos ilicitos contrariam um dispositivo legal; portanto, sao ilegais
por estarem contrarios ao direito. O art. 186 do Codigo Civil Brasileiro,
que trata dessa matéria, enuncia: “Aquele que, por acao ou omissao
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.”.2 Além
disso, o art. 187 do mesmo cédigo complementa as caracteristicas do
ato ilicito: “Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes..®

No exercicio de sua profissao, o cirurgiao-dentista pode cometer um
ato ilicito civil ou um ato ilicito penal, sujeitando-se a duas
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responsabilidades. A primeira, por ofender a sociedade (Cédigo Civil,
em seu art. 186);% a segunda, por ofender o individuo em particular
(Codigo Penal, em seu art. 129).°

As caracteristicas do exercicio ilicito da odontologia sao apresentadas
a sequlir.

EXERCICIO ILEGAL

Tipificado no art. 282 do Codigo Penal brasileiro, determina-se:

“Exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissao de médico, dentista
ou farmacéutico, sem autorizagao legal ou excedendo-lhe os limites:
Pena - detencao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.

Paragrafo unico - Se o crime é praticado com o fim de lucro, aplica-se
também multa”.?

A expressao “sem autorizacao legal” diz respeito a pratica por individuos
nao habilitados profissional ou legalmente (falsos profissionais). Ha
outras situacdes em que, apesar de habilitado profissionalmente, o
cirurgiao-dentista incorre em exercicio ilegal da profissao:

*« exercer a profissao apos ter concluido o curso, sem contudo ter
recebido o diploma;

* nao proceder a revalidacao do diploma e de registros quando
diplomado no exterior;

« continuar a atividade odontologica mesmo tendo sido apenado
com suspensao do exercicio profissional;

* nao providenciar, apods decorrido o prazo de 90 dias, a
transferéncia da inscricao para o Conselho Regional do estado no
qual passou a atuar;

« praticar intervencao fora da area de atuacao de competéncia do
cirurgiao-dentista.

Quando o artigo menciona “excedendo-lLhe os limites”, significa que
o profissional habilitado invade competéncias profissionais de
outras categorias.

Deve ser feita a diferenciacao entre o “falso dentista” e o dentista
pratico ou pratico licenciado. Entre os anos de 1931 e 1933, decretos
editados pelo entao presidente Getulio Vargas possibilitavam o exercicio
da odontologia por individuos que adquiriam conhecimentos sobre a
profissao por meio do aprendizado pratico com algum mestre da arte.
Esses praticos tinham a possibilidade de requerer aos 6rgaos de saude
publica a expedicao da licenca que os habilitava a exercer a odontologia
nos limites territoriais do local para a qual a licenca era expedida.

O Decreto n® 23.540' fixou a data de 30 de junho de 1934 como limite
para a concessao desse beneficio. Por meio de um calculo simples, os
individuos que poderiam se beneficiar dessas medidas devem estar
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com mais de 80 anos. Portanto, nos dias atuais, nao € mais possivel
ouvir falar de dentistas praticos ou praticos licenciados. O que ocorre
atualmente é o exercicio ilegal da profissao.

CHARLATANISMO

Refere-se a ato cometido por profissional, habilitado ou nao, que
utiliza de mentira, engodo ou falsidade durante a pratica profissional.
O charlatao utiliza os mais variados meios para enganar os pacientes
durante o ato profissional. Entre esses meios, podem-se citar a oferta
de diagnostico que nao corresponde a realidade, a garantia de cura
para situacoes em que e impossivel o restabelecimento do equilibrio
organico e de obtencao de um resultado apds uma intervencao.

O charlatanismo e caracterizado no art. 283 do Codigo Penal: “Inculcar
ou anunciar cura por meio secreto ou infalivel”. A pena é detencao de 3
meses a 1ano, alem de multa.

CURANDEIRISMO

Curandeirismo € o exercicio da profissao odontoldgica por individuos
gue nao possuem habilitacao profissional e legal, como afirma o art.
284 do Cdodigo Penal:

“Exercer o curandeirismo:
| - prescrevendo, ministrando ou aplicando, habitualmente, qualquer
substancia;

Il - usando gestos, palavras ou qualquer outro meio;

lll - fazendo diagndsticos.

Pena - detencao, de seis meses a dois anos.

Paragrafo unico - Se o crime € praticado mediante remuneracao, o
agente fica também sujeito a multa”.

RESOLUCAO CFO N° 63"

A Lei n® 5.081/1966 atestou de maneira definitiva a maioridade da
profissao odontoldgica. Entretanto, outra medida legal de
fundamental importancia que estabelece normas para o exercicio legal
da odontologia € a Resolugao CFO n® 63", atualizada em 23 de
dezembro de 2071, sobre a consolidacao das normas para
procedimentos nos Conselhos de Odontologia.
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Entre outros fatores, essa resolucao impode as condicoes legais para o
registro das especialidades e os criterios legais para as atividades
privativas do técnico em saude bucal (TSB), do técnico de protese
dentaria (TPD), do auxiliar em saude bucal (ASB) e do auxiliar de
protese dentaria (APD).

ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

O art. 36 da Resolucao CFO n2 63" afirma que “A especialidade é uma
area especifica do conhecimento, exercida por profissional qualificado
a executar procedimentos de maior complexidade, na busca da eficacia
e da eficiéncia de suas ac¢des [...]".

A periodontia foi a primeira especialidade odontoldgica no mundo,
instituida nos Estados Unidos, em 1930, com o surgimento do Journal
of Periodontology. No Brasil, a primeira atividade a caracterizar-se
como especialidade foi a radiologia, ao ser regulamentada pelo entao
Servico Nacional de Fiscalizacao da Odontologia, em 1968.

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL

A especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial tem como
objetivos o diagndstico e o tratamento cirurgico e coadjuvante de
doencas, traumatismos, lesdes e anomalias congénitas e adquiridas do
aparelho mastigatoério e de anexos e estruturas craniofaciais associadas.

Areas de atuacdo do especialista:

« implantes, enxertos, transplantes e reimplantes;
* biopsias;

* cirurgias com finalidade protética;

* cirurgias com finalidade ortoddntica;

* cirurgias ortognaticas;

« tratamento cirurgico de cistos, afeccoes radiculares e
perirradiculares, doencas das glandulas salivares, doencas da
articulacao temporomandibular, lesdes de origem traumatica na
area bucomaxilofacial, malformacoes congénitas ou adquiridas
dos maxilares e da mandibula, tumores benignos da cavidade
bucal, tumores malignos da cavidade bucal (nestes dois ultimos
casos, o especialista deve atuar integrado a equipe oncoldégica)
e disturbios neurolégicos com manifestacao maxilofacial (em
colaboragao com neurologista ou neurocirurgiao).

LEMBRETE

Todos os cirurgides-dentistas
devem conhecer a Resolugao
CFO nt 63", em razao de sua
importancia para a profissao.

LEMBRETE

Atualmente existem 19
especialidades odontoldgicas
reconhecidas pelo CFO.

ATENCAO

E vedado o registro e a inscricao

de duas especialidades com base
NnoO Mesmo curso realizado, bem
como mais de duas especialidades
mesmo que oriundas de cursos
diferentes. Tambem e vedado
anunciar ou fazer propaganda.
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DENTISTICA

A dentistica restauradora é a especialidade que tem como objetivos o
estudo e a aplicacao de procedimentos educativos, preventivos,
operatorios e terapéuticos para preservar e devolver ao dente sua
integridade anatomofuncional e estética.

Areas de atuacéo do especialista:

* diagndstico e prognostico das doencas dentarias;

+ procedimentos estéticos, educativos e preventivos;
* procedimentos conservadores da vitalidade pulpar;
* tratamento das lesoes dentarias passiveis de restauracao, inclusive a
confeccao de coroas individuais e restauracées metalicas fundidas.

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
E DOR OROFACIAL

Disfuncao temporomandibular e dor orofacial é a especialidade que
tem por objetivos promover e desenvolver uma base de
conhecimentos cientificos para melhor compreensao no diagnostico e
no tratamento de dores e disturbios do aparelho mastigatoério, da
regiao orofacial e de outras estruturas relacionadas.

Areas de atuacdo do especialista:

+ diagnodstico e prognostico das dores orofaciais complexas,
incluindo as disfuncées temporomandibulares, particularmente
aquelas de natureza cronica;

* inter-relacionamento e participacao na equipe multidisciplinar de
dor em instituicoes de saude, ensino e pesquisa;

* realizacao de estudos epidemiologicos e de fisiopatologia das
disfuncdes temporomandibulares e das demais dores que se
manifestam na regiao orofacial;

+ tratamento das dores orofaciais e das disfuncoes
temporomandibulares, por meio de procedimentos de

competéncia odontologica.

ENDODONTIA

A endodontia € a especialidade que tem como objetivo a preservacgao
do dente por meio de prevencao, diagndstico, progndstico, tratamento
e controle das alteracoes da polpa e dos tecidos perirradiculares.
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Areas de atuacao do especialista:

« procedimentos conservadores da vitalidade pulpar;

*« procedimentos cirurgicos no tecido e na cavidade pulpar;
« procedimentos cirurgicos paraendodénticos;

tratamento dos traumatismos dentarios.

ESTOMATOLOGIA

A estomatologia é a especialidade que tem como objetivos a
prevencao, o diagnostico, o prognostico e o tratamento das doencas
proprias da boca e de suas estruturas anexas, das manifestacées
bucais de doencas sistémicas, bem como o diagnostico e a prevencao
de doencas sistémicas que possam eventualmente interferir no
tratamento odontologico.

Areas de atuacdo do especialista:

* promocao e execucao de procedimentos preventivos em nivel
individual e coletivo na area de saude bucal;

* obtencao de informacdes necessarias a manutencao da saude do
paciente, visando a prevencao, ao diagnostico, ao progndstico e
ao tratamento de alteracoes estruturais e funcionais da cavidade
bucal e das estruturas anexas;

* realizacao ou solicitacao de exames complementares, necessarios

ao esclarecimento do diagndstico.

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
E IMAGINOLOGIA

A imaginologia dentomaxilofacial é a especialidade que tem como
objetivo a aplicacao dos metodos exploratorios por imagem com a
finalidade de diagndstico, acompanhamento e documentacao
bucomaxilofacial e de estruturas anexas.

Areas de atuacdo do especialista:

* obtencao, interpretacao e emissao de laudo das imagens de
estruturas bucomaxilofaciais e anexas obtidas por meio de
radiologia convencional, digitalizada, subtracao, tomografia
convencional e computadorizada, ressonancia magnética,
ultrassonografia e outros recursos;

* auxilio no diagndstico para elucidacao de problemas passiveis

de solucao, mediante exames pela obtencao de imagens e
outros recursos.
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IMPLANTODONTIA

A implantodontia é a especialidade que tem como objetivo a
implantacao de materiais aloplasticos na mandibula e na maxila
destinados a suportar proteses unitarias, proteses parciais ou
removiveis e proteses totais.

Areas de atuacéo do especialista:

« diagnostico das estruturas 6sseas dos makxilares;

» diagnodstico das alteracdes das mucosas bucais e das estruturas de
suporte dos elementos dentarios;

* técnicas e procedimentos de laboratdrio relativos aos diferentes
tipos de protese a serem executados sobre os implantes;

« técnicas cirurgicas especificas ou usuais na colocacao de implantes;

manutencao e controle dos implantes.

ODONTOLOGIA LEGAL

A odontologia legal é a especialidade que tem como objetivo a
pesquisa de fendbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e bioldgicos que
podem atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto ou ossada, e
mesmo fragmentos ou vestigios, resultando em lesdes parciais ou
totais, reversiveis ou irreversiveis.

Areas de atuacdo do especialista:

* identificacao humana;

*  pericia em foro civil, criminal e trabalhista;

*  pericia em area administrativa;

*  pericia, avaliacao e planejamento em infortunistica;

* tanatologia forense;

+ elaboracao de autos, laudos, pareceres, relatorios e atestados;

« traumatologia odontolegal;

* Dbalistica forense;

* pericia logistica no vivo e no morto, integro ou em suas partes
em fragmentos;

* pericia em vestigios correlatos, inclusive de manchas ou liquidos
oriundos da cavidade bucal ou nela presentes;

* exames por imagem para fins periciais;

+ deontologia odontoldgica;

* orientacao odontolegal para o exercicio profissional;

exames por imagens para fins odontolegais.
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ODONTOGERIATRIA

A odontogeriatria se concentra no estudo dos fenémenos decorrentes
do envelhecimento que também tém repercussao na boca e em suas
estruturas associadas.Além disso, o profissional dessa especialidade
atua na promocao da saude por meio de diagnostico, prevencao e
tratamento de enfermidades bucais e do sistema estomatognatico

do idoso.

Areas de atuacao do especialista:

« estudo do impacto de fatores sociais e demograficos no estado
de saude bucal dos idosos;

+ estudo do envelhecimento do sistema estomatognatico e suas
consequéncias;

 estudo, diagnostico e tratamento das patologias bucais
do paciente idoso, inclusive aquelas derivadas de terapias
medicamentosas e de irradiacao, bem como do cancer bucal,;

*« planejamento multidisciplinar integral de sistemas e metodos

para atencao odontologica ao paciente geriatrico.

ODONTOLOGIA DO TRABALHO

A odontologia do trabalho e a especialidade que tem como objetivo a
busca permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a
preservacao da saude bucal do trabalhador.

Areas de atuacao do especialista:

* identificacao, avaliacao e vigilancia dos fatores ambientais que
possam constituir risco a saude bucal no local de trabalho, em
qualquer das fases do processo de producao;

« assessoramento técnico e atencao em relacao a saude, a
seguranca, a ergonomia e a higiene no trabalho, assim como em
relacao a equipamentos de protecao individual (EPls), atuando
junto a equipe interdisciplinar de saude do trabalho operante;

+ planejamento e implantacao de campanhas e programas de
duracao permanente para educacao dos trabalhadores quanto a
acidentes de trabalho, doencas ocupacionais e educacao
em saude;

* organizacao estatistica de morbidade e mortalidade com

causa bucal e investigacao de suas possiveis relacoes com as

atividades laborais;

realizacao de exames odontolégicos para fins trabalhistas.
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ODONTOLOGIA PARA PACIENTES
COM NECESSIDADES ESPECIAIS

A odontologia para pacientes com necessidades especiais tem por
objetivos o diagndstico, a preservacao, o tratamento e o controle dos
problemas de saude bucal de pacientes que apresentam uma
complexidade no seu sistema biologico, psicologico e/ou social, bem
como a percepcao e a atuacao dentro de uma estrutura transdisciplinar
com outros profissionais de saude e areas correlatas.

Areas de atuacdo do especialista:

* atencao odontologica a pacientes com graves disturbios de
comportamento, emocionalmente perturbados;

* atencao odontologica a pacientes que apresentam condicoes
incapacitantes, temporarias ou definitivas, de nivel ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar;

* estudos e atencao aos pacientes que apresentam problemas

especiais de saude com repercussao na boca e nas estruturas

anexas.

ODONTOPEDIATRIA

A odontopediatria é a especialidade que tem como objetivos o
diagnostico, a prevencao, o tratamento e o controle dos problemas
de saude bucal da crianca, a educacao para a saude bucal e a
integracao desses procedimentos com os dos outros profissionais
da area da saude.

Areas de atuacdo do especialista:

* educacao e promocao de saude bucal, transmitindo as
criancas, aos responsaveis e a comunidade os conhecimentos
indispensaveis a manutencao do estado de saude das
estruturas bucais;

* prevencao em todos os niveis de atencao, atuando sobre os
problemas relativos a carie dentaria, a doenca periodontal, as
maloclusodes, as malformacdes congénitas e as neoplasias;

+ diagnodstico dos problemas bucodentarios;

« tratamento das lesOes O0sseas adjacentes decorrentes de caries,
traumatismos, alteracoées na odontogénese e malformacoes

congénitas;

condicionamento da crianca para a atencao odontologica.
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ORTODONTIA

A ortodontia é a especialidade que tem como objetivos a prevencao, a
supervisao e a orientacao do desenvolvimento do aparelho
mastigatorio e a correcao das estruturas dentofaciais, incluindo as
condicdes que requerem movimentacao dentaria, bem como
harmonizacao da face no complexo maxilomandibular.

Areas de atuacdo do especialista:

+ diagndstico, prevencao, interceptacao e progndstico das
maloclusdes e disfuncdes neuromusculares;

* planejamento do tratamento e sua execugao mediante indicacao,
aplicacao e controle dos aparelhos mecanoterapicos e funcionais,
de maneira estética e fisioldgica em relacao as estruturas faciais;

* inter-relacionamento com outras especialidades afins necessarias

ao tratamento integral da face.

ORTOPEDIA FUNCIONAL
DOS MAXILARES

A ortopedia funcional dos maxilares é a especialidade que tem como
objetivo tratar a maloclusao por meio de recursos terapéuticos que
utilizem estimulos funcionais, visando ao equilibrio morfofuncional do
sistema estomatognatico e a profilaxia e ao tratamento de disturbios
craniomandibulares. Utilizam-se recursos que provocam estimulos de
diversas origens, com base no conceito da funcionalidade dos 6rgaos.

Areas de atuacao do especialista:

+ diagnéstico, prevencao, prognostico e tratamento das maloclusées
por meio de métodos ortopédicos;

« tratamento e planejamento mediante o manejo das forcas naturais
em relagao a crescimento e desenvolvimento, erupc¢ao dentaria,
postura e movimento mandibular, além de posicao e movimento
da lingua;

* inter-relacionamento com outras especialidades afins, necessarias

ao tratamento integral dos defeitos da face.

PATOLOGIA BUCAL

A patologia bucal é a especialidade que tem como objetivo 0 estudo
laboratorial das alteracoes da cavidade bucal e de suas estruturas
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anexas, visando ao diagnoéstico final e ao progndstico dessas
alteracoes. Para o melhor exercicio de sua atividade, o especialista
deve se valer de dados clinicos e exames complementares.

As areas de competéncia para atuacao do especialista em patologia
bucal incluem a execucao de exames laboratoriais microscopicos,
bioquimicos e outros, bem como a interpretacao de seus resultados.

PERIODONTIA

A periodontia € a especialidade que tem como objetivos o estudo,
o diagndstico, a prevencao e o tratamento das doencas gengivais
e periodontais, visando a promocao e ao restabelecimento da
saude periodontal.

Areas de atuacao do especialista:

* avaliacao diagnostica e planejamento do tratamento;

* controle das causas das doencas gengivais e periodontais;

* controle de sequelas e dos danos das doencas gengivais
e periodontais;

* procedimentos preventivos, clinicos e cirurgicos para regeneracao
dos tecidos periodontais;

* outros procedimentos necessarios a manutencao ou a

complementacao do tratamento das doencas gengivais

e periodontais;

colocacao de implantes e enxertos 6sseos.

PROTESE BUCOMAXILOFACIAL

A protese bucomaxilofacial é a especialidade que tem como objetivo a
reabilitacao anatdmica, funcional e estética, por meio de substitutos
aloplasticos, de regidées da maxila, da mandibula e da face ausentes ou
defeituosas, como sequelas de cirurgia ou traumatismo, ou em razao
de malformacoées congénitas ou de disturbios do desenvolvimento.

Areas de atuacdo do especialista:

* diagnostico, prognostico e planejamento dos procedimentos em
protese bucomaxilofacial;

* confeccao, colocacao e implantacao de protese bucomaxilofacial;

* confeccao de dispositivos auxiliares no tratamento emanoterapico
das regides bucomaxilofaciais;

manutencao e controle das proteses bucomaxilofaciais.
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PROTESE DENTARIA

A protese dentaria é a especialidade que tem como objetivos o
restabelecimento e a manutencao das funcdes do sistema
estomatognatico, visando proporcionar conforto, estética e saude
pela recolocacao dos dentes destruidos ou perdidos e dos
tecidos contiguos.

Areas de atuacdo do especialista:

* diagnodstico, prognoéstico, tratamento e controle dos disturbios
craniomandibulares e de oclusao, por meio de prétese fixa,
protese removivel parcial ou total e prétese sobre implantes;

« atividades de laboratério necessarias a execucao dos trabalhos
protéticos;

+ procedimentos e técnicas de confeccao de pecas, aparelhos fixos

e removiveis parciais e totais, como substituicao das perdas de

substancias dentarias e paradentarias.

SAUDE COLETIVA E DA FAMILIA

Esta especialidade tem como objetivo o estudo dos fendmenos que
interferem na saude coletiva e da familia, por meio de analise,
organizacao, planejamento, execucao e avaliacao de sistemas de
saude. Dirige-se a grupos populacionais, com énfase na promocao
de saude.

Areas de atuacao do especialista:

*« analise socioepidemioldgica dos problemas de saude bucal
da comunidade;

* elaboracao e execucao de projetos, programas e sistemas de
acao coletiva ou de saude publica visando a promocao, ao
restabelecimento e ao controle da saude bucal;

*  participacao em equipe multiprofissional, em nivel
administrativo e operacional, por meio de organizacao de
servicos, gerenciamento em diferentes setores e niveis de
administracao, vigilancia sanitaria, controle das doencas e
educacao em saude publica;

* identificacao e prevencao das doencas bucais oriundas

exclusivamente da atividade laboral.
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PRATICAS LEGAIS EXERCIDAS
PELO CIRURGIAO-DENTISTA

ANALGESIA RELATIVA OU SEDACAO CONSCIENTE COM OXIDO
Lisiesel é permitido o uso, desde que o cirurgiao-dentista faca um

curso com carga hordria minima de 96 horas.”

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES A SAUDE BUCAL

(acupuntura, fitoterapia, terapia floral, hipnose, homeopatia e
laserterapia): o cirurgidao-dentista esta habilitado ao exercicio dessas
praticas apos a realizacao de curso especifico com avaliacao tedrico-
-pratica ao final.®

TOXINA BOTULINICA E ACIDO HIALURONICO: ERTY s EReTel {0 [{s1le-}

em procedimentos odontoldgicos, € permitida para uso terapéutico
e proibida para fins estéticos. A utilizacao do acido hialurénico
é proibida.*

OUTROS PROFISSIONAIS DA
AREA DA ODONTOLOGIA

A Resolucao CFO ne 63" estabelece, em seu art. 1°, a obrigacao do
registro no CFO e a inscricao nos CROs, na jurisdicao em que estejam
estabelecidos ou exercam suas atividades, os profissionais TPDs,
TSBs, ASBs e APDs. Esses profissionais somente poderao atuar sob
supervisao direta e na presenca do cirurgiao-dentista, sob pena de
praticar exercicio ilegal da profissao de cirurgiao-dentista.

Estudantes de odontologia, cirurgidoes-dentistas e também outros
profissionais da area necessitam conhecer e se manter atentos as leis e
as normas que regem o exercicio legal da profissao. Caso contrario,
podem estar cometendo atos ilicitos e se sujeitar a responsabilidade
civil e penal.



Responsabilidade profissional

e direito do trabalho

Responsabilidade vem do grego respon, que significa
“independéncia”, e do latim sabili, que significa “sabio”. Trata-se da
obrigacao de responder pelas proprias acdes, e pressupde que tais
acoes se apoiam em razées ou motivos.

A responsabilidade civil nada mais é do que o dever de uma pessoa
de reparar o dano causado a outra, em decorréncia de culpa ou dolo no
ato que causou o prejuizo a outrem. Essa reparacao, em regra, sera
financeira e obrigara o responsavel a reparar monetariamente o
ofendido, indenizando-o na proporcao da extensao do prejuizo
causado. A lesao causada podera ser de ordem fisica, psiquica, moral
ou mesmo atingir os bens da pessoa lesada.

De acordo com a Constituicao da Republica Federativa do Brasil,' todos
sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza. Garante-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. E
assegurado o direito de resposta proporcional ao dano causado, alem da
indenizacao por dano material, moral ou a imagem.

O Codigo Civil Brasileiro® também faz mencao a responsabilidade
quando afirma: “aquele que, por acao ou omissao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito. Aquele que, por
ato ilicito (ato ilegal), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo”.
Em regra, a teoria da responsabilidade funda-se no ilicito.

O ato ilicito, para o cirurgiao-dentista, € aquele praticado
culposamente, em desacordo com a norma juridica; € o que viola
direito subjetivo individual, causando prejuizo a outrem, criando o
dever de reparar tal lesao. Para que se configure o ilicito, é
imprescindivel haver um dano oriundo de uma atividade culposa.

Tania Adas Saliba Rovida
Cléa Adas Saliba Garbin

OBIJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

* Reconhecera
responsabilidade civil e penal
do cirurgidao-dentista

+ Compreender as diferentes
modalidades de culpa
atribuiveis a esse profissional

+ Conhecer os prazos que o
paciente tem para apresentar
reclamacoes

* ldentificar os direitos
trabalhistas dos profissionais
que trabalham junto ao
cirurgiao-dentista

Dolo

Ocorre quando existe a intencao
de causar um dano. E resultante
de acao comissiva/intencional.
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Culpa

Ocorre quando nao ha intencao

de causar um dano. Trata-se de
violacao de direito cujo resultado
decorreu de negligéncia, impericia
ou imprudéncia do agente.

Vale ressaltar que ha obrigacao de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua
natureza, risco para os direitos de outrem. Portanto, alguém pode ser
obrigado a reparacao porque violou direito ou causou prejuizo a outra
pessoa, dolosa ou culposamente.

CODIGO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR

O cirurgiao-dentista se enquadra como profissional liberal, por
exercer com liberdade e autonomia a sua profissao, decorrente de
formacao técnica ou superior especifica, legalmente reconhecida,
formacao essa advinda de estudos e de conhecimentos técnicos e
cientificos. O exercicio de sua profissao pode ser dado com ou sem
vinculo empregaticio especifico, mas sempre deve ser regulamentado
por organismos fiscalizadores do exercicio profissional.

Sendo um profissional liberal e prestador de servicos, o cirurgiao-
-dentista esta exposto a questdes éticas, por meio do Codigo de Etica
Odontolégico e demais resolucoes, e também a questées criminais
(Codigo Penal,® Codigo de Processo Penal,? leis penais e outras) e
civeis (Codigo Civil? e do Cdodigo de Defesa do Consumidor).®> Logo,
como prestador de servicos, o profissional deve ter conhecimento
sobre alguns aspectos relevantes do Codigo de Defesa do
Consumidor, que trata da responsabilidade profissional.

O art. 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor® diz que o servigo €
defeituoso quando nao fornece a seguranca que o consumidor pode
esperar dele, levando-se em consideracao as circunstancias relevantes
(paragrafo 19), dentre as quais se destacam o modo de seu
fornecimento; o resultado e os riscos que razoavelmente dele se
esperam; e a época em que foi fornecido.

A simples utilizagao de novas técnicas para a execugao do servico nao
o tornard defeituoso (paragrafo 2° do art. 14). Além disso, o cirurgiao-
-dentista nao sera responsabilizado, segundo o mesmo Codigo de
Defesa do Consumidor® (paragrafo 32 do art. 14), quando provar que,
tendo prestado o servico, o defeito inexiste; ou quando a culpa é
exclusivamente do consumidor ou de terceiro.

O paragrafo 42 do art. 14 define expressamente que “[...] a
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificacdo de culpa [...]".° Ou seja, como dito anteriormente,
a eventual responsabilidade dos cirurgidoes-dentistas sera sempre apurada
levando-se em conta a presenca ou nao da culpa no ato lesivo por ele
porventura praticado, com a verificacao da ocorréncia dos seus elementos.
Afinal, parte-se do principio de que o cirurgiao-dentista, no exercicio da
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profissao, age sempre sem a intencao de causar danos. No entanto, caso
ocorra alguma lesao ao paciente, o cirurgidao-dentista respondera pelos
seus atos, desde que constatada sua culpa.

MODALIDADES DE CULPA

« Sao modalidades da culpa a negligéncia, a imprudéncia e
a impericia.

A negligéncia pode ser interpretada como a falta de pratica de
determinada acao considerada necessaria ou obrigatdria, por
imposicao técnica ou por seguranc¢a, ou mesmo decorrente de
imposicao legal. Trata-se de desatencao, omissao, falta de diligéncia
(preocupacao) na pratica ou na realizacao de um ato.

A imprudéncia, de modo geral, é caracterizada pelo excesso de acao,
em momento em que a situacao impunha a pratica de um ato mais
comedido e menos arriscado. E um ato afoito, com falta de atencao.

A impericia decorre da pratica de atos por um agente que nao detinha
conhecimento suficiente para tanto, mostrando-se, assim, inapto para
o exercicio de determinada acao. Refere-se a inexperiéncia, a auséncia
de saber ou de técnica.

Para a configuracao da eventual responsabilidade do cirurgiao-
-dentista, devem estar presentes os seguintes requisitos:

— representado pelo préprio cirurgiao-dentista.

— exercicio da atividade do prestador de

servicos, ou seja, do servico executado pelo cirurgiao-dentista.

: — prejuizos e lesdes porventura sofridos pelo paciente.

. (negligéncia, imprudéncia ou impericia) - apuracao das
condicoes em que foi praticado o ato lesivo ao paciente, mais
precisamente se o resultado decorreu de culpa do cirurgiao-
-dentista (investigando-se, assim, a presenca ou nao dos
elementos que a caracterizam: negligéncia, imprudéncia ou
impericia), ou, excepcionalmente, se o profissional teve a intencao
de causar o dano (dolo).

L (nexo causal) - averiguacao da compatibilidade

entre o ato praticado pelo cirurgiao-dentista e as alegadas lesoes

sofridas.

Outro aspecto que merece uma analise, relacionado a responsabilidade
profissional do cirurgiao-dentista, € a obrigacao assumida no inicio do
tratamento. Muitas sao as situacoes em que o cirurgiao-dentista, no
impeto de ganhar o paciente, promete um resultado de tratamento que
nao é possivel. Cria-se assim uma expectativa irreal no paciente.
Entretanto, entender as expectativas de cada paciente é dificil, ja que as
emocoes e os valores culturais frequentemente sao diferentes. Por isso,
O cirurgiao-dentista deve ter discernimento e bom senso para nao deixar
que essa expectativa seja o motivo de processos judiciais.



Obrigacoes de meio

Obrigacoes nao vinculadas aum
resultado certo e determinado a ser
executado pelo cirurgiao-dentista.
Nao garantem (prometem) o
resultado.

Obrigacao de resultado

Acoes (tratamentos) exigidas com a
efetiva producao do resultado, que
sempre e certo e determinado.
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O tratamento odontoldégico nao é como matematica, nao é exato.
Existem muitas variaveis que podem interferir no resultado do
tratamento. Alem disso, deve-se levar em consideracao que o ser
humano é complexo; portanto, € importante ter cuidado com o
oferecimento de um tratamento infalivel que resolvera todos

0s problemas.

Entendemos que a responsabilidade do cirurgiao-dentista, no
exercicio de sua profissao, é considerada obrigacao de meio.Cada caso
deve ser analisado isoladamente porque nao ha previsibilidade de
resultados, os quais dependerao da resposta bioldgica e da
colaboracao do paciente, entre outras variaveis.

PRAZOS PARA
RECLAMACOES

De acordo com o Cdédigo de Defesa do Consumidor,® art. 26, o
paciente que se sentir lesado temo direito de apresentar sua
reclamacao, caso os vicios sejam aparentes ou de facil constatacao
(lesbes que podem ser vistas pelo préoprio paciente ou por terceiros
sem a necessidade de utilizacao de técnicas ou exames mais
apurados), nos seguintes prazos:

+ 30 dias, tratando-se de fornecimento de servico e de produtos nao
durdveis (em regra, produtos descartaveis ou de pouca ou quase
nenhuma durabilidade):

* 90 dias, tratando-se de fornecimento de servico e de produtos
duraveis (em regra, produtos de maior durabilidade no tempo e
destinados ao uso mais prolongado).

A contagem desses prazos tem inicio a partir do momento em que o
tratamento foi finalizado, ou, segundo os termos da lei, “[...] a partir
da entrega efetiva do produto ou do término da execucao dos servicos
[...]"% (paragrafo 12). Contudo, esse prazo pode ter a sua contagem
interrompida se o paciente apresentar ao cirurgiao-dentista uma
reclamacao escrita, mediante recibo, e essa interrupcao perdurara
enquanto o profissional nao der uma resposta, também escrita, a
reclamacao (paragrafo 29, inciso I).

Se o caso for levado a Policia Civil e houver a instauracao de um
inquérito policial para apuracao dos fatos, esses prazos também serao
considerados interrompidos até a conclusao dos trabalhos. O paciente
podera esperar a apuracao policial do ocorrido, a coleta de todas as
provas e a conclusao do inquérito policial, para s6 entao se preocupar
com os prazos legais para a propositura de acao de natureza civil
contra o cirurgiao-dentista.
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Ha lesdes, entretanto, que sao de dificil constatacao, denominadas
pela lei de “vicios ocultos”, ou seja, aqueles casos que nao podem ser
reconhecidos a olho nu, ou mesmo sentidos facilmente pelo paciente.
Nesses casos, diante da evidente dificuldade gerada ao paciente, para
a ciéncia e certeza de que foi lesado, a contagem dos prazos definidos
pelo Codigo de Defesa do Consumidor tem inicio apenas quando o

defeito ficar evidenciado, quando nao houver nenhuma duvida de que
o paciente foi vitima de um ato ilegal e prejudicial a ele (paragrafo 32).

Se os problemas e os prejuizos sofridos pelo paciente nao decorrerem
do servico executado pelo cirurgiao-dentista, mas sim dos materiais
utilizados por ele, o Codigo de Defesa do Consumidor garante o prazo
de 5 anos para eventuais reclamacoes, contados a partir do
conhecimento do dano e de sua autoria (art. 27).

Conforme o CDC, de acordo com a natureza do vicio no servigo, os
prazos a serem observados para a reclamacao de eventuais direitos
Sao 0s seguintes:

« 30 dias em casos de vicio aparente (aquele de facil constatacao),
contados a partir do término do servico;

*+ 90 dias em casos de vicio oculto (aquele perceptivel por meio de
esforco maior), contados a partir da verificacao do defeito;

+ 5 anos na hipdtese de dano por fato do produto (danos

ocasionados pelos vicios no servico).

RESPONSABILIDADE PENAL

Responsabilidade penal é o dever juridico de responder pela acao
delituosa que recai sobre 0 agente imputavel.

O ilicito penal é praticado pelo individuo que, por acao ou omissao
culpavel, viola direito (antijuridicidade) tipificado em lei, ou seja, o
agente que pratica a violacao esta sujeito a responsabilizacao penal
por ter violado um tipo penal especifico previsto no Coédigo Penal ou
em outras leis de crimes especificos (p. ex., Lei n211.343°).

Ao cometer um delito (crime), um individuo considerado responsavel
sera submetido a uma pena. Aos inimputaveis (individuos que nao
podem ser punidos em virtude de idade ou de condicao mental ou
social), sera aplicada uma medida de seguranca, isto €, uma “[...]
providéncia substitutiva ou complementar da pena, sem carater de
perda de sua liberdade, mas apenas de indole assistencial,
preventiva e recuperatoria, e que representa certas restricoes
pessoais e patrimoniais [...]".¢

Para que alguém seja responsavel penalmente por determinado
delito, sao necessarias trés condicdes basicas:
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ter praticado o delito;
* tertido, a época, entendimento do carater criminoso da acao;
* ter sido livre para escolher entre praticar e nao praticar a acao.

O cirurgiao-dentista, no exercicio da profissao, além da
responsabilidade civil, pode ser acionado, conjuntamente, pela pratica
de ato tipificado como crime. Assim, pode ter de arcar com a

reparacao financeira e ter de cumprir uma pena, ainda que alternativa.

DIREITO DO TRABALHO

O cirurgiao-dentista, no seu ambiente profissional, pode ter problemas
trabalhistas. Segundo Cassar’, o direito do trabalho é:

um sistema juridico permeado por institutos, valores, regras e
principios dirigidos a trabalhadores subordinados e assemelhados,
empregadores, empresas coligadas, tomadores de servico, para tutela
do contrato minimo de trabalho, das obrigac6es decorrentes das
relacGes de trabalho, das medidas que visam a protecao da sociedade
trabalhadora, sempre norteadas pelos principios constitucionais,
principalmente o da dignidade da pessoa humana. Também é
recheado de normas destinadas a sindicatos e associacoes
representativas; a atenuacao e forma de solucao dos conflitos
individuais, coletivos e difusos, existentes entre capital e trabalho; a
estabilizacao da economia social e a melhoria da condicao social de
todos os relacionados.

O Direito do Trabalho é o ramo do direito, portanto, que visa a
regulacao das relacoes mantidas entre empregados e empregadores,
servindo de base as negociacdes realizadas entre eles, a forma como o
contrato é executado e as condi¢cdes minimas que cada um dos
contratantes deve respeitar (direitos e deveres).

Ouando um cirurgiao-dentista contrata um funcionario, é
recomendavel que ele assine com este empregado um contrato de
trabalho, com duracao maxima de 90 dias de experiéncia, que pode
ser dividido em até dois periodos (30/60 dias, 60/30 dias ou 45/45
dias), cujo modelo € apresentado na Figura 2.1.

A carteira de trabalho € um documento obrigatdrio em qualquer tipo
de contratacao, seja por experiéncia, por tempo determinado ou para o
trabalho temporario. Sua anotacao nao é exigida apenas nos casos em
que o trabalhador presta servicos de natureza autdnoma ou eventual
(art. 13 da CLT).8

O prazo para anotacao da carteira de trabalho é de 48 horas a partir
da data de admissao. O cirurgiao-dentista deve anotar a funcao, a data
de contratacao e a forma de pagamento do salario (art. 29 da CLT).®
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L

CONTRATO DE TRABALHO A TITULO DE EXPERIENCIA

Por este instrumento particular firmado entre as partes, de um lado, Sr(a). , brasileiro(a),
portador(a) da CTPS n® , residente e domiciliado a , de agoraem

diante designado(a) EMPREGADO(A), e, de outro lado, Sr(a). , brasileiro(a), residente e
domiciliado(a) a , a partir de entdo denominado(a) EMPREGADOR(A), ajustam o seguinte:

1- O(A) EMPREGADOR(A) admite o(a) EMPREGADO(A) para exercer as funcoes de ,
mediante o pagamento de saldrio mensal de RS

2 — O presente contrato de trabalho tem inicio em , com duracao predeterminada de dias,
encerrando-se, assim, na data de

3 - O hordrio de trabalho sera das as , com intervalo para alimentacao e descanso entre e .

de a , 8 a0Ss , das as , com folgas aos

4 — O presente contrato de trabalho podera ser prorrogado uma unica vez (art. 451, da CLT), desde que nao violado
0 prazo maximo de 90 (noventa) dias, conforme determina o paragrafo Unico do art. 445 da CLT.

5 - O presente contrato sera convertido automaticamente em contrato por tempo indeterminado, com a manutencao
integral de suas clausulas, se continuada a prestacao de servicos apos 0s prazos e datas aqui estabelecidos.

6 — Aplicam-se a este contrato todas as disposicdes contidas nos arts. 479 e 480, ambos da CLT, no que se refere a
eventual rescisao antecipada por quaisquer das partes. Nada mais.

E por estarem de pleno acordo, assinam as partes.

EMPRECADO(A) EMPREGADOR(A)

TERMO DE PRORROGACAO

As partes convencionam expressamente a prorrogacao do presente contrato de trabalho a titulo de experiéncia, por
mais dias, a partir de , prorrogando-se o seu vencimento para

E por estarem de pleno acordo, assinam as partes a presente prorrogacao.

EMPREGADO(A) EMPREGADOR(A)

Figura 3.1 - Modelo de contrato de trabalho a titulo de experiéncia.
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LEMBRETE

A anotacao da carteira de trabalho €
obrigatoria e indispensavel, exceto
nos casos de servicos autdnomos
ou eventuais. O registro deve ser
feito até 48 horas apos a admissao;

caso contrario, o cirurgiao-dentista
corre o risco de ser multado.

O periodo maximo do contrato de experiéncia é de 90 dias, que pode ser
dividido em até dois periodos (30/60 dias, 60/30 dias ou 45/45 dias).

A falta de anotacao da carteira de trabalho pode acarretar a aplicacao
de multas pelo fiscal do trabalho. E importante esclarecer, ainda, que é
proibida qualquer anotacao desabonadora do empregado em sua
carteira de trabalho, como, por exemplo, faltas, atrasos ou punicoes
(paragrafos 32 e 4 do art. 29 da CLT).8

SALARIOS

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil,' no art. 79, inciso |V,
estabelece o salario minimo nacional, fixado em lei e destinado a
“[...] atender as necessidades vitais basicas dos empregados e de sua
familia com moradia, alimentacao, educacao, saude, lazer, vestuario,
higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes periddicos que
lhe preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculacao para
qualquer fim [...]".

Trata-se, entao, da menor remuneracao que se pode pagar a todo e
qualquer empregado, no ambito nacional, sendo vedada sua
vinculacao para qualquer finalidade e garantida sua revisao periddica,
como forma de preservar seu poder aquisitivo.

A Constituicao da Rapublica Federativa do Brasil' definiu, também, o
“[...] piso salarial proporcional a extensao e a complexidade do
trabalho [...]" (inciso V, art. 79); e a lei complementar n2 103, de 14 de
julho de 2000, por seu turno, estabeleceu, em seu art. 1¢, que:

Art. 1° - Os Estados e o Distrito Federal ficam autorizados a instituir,
mediante lei de iniciativa do Poder Executivo, o piso salarial de que
trata o inciso V do art. 72 da Constituicao Federal para os empregados
que nao tenham piso salarial definido em lei federal, convencao ou
acordo coletivo de trabalho.

O salario minimo nacional é fixado pelo Governo Federal, por
meio de lei, anualmente. A partir de 12 de janeiro de 2013, o valor
estabelecido é de RS 678,00, conforme Lei n212.382,° e Decreto
ne 7.872.°

O salario minimo estadual é aquele definido em lei editada pelos
governos estaduais ou pelo Distrito Federal. No Estado de Sao Paulo,
para o ano de 2013, foram definidas trés faixas salariais (RS 755,00,
RS 765,00 e RS 775,00), conforme Lei Estadual n214.945"

O salario minimo profissional é aquele definido em lei federal
exclusivamente para determinadas profissoes, por suas
especificidades, sobrepondo-se aos demais pisos salariais, exceto se
estes forem mais benéficos. E o caso, por exemplo, do saldrio
profissional dos médicos e cirurgides-dentistas, cujo minimo é
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estabelecido pela Lei n® 3.999,” em valor equivalente a trés salarios
minimos da regidao em que o profissional presta servicos (art. 59).

H3, ainda, o salario minimo normativo, que é aquele estabelecido em
convencoes ou acordos coletivos, por meio de negociacoes entre
sindicatos e empresas e que abrangem exclusivamente os trabalhadores
pertencentes as categorias profissionais ali representadas, como é o
caso, por exemplo, dos metalurgicos ou dos bancarios.

A Resolucao CFO n285,” em deliberagao do Plenario, em reuniao ATENCAO
realizada em 30 de janeiro de 2009, definiu uma mudanca na
denominacao dos seguintes profissionais: técnico de higiene dental (THD) Na contratacao de empregados,
e auxiliar de consultorio dentario (ACD) passaram a ser denominados, O C”'L'"rgéa”‘del”,“_“a deve verificar
respectivamente, técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar de satude N e RN 9

gy i _ _ nacional, estadual, profissional e
bucal (ASB). Os salarios desses profissionais registrados no CRO e no

; b W _ daquele porventura previsto em
CFO por um periodo de 44 horas semanais sao os seguintes: convencio ou acordo coletivo,

pagando sempre o salario de

«  ASB-RS 966,00 + cesta basica correspondente ao valor de RS 80,00 malerater

«  TSB-RS$1124,00 + cesta basica correspondente ao valor de RS 80,00

FERIAS E TERCO CONSTITUCIONAL

A propria Constituicao da Republica Federativa do Brasil' define que
todo empregado tem direito ao gozo de férias anuais remuneradas, no
valor pelo menos um terco mais alto do que o salario normal (inciso
XVII, art. 79).

A forma de apuracao e de calculo desse direito € disciplinada pela CLT®
nos arts. 129 a 148. Somente com base nesses dispositivos € possivel
calcular se o empregado tem ou nao direito as férias, mesmo quando
houver a rescisao do contrato de trabalho, e em que proporcao.

O art. 130 da CLT® define o chamado periodo aquisitivo das férias,
gue se inicia na data de admissao do empregado e se encerra 12 meses
depois. A concessao das férias pelo empregador deve ocorrer de uma
unica vez, nos 12 meses seguintes a data de admissao do empregado,
guando ele, entao, adquiriu o direito as férias (periodo aquisitivo).

A concessao das férias deve ser comunicada por escrito ao empregado,
com antecedéncia minima de 30 dias. As férias devem ser concedidas
a época que for melhor ao empregador. Os membros de uma mesma
familia que trabalharem no mesmo estabelecimento ou empresa tém
direito a gozar férias juntos, se assim o desejarem e se disso nao
resultar prejuizo para o servico (art. 136).°

A lei® define que o empregado deve receber, durante as férias, o salario
que lhe for devido na data do descanso das férias (art. 142), acrescido
de um terco (inciso XVII do art. 79), ou seja, o saldrio do més que seria
trabalhado mais um terco (e ndo um segundo saldrio). O pagamento
das férias deve ser efetuado no maximo até 2 dias antes do inicio do
respectivo periodo de descanso (art. 145).
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EXEMPLO:

* Admissao: 02/03/20T1

*  Periodo aquisitivo: de 02/03/2011a 02/03/2012 (12 meses
trabalhados)

«  Periodo concessivo: de 02/03/2012 a 02/03/2013 (12 meses

seguintes).

DECIMO TERCEIRO SALARIO

LEMBRETE O décimo terceiro salario é definido pelas Leis n2 4.090,“ e n24.749° A
primeira delas determina, em seu art. 1¢, que, no més de dezembro de
O trabalho igual ou superiora  cada ano, a todo empregado sera paga, pelo empregador, uma
15 diasem cadamés equivale  gratificacdo salarial, correspondente a 1/12 do que ele ganha
aotrabalho integral mensal, o noqimente, a qual sera calculada levando-se em conta a quantidade

arantindo o direito ao recebimento :
J Z de meses trabalhados durante o ano (paragrafo 19).
da proporcao de 1/12.

Entre os meses de fevereiro e novembro de cada ano, o empregador
deve pagar, como adiantamento de decimo terceiro salario, de uma so
vez, metade do salario recebido pelo respectivo empregado no mes
anterior (primeira parcela). O décimo terceiro saldrio sera pago, de
maneira integral, entao, até o dia 20 de dezembro de cada ano
(segunda parcela), compensada a importancia que, a titulo de
adiantamento (primeira parcela), o empregado ja tiver recebido.”

Admissao: 02/03/2011 - adquiriu direito ao primeiro 1/12 avos de
décimo terceiro salario em 16/03/2011, ao segundo 1/12 avos em
16/04 /2011, e assim sucessivamente, apos ter trabalhado 15 dias ou
mais em cada més. No final do ano de 2011, se esse mesmo
empregado trabalhar mais de 15 dias em cada um dos meses depois
de sua admissao, tera direito a 10/12 de decimo terceiro salario. O
pagamento, como dito anteriormente, sera feito na época propria, e
nao més a meés.

FUNDO DE GARANTIA DO
TEMPO DE SERVICO

A Lei n® 8.036," trata especificamente das normas relativas ao fundo
de garantia do tempo de servico. Fixa, entre outras coisas, a forma de
calculo e a data de recolhimento dos depositos a serem efetuados na
conta vinculada dos empregados.

O art. 15 dessa lei determina que “todos os empregadores ficam
obrigados a depositar, até o dia 7 (sete) de cada més, em conta
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bancdria vinculada, a importancia correspondente a 8 (oito) por cento
da remuneragao paga ou devida, no més anterior, a cada trabalhador,
incluidas na remuneracao as parcelas de que tratam os arts. 457 e
458 da CLT® e a gratificacao de Natal a que se refere a Lei n24.090,"
com as modificagées da Lei n°©4.749"".

Assim, o fundo de garantia sera calculado, por exemplo, sobre o
salario, acrescido de horas extras, adicional noturno, férias, décimo
terceiro salario, enfim, todas as parcelas salariais recebidas pelo
empregado, mas nao incidira sobre vale-transporte, auxilio-doenca ou
outros titulos especificados no art. 9°da Lein®8.212"

EXEMPLO:

« Salario: RS 690,00

« Horaextra: RS 100,00

«  Vale-transporte: RS 60,00
« Total: RS 850,00

* Base de calculo do fundo de garantia: salario + hora extra
(RS 790,00)

Total de fundo de garantia (8%): RS 63,20

VALE-TRANSPORTE

A Lei n27418/1985 instituiu o vale-transporte, que “o empregador,
pessoa fisica ou juridica, antecipara ao empregado para utilizacao
efetiva em despesas de deslocamento residéncia-trabalho e vice-
-versa, através do sistema de transporte coletivo publico” (art. 19).

O empregador arcara com 0s custos apenas do que exceder 6% do
salario-base do empregado, a titulo de ajuda de custo, descontando do
empregado a sua parcela correspondente (art. 4, paragrafo Unico). Ou
seja, o empregado pagara o equivalente a 6% do seu salario-base,
mediante desconto direto em seu recibo, e 0o empregador custeara o
que, porventura, exceder esse percentual, a titulo de ajuda de custo,
para fazer frente a aquisicao do beneficio.

ATENCAO
« Saldrio-base: RS 690,00
«  Custo do empregado com conducao: RS 1,50 em cada trajeto, ou O cirurgiao-dentista deve estar
RS 3,00 por dia atento para exercer sua profissao
«  Trabalho regular de segunda a sexta-feira (5 dias por semana): respeitando as regras previstas
RS 15,00 por semana, ou RS 60,00 por més em lei, adotando as medidas de

prevencao e de conhecimento
necessarias a preservacao de sua

atividade e da integridade de
seu paciente.

« Parte de responsabilidade do empregado: RS 41,40 (ou seja, até
6% do saldrio-base)

«  Parte de responsabilidade do empregador: RS 18,60 (ou seja, o

que exceder 6% do salario-base).
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Lo

MODELO DE DECLARACAO DE VALE-TRANSPORTE

VALE-TRANSPORTE - DECLARACAO/TERMO DE COMPROMISSO

Empregador:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Dados do(a) funcionario(a)

Nome: CTPS n®
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

ESCLARECIMENTOS LEGAIS

1) O vale-transporte sera pago pelo(a) beneficiario(a) até o limite de 6% (seis por cento) de seu saldrio (excluidos
guaisquer adicionais ou vantagens) e pelo(a) empregador(a), no que exceder.

2) No caso em gue o valor total dos vales recebidos for inferior a 6% (seis por cento) do salario, o(a) empregado(a)
podera optar pelo recebimento antecipado do vale-transporte, cujo valor sera integralmente descontado por
ocasiao do pagamento do respectivo salario.

3) Nao é permitido substituir o fornecimento do vale-transporte por antecipacao em dinheiro ou qualquer outra
forma de pagamento, salvo no caso de falta ou insuficiéncia do vale-transporte.

DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO
Declaro, para efeito do beneficio do vale-transporte, que:

a) Opcao pelo beneficio: () opto pela utilizacdo do vale-transporte, ou ( ) opto pela nao utilizacdo do vale-
-transporte.

b) Os meios de transporte utilizados no trajeto casa-trabalho e vice-versa sao os seguintes: () 6nibus () metrd ()
trem () outros: , no perimetro: () municipal () intermunicipal () interestadual

c) Utilizo diariamente

RS

Comprometo-me a atualizar as informacdes acima, sempre que ocorrerem alteracdes, e a utilizar os vales-
-transportes que me forem concedidos exclusivamente no percurso residéncia-trabalho e vice-versa. Autorizo

conducoes, sendo: , 0 que importa no valor diario de

o(a) empregador(a) a descontar mensalmente do meu salario até o limite de 6% (seis por cento) de minha
responsabilidade, nos termos da lei, valor destinado a cobrir parte dos vales-transportes por mim utilizados.

de de

EMPREGADO(A) EMPREGADOR(A)

Figura 3.2 — Modelo de declaracdo de vale-transporte.




O novo codigo de
ética profissional

Cléea Adas Saliba Garbin

Wanilda Maria Meira Costa Borghi

O homem, social por natureza, necessita interagir com seu
semelhante. No entanto, s6 conseguira ser plenamente realizado se
cada individuo tiver consciéncia de seus direitos e obrigacbes. Pode-se
afirmar, entao, que o convivio, ainda que profissional, s6 é possivel
com base em regras juridicas, codigos, normas de conduta social que,
se desrespeitados, implicarao as penalidades impostas pelo Estado.

Nesse contexto, é possivel dizer que codigo € uma colecao de leis
sobre qualquer matéria (p. ex., o cédigo penal). E também um
conjunto de normas de comportamento (p. ex., cédigo de conduta). No
caso da odontologia, o instrumento que dita as normas de conduta
ética é chamado Cédigo de Etica Odontolégica (CEO)!

Quando surgiu o primeiro CEO, em 1957, ainda nao existiam o CFO e
os CROs, porque a Lei que os instituiu (n® 4.324) é de 14 de abril de
1964.2 Este CEO era visto como um “acordo de cavalheiros” e vigorou
por 7 anos. Desde 1971, quando o CFO aprovou um CEO pela primeira
vez, sempre que ha necessidade de adequa-lo as evolucoes
socioculturais do Pais, o CFO aprova essas mudancas por meio de suas
resolucdes que, automaticamente, revogam o CEO anterior, ou a parte
dele que sofreu alteracao.

Desse modo, o CFO, por intermédio da Resolucao n® 118, aprovou
o Novo CEO,' que entrou em vigor em 12 de janeiro de 2013. O Novo
CEO tem 60 artigos distribuidos em 19 capitulos, o que significa

um aumento de 12 artigos e seis capitulos em relacao ao CEO que
foi revogado.

O novo CEO contempla os seguintes termos:

* direitos e deveres do cirurgiao-dentista;
* aspectos do relacionamento com o paciente, com a equipe de
saude ou com outras entidades do ambito da odontologia;

« cuidados com os documentos odontolégicos, e porqué;

OBIJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Conhecer o novo Codigo de
Etica Odontolégica

Identificar os direitos e
deveres do profissional
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sigilo profissional;

* doacao de orgaos;
Se o cirurgido-dentista * areade atuacao, hospitalar ou clinica, quer como especialista,

desobedecer ao CEO, pode ser clinico geral, perito, auditor, mestre ou responsavel técnico;

ATENGAO

punido por infracao ética. * honorarios;

' - como fazer propaganda com ética;

* como participar de entrevistas, de pesquisas e de publicacoes
cientificas.

O primeiro capitulo do CEQ' esclarece o que é a odontologia, qual é o
seu objetivo e quem sao os profissionais que devem obediéncia ao
CEO: “A odontologia é uma profissao que se exerce em beneficio da
saude do ser humano, da coletividade e do meio ambiente, sem
discriminacao de qualquer forma ou pretexto [...]", e “O objetivo de
toda a atencao odontoldgica é a saude do ser humano [ 1,

Todos os profissionais inscritos nos conselhos de odontologia devem
obediéncia ao CEO, segundo suas atribuicbes especificas: o
cirurgiao-dentista; os profissionais técnicos e auxiliares - técnico
em saude bucal (TSB), auxiliar em saude bucal (ASB), técnico em
protese dental (TPD) e auxiliar em protese dental (APD); e as
pessoas juridicas que exercem atividades na darea da odontologia,
em ambito publico e/ou privado.

DIREITOS E DEVERES
FUNDAMENTAIS

A palavra “direito” significa aquilo que é reto, correto ou justo. O direito
é uma necessidade e também um privilégio. A cada direito
corresponde um dever de outra pessoa, ou do proprio Estado, pois,
para que um direito se torne obrigacao, e preciso que existam leis.

Quando o CEQO' trata dos direitos e deveres, faz verdadeira reveréncia a
dignidade tanto do cirurgiao-dentista e de seus auxiliares quanto a do
paciente, pois a dignidade é o fundamento do agir ético. E, quando o
CEO'determina ao cirurgiao-dentista “zelar pela saude e pela
dignidade do paciente”, refere-se, também, a dignidade emocional, dai
a importancia de se manter o paciente muito bem informado quanto a
tudo que lhe diz respeito. Essa informacao é fundamental para que o
paciente nao seja privado do direito de escolher adequadamente o
tratamento a que sera submetido e para que o seu consentimento seja
realmente livre e esclarecido.

Segundo o CEOQ," “[...] constituem direitos fundamentais dos
profissionais inscritos, segundo suas atribuicdes especificas,
diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com liberdade de
convic¢ao, nos limites de suas atribuicoes, observados o estado atual
da ciéncia e sua dignidade profissional [...]".
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SAIBA MAIS

Liberal e autonomo

Autdénomo é o profissional proprietario de seu proprio negdcio: trabalha por
conta propria, sem vinculo empregaticio. Liberal é o profissional de nivel
superior (advocacia, medicina, ensino, etc.) ou técnico que, na maioria das
vezes, Nnao possui vinculo empregaticio ou vinculacao hierarquica.

O profissional liberal tem registro em uma ordem ou conselho profissional
e € 0 Unico que pode exercer determinada atividade, o que o deixa com
uma responsabilidade maior pelo produto de seu trabalho. Age de acordo
com sua certeza interior, sendo autbnomo, empregado, ou ambos.
Portanto, o cirurgido-dentista nunca deixa de ser liberal,
independentemente de ser empregado ou autbnomo.

Quando o CEQ' faz mencao aos limites das atribui¢ées do profissional,
esta restringindo o direito de acao de cada categoria profissional
conforme suas leis especificas. Porém, dentre todos os profissionais
associados, apenas o cirurgiao-dentista pode diagnosticar, planejar e
executar tratamentos odontoldgicos.

O cirurgiao-dentista tem competéncia, inclusive, para internar e
assistir pacientes em hospitais publicos e privados. Além disso, em
2004, recebeu, do Ministério da Saude, o direito de assinar a
autorizacao de internacao hospitalar (AlH); entretanto, mesmo em
ambiente hospitalar, para nao infringir a ética, o cirurgiao-dentista
deve respeitar os limites da odontologia ao executar intervencao
cirurgica, e jamais deve afastar-se de suas atividades profissionais
sem, antes, deixar um substituto para atender seus pacientes
internados ou em estado grave.

O CEOQ' faz a ressalva de se observar “o estado atual da ciéncia”. Isso
significa que o cirurgiao-dentista e os demais profissionais inscritos no
CRO tém o direito de atualizar-se, pois a odontologia, sendo ciéncia,
muda a todo instante; e isso também se torna um dever: o CEO detalha,
no terceiro capitulo, que as areas profissionais, técnico-cientificas e
culturais deverao estar atualizadas, pois esse conhecimento é
necessario para que o desempenho do exercicio profissional seja pleno.

Quanto ao desdobramento a respeito da “liberdade de conviccao”,
quer dizer que o cirurgiao-dentista tem o direito de agir com certeza
intima, ou seja, tem o direito de ser liberal.

RELACAO COM O PACIENTE

Com respeito a relacao entre paciente e profissional, a pratica
odontoldgica deve ser encarada como um processo de reconhecimento
da dignidade do paciente. Este deve, de fato, ser acolhido e respeitado,
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OUA D R O 47 — Exemplos de infracoes éticas na relacao entre cirurgido-dentista e paciente

Exagerar no diagndstico, prognostico ou terapéutica; deixar de esclarecer propdsitos, riscos, custos e
alternativas de tratamento.

Executar ou propor tratamento desnecessario ou para o qual nao esteja capacitado.
Desrespeitar o paciente.

Utilizar técnicas sem comprovacao cientifica.

Delegar a técnicos ou auxiliares funcdes exclusivas do cirurgiao-dentista.

Propor tratamento fora do ambito da odontologia.

Negar-se a prestar esclarecimentos ou relatérios, quando solicitados pelo paciente ou seu
representante legal.

Iniciar o procedimento sem o consentimento prévio do paciente, exceto nos casos de urgéncia e
emergéncia.

para que, ao dar seu consentimento para tratamento, possa encara-lo
nao como um simples formulario, mas como um conjunto de atos e

A emergéncia, rara em fatos dentro desse processo. Além do mais, o CEQ' enaltece a relacao
odontologia, necessita de entre paciente e profissional distinguindo-a de todas as demais,

tratamento imediato, pois ha sobretudo das atividades mercantilistas.
risco de morte.

ATENCAO

Na relacao entre cirurgiao-dentista e paciente, o profissional pode
incorrer em algumas infracgdes éticas. O Quadro 4.1 apresenta alguns
exemplos desse tipo de conduta.

RELACAO COM A EQUIPE DE SAUDE

Quanto ao relacionamento do cirurgiao-dentista com a equipe de
saude, a regra € manter o respeito, a lealdade e a colaboracao técnico-
-cientifica para com os colegas. Senao, o cirurgiao-dentista cometera
infracao ética, podendo vir a ser penalizado por isso. As maiores
desobediéncias a etica, nesse quesito, sao as seguintes:

* explorar ou pagar mal nas relacoes de trabalho;

* ser conivente com infracdes éticas ou com o exercicio ilegal da
odontologia;

+ delegar funcdes e competéncias a profissionais ou empresas sem
habilitacao legal (ndo inscritos no CRO);

* ceder consultorio ou laboratorio sem respeitar as normas eticas;

* criticar erros de colega ausente;

* negar ajuda de emergéncia ao colega ou negar-se a tratar os
dentes do colega;

* agenciar, aliciar ou desviar paciente de colega, de instituicao

publica ou privada, e praticar ou permitir que se pratique

concorréncia desleal.
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O cirurgiao-dentista e todos que exercem atividades odontoldgicas
(técnicos, auxiliares e pessoas juridicas) nao sé devem obediéncia ao
CEO,' como também tém o dever de comunicar ao CRO os casos de
desobediéncia de que tiverem conhecimento e ainda os casos de
exercicio ilegal da odontologia. Por isso, tém por obriga¢ao nao assumir
vinculo de nenhuma forma com empresas em situacao ilegal, irregular
ou iniddénea, quer seja como empregados, credenciados ou cooperados.

Se o profissional, como empregado, notar que a instituicao onde
trabalha apresenta falhas indignas para o exercicio da profissao ou
prejudiciais ao paciente, deve informar aos érgaos competentes.
Ademais, todos os inscritos no CEOQO,' inclusive o cirurgiao-dentista, tém
o0 dever de manter em dia tanto as mensalidades quanto os dados de
cadastro no CRO.

O cirurgiao-dentista nao pode associar aimagem da odontologiaa fins LEMBRETE

meramente lucrativos. Além disso, tem o dever de zelar pela harmonia

da classe, pelo bom conceito da profissdo e por seu desempenho A etica deve estar presente
ético, mesmo quando na funcao de responsavel técnico, pois este tem €M todos osrelacionamentos

por dever primar pela fiel aplicacdo do CEQ' a pessoa juridica para Profissionais, Sejrom pacients;
guem trabalha equipe, colega ou chefe.
u r .

DOCUMENTACAO ODONTOLOGICA

Quanto a documentacao odontoldgica, o novo CEQ' obriga o
profissional da odontologia a elaborar e conservar seus prontuarios,
inclusive digitais, de forma legivel e atualizada, mantendo os dados
clinicos necessarios para a boa conducao do caso.

O prontudrio deve ser preenchido em cada avaliagao, “[...] em ordem
cronolodgica, com data, nome, assinatura e numerode registro do
cirurgido-dentista no CRO [...]"," caso ele trabalhe com outros
profissionais, para que seja bem especificado o atendimento de cada um.

Dentre as infracdes éticas relacionadas a documentacao odontoldgica,
o CEQO' ressalta:

* negar o acesso do paciente ao prontuario;

* emitirdocumentacao inveridica;

« comercializar atestados, recibos ou prescricées medicamentosas;

*« emitirdocumentos com letra ilegivel ou assinados em branco;

« utilizar formularios de instituicao publica para encaminhamentos
ou atestados de sua clinica privada.

Por forca do sigilo profissional, deverao ser sempre resguardadas todas
as informacdes contidas no prontuario, que alcan¢a nao apenas o
profissional, mas toda sua equipe. No entanto, se o paciente desejar, o
profissional tem o dever de garantir-Lhe o direito do acesso ao prontuario.
Este pode entregar ao paciente uma copia do documento, mediante
recibo, uma vez que, por direito, o prontuario pertence ao paciente, mas a
guarda do prontuario é responsabilidade do profissional.
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LEMBRETE

O cirurgido-dentista organizado
mantém copia de todas as fichas
encaminhadas para os técnicos
em protese.

ATENCAO

Sigilo profissional € um direito e
tambem um dever do cirurgiao-
-dentista, mas a preocupacao
em manter o sigilo nao pode ser
levada ao extremo de prejudicar
O paciente.

-

Conforme o novo CEO,' quando o cirurgiao-dentista mandar seus
trabalhos para o laboratoério de protese, deve enviar, juntamente, uma
ficha especifica e assinada por ele, contendo todas as informacdes, por
escrito, sobre o trabalho em questao: cor do dente, material que deve
ser utilizado na confeccao da peca protética, além de alguma
observacao peculiar, como, por exemplo, mordida profunda. Assim,
ganha-se tempo e evitam-se erros.

Os técnicos em proteses, por sua vez, tém o dever de anotar os
procedimentos efetuados em arquivo préprio, assim como é dever dos
cirurgioes-dentistas. Essa atitude dos protéticos também pode ter
utilidade legal.

SIGILO PROFISSIONAL

Uma outra matéria constante no CEQ' é o sigilo profissional.

Sigilo é o meio utilizado para manter um fato no desconhecimento.
Esse fato € o segredo.

Segredo profissional sao aquelas informacoes que o paciente
confidencia ao profissional, aquelas percebidas no decorrer do
tratamento e, ainda, aquelas descobertas e que o paciente nao tem
intencao de informar. O segredo profissional é milenar, pois consta no
juramento de Hipdcrates: “[...] O que, no exercicio ou fora do exercicio,
e no comercio da vida, eu vir ou ouvir, que nao seja necessario revelar,
conservarei como segredo [...]"

Constitui infragao ética a quebra do sigilo profissional sem justa
causa. No entanto, quando é configurada a justa causa, o cirurgiao-
-dentista tem liberdade e até obrigacao de quebrar o sigilo.

Sao situacoes em que a justica conta com a colaboracao do
cirurgiao-dentista:

* casos de doencas de notificagcao compulsoria;

* quando o cirurgiao-dentista tiver de agir como perito, ou em
legitima defesa;

* quando houver necessidade de revelar o segredo a pessoa
responsavel pelo paciente.

Sigilo profissional é um direito do cirurgidao-dentista,* se sua conviccao
intima assim o decidir, mesmo quando solicitado a colaborar com a
justica. Isso se explica porque a requisicao judicial, por si s6, nao é
justa causa e nao ha lei que a respalde. Contudo, quando a presenca
do cirurgiao-dentista for solicitada judicialmente, ele precisa
comparecer e, nesse €aso, esclarecer que esta impedido de quebrar o
sigilo por ter tido conhecimento do fato no exercicio da profissao. Essa
fidelidade é fundamental para o éxito do tratamento, e é necessario
gue o profissional se faca cada vez mais merecedor da confianca do
paciente. Até mesmo o CEQ' aconselha ao cirurgiao-dentista
“resguardar sempre a privacidade do paciente”.
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Em caso de doencas de notificagdao compulséria, ou seja, doencas de
aviso obrigatorio as autoridades sanitarias por poderem causar surtos e
epidemias, o segredo profissional deve ser rompido, em obediéncia
tanto ao CEQ' quanto ao Cédigo Penal Brasileiro (art. 269).°

Também os profissionais dos estabelecimentos de atencao asaudeda  LEMBRETE
crianca ou adolescente tém o dever de comunicar ao Conselho Tutelar

os casos confirmados ou suspeitos de maus tratos, pois o segredo A quebra do sigilo pode acontecer:
pode ser sacrificado caso haja reais possibilidades de dano a outrem, * tomoconsentimentado
inclusive ao préprio paciente.® Contudo, pacientes adolescentes com fg;g';ﬁf;ﬁ:i;;_de e
maioridade sanitaria, isto é, com competéncia para tomar as proprias elaexditantlsde u'ma —
decisoes, tém o direito de confiar suas informacoes aos profissionais

justa; ou
de saude, na certeza de que estas serao mantidas em sigilo. por dever legal.

As seguintes situacoées nao constituem quebra de sigilo:

* declinacao do tratamento odontoldgico realizado, quando da
cobranca judicial de honorarios;

* comunicacao ao CRO e as autoridades sanitarias, caso se saiba
da existéncia de condicdes de trabalho indignas, inseguras e
insalubres.

A exibicao da imagem do paciente esta liberada apenas em casos clinicos
com fins didatico-académicos, mediante consentimento do paciente.

Com relacao a doacao e ao transplante de 6rgaos, o CEO' alerta:

“[...] Todos os registros do banco de ossos e dentes e outros tecidos
devem ser de carater confidencial, respeitando o sigilo da identidade
do doador e do receptor [...]".

O cirurgiao-dentista nao pode ser negligente ao orientar seus
colaboradores quanto ao sigilo profissional. E aconselhavel que
aproveite o momento da admissao de seu auxiliar para nao apenas
repassar essas informacoées, como também colher a assinatura dele
em uma declaracao pré-elaborada constando que o funcionario esta
ciente de que as informacodes recebidas estao em conformidade com o
Caédigo de Etica Odontoldgica e que, se houver quebra de sigilo, ele,
funcionario, podera responder pela consequéncia tanto administrativa,
quanto criminal.

HONORARIOS

Com relacao aos honorarios, conforme o novo CEOQ,' o cirurgiao- SAIBA MAIS
-dentista tem permissao para decidir-lhes o valor, mas nao tem licenca
para se humilhar e se desvalorizar a ponto de rebaixar o preco de seu
trabalho em detrimento da qualidade, tornando-se vil, indigno, uma
desonra para a profissao.

Honorario significa “que confere
honra, homenagem, cnnsideragﬁu".
Por isso, alguns autores se

referem aos vencimentos pagos a
profissionais liberais por servicos
prestados como “pagamento

de honra”.

Se o profissional sentir dificuldade para arbitrar seus honorarios,
podera consultar uma tabela, atualizada, de valores referenciais para
procedimentos odontoldgicos (VRPO). O importante é que, uma vez
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decidido, o cirurgiao-dentista deve comunicar ao paciente o custo dos
seus honorarios profissionais, antes de iniciar os procedimentos.

Na fixacao de honorarios, varios itens podem ser considerados:

* condicao socioecondmica do paciente e da comunidade;
* conceito do profissional;
* costume do lugar;
LEMBRETE * complexidade do caso;
* tempo gasto no atendimento;

O profissional tem a liberdade para *  carater permanente, temporario ou eventual do trabalho;
arbitrar honorarios, sendovedadoo » cooperacgao do paciente;

aviltamento profissional. . cysto operacional.

Oferecer servicos odontolégicos como forma de brinde, prémio,
vale-presente, cartao ou caderno de descontos, ou fazer consultas e
diagnosticos gratuitos, sao infragdes éticas contempladas neste
ultimo CEO!

Outras infracdes éticas permaneceram neste novo CEO!

* desviar paciente de instituicao publica para a clinica particular;

* cobrar “uma diferenca” do paciente de convénio ou de instituicao
publica;

* surpreender o paciente com custos inesperados, traindo sua
confianca;

* receber ou dar gratificacao por encaminhamento de paciente;

* nao cobrar pelo servico prestado a quem pode pagar;

* instituir cobranca por meio de procedimento mercantilista, ou seja,
fazer cobranca visando apenas ao lucro e colocando o interesse
financeiro acima de qualquer coisa.

Existem situacoes que caracterizam infracdes éticas relacionadas a
honorarios, mas direcionadas as entidades que exercem a odontologia.
Por exemplo, quando a entidade tira proveito de seu poder econdmico
para concorrer, de modo desleal, com outras entidades, ou com
profissionais individuais, valendo-se, inclusive, dos seus servicos
profissionais como forma de bonificacao em concursos, sorteios,
premiacoes e promocoes de qualquer natureza. A instituicao também
comete infracao ética quando deixa de informar aos usuarios sobre os
recursos disponiveis para o atendimento, bem como quando deixa de
responder as reclamacoes deles.

AUDITORIA E PERICIA

Outro assunto que merece reflexao é auditoria e pericia. Ser perito é
ser imparcial e emocionalmente distante, objetivo e fundamentado
na ciéncia.

Existem situacées em que o cirurgiao-dentista nao pode exercer a
funcao de perito ou auditor, sob pena de cometer infragao ética.
Dentre essas situacoes, destacam-se:
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* seraparte interessada;

* serocoOnjuge da parte interessada, ou parente dela;

« ter qualquer outro tipo de envolvimento com a parte que
comprometa o carater de imparcialidade do ato;

* vincular qualquer tipo de beneficio a anulacao ou ao sucesso da
causa;

* prejudicar o paciente quanto ao recebimento de beneficios, por
omissao de informacdes a previdéncia social, sendo que havia
autorizacao do paciente para isso.

Também constitui infracao ética “deixar de atuar com absoluta isencao
quando designado para servir como perito ou auditor, assim como
ultrapassar os limites de suas atribuicoes e de sua competéncia”.

Quando o cirurgiao-dentista esta atuando como fiscal da atuacao
dos colegas em convénios e credenciamentos, deve respeitar os
limites de sua funcao, sem confundi-la com a do perito do juizo ou
com a dos odontolegistas. O profissional deve ser o mais imparcial
possivel, de modo a nao encobrir falhas de colegas, além de policiar-
-Se para nao se aproveitar da condicao de perito ou auditor para obter
qualquer tipo de vantagem.

Nessa funcao, o cirurgiao-dentista cometera infracao ética se fizer
qualquer julgamento na presenca do examinado, pois a recomendacao
e de que as observacoes do perito sejam encaminhadas a quem de
direito, em relatério sigiloso e lacrado.

De acordo com o CEQ,' todos os profissionais de clinicas, policlinicas,
convénios, credenciamentos, seguradoras de saude, cooperativas ou
outras entidades, inscritos no CRO como prestadores de servico,
responderao solidariamente pela infracao ética praticada, nao se
considerando se a pessoa é fisica ou juridica, tampouco se o
profissional é sécio da entidade ou seu responsavel técnico. Basta que
exerca a odontologia, mesmo que de forma indireta. A desobediéncia
ao CEQ'implica infracao ética.

Dentre as obrigagdes impostas pelo CEQO' as entidades prestadoras de
servi¢o odontologico, destacam-se:

* manter auditorias odontoldgicas constantes, por profissionais
capacitados, respeitando-lhes a autonomia;

*  providenciar um responsavel técnico, conforme as orientacdes
éticas do CFO, bem como instalacbdes que garantam o
desempenho pleno e seguro do profissional.

Dentre as infragdes éticas apontadas pelo novo CEO,' destacam-se:

*  substituir a pericia e/ou auditoria, e os servicos odontologicos,
pelo uso indiscriminado dos raios X com finalidade
exclusivamente administrativa;

* deixar de fazer as atualizacdes dos contratos e cadastros e as
atualizacoOes de responsabilidade tecnica;

« deixar de cumprir as obrigacdes legais junto ao CRO;

+ deixar de prestar os servicos ajustados no contrato;
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* elaborar planos de tratamento para serem executados por
terceiros, que podem estar irregulares ou ilegais perante o CRO; e
+ oferecer tratamento abaixo dos padrdes de qualidade recomendaveis.

PROPAGANDA E PUBLICIDADE

Propaganda e publicidade A propaganda, 0os anuncios e a publicidade sao muito importantes para
o cirurgiao-dentista e devem ser feitos com ética, de acordo com o
i ideine Pililicidaded aade de CEO! Nesse a::asc:, gualqger’mem de cnmumcaganﬂpnde sfer utllizadn.
despertar no publico o desélo Caso se configure infracao ética, todos responderao pela infracao, quer
de compra.  S€ja o proprietario, quer seja algum outro profissional envolvido. No
caso de ser pessoa juridica, o responsavel técnico tem o dever de fazer
a orientacao, por escrito, sobre a propaganda a ser utilizada, pois todos
SA0 corresponsaveis.

Propaganda é a propagacao

As infracoes éticas alcangam também as entidades que exercem a
odontologia, pois nelas o cirurgiao-dentista esta proibido de ser
proprietario, socio, dirigente ou consultor de cartdes de descontos ou
de empresa que faca publicidade de descontos sobre honorarios
odontoldogicos, planos de financiamento ou consaércio. Da mesma
forma, anunciar vantagens irreais visando a concorréncia é outra
proibicao do CEOQO' a essas entidades.

Os laboratorios de protese dentaria sao proibidos de fazer
anuncios, propagandas ou publicidade dirigidos ao publico em geral.
Quanto a restricao de atendimento direto ao paciente, esses
laboratdrios sao obrigados a afixar, em local visivel, essa informacao,
que o proprio CRO fornece.

Sdo ainda contraindicados pelo CEO' o trabalho gratuito para
autopromover o profissional, as campanhas visando troca de favores, a
oferta de cartao de descontos ou de servicos odontolégicos por
mala-direta via internet, caixas de som portateis ou em veiculos
automotores para aliciar pacientes, e tantos outros meios de
concorréncia desleal que desvalorizam a profissao.

Observa-se que ha uma intencao comum por tras da maioria das
infracoes éticas: a conquista da clientela. Isso leva a comportamentos
desrespeitosos principalmente com os colegas, sobretudo quando se
trata de anuncios, propaganda e publicidade. Muitos CEOs' anteriores
sofreram modifica¢des, principalmente, nesse quesito.

Os cddigos de ética anteriores ja consideravam infracao ética a exposicao
da imagem do paciente, sobretudo com as expressoes “antes” e
“depois”, utilizadas por alguns cirurgides-dentistas, com a intencao de
conquistar clientela. E o novo CEO,' guando se volta para esses cuidados
que o cirurgiao-dentista deve ter para nao criar expectativa no paciente,
inclui a proibicao, também, da palavra “durante”.

O Quadro 4.2, a seguir, apresenta os itens que sao obrigatérios em
anuncios, propaganda e publicidade da area.
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OUA DR O 42 — ltens obrigatorios em anuncio, publicidade e propaganda

PESSOA FISICA PESSOA JURIDICA
Nome Nome do responsavel técnico
Nome representativo da profissao Nome representativo da profissao
CRO (n2 de inscricao) CRO do responsavel (n2 de inscricao)

Podem constar, ainda, no anuncio, propaganda e publicidade:

- Especialidades do cirurgido-dentista (com inscricdo no CRO) ou
qualificacao profissional de clinico geral;

« Areasde atuacao - procedimentos pertinentes as especialidades
reconhecidas pelo CFO;

+ Titulacao relativa a profissao - tanto da formacao académica
quanto do magisterio;

+ Endereco, telefone, fax, endereco eletrdnico, horario de trabalho,
convénios, credenciamentos, atendimento domiciliar e hospitalar;

* Logomarca e/ou logotipo.

Um detalhe importante € a ordem de aparecimento das informacdes
Nno anuncio ou propaganda: primeiramente o cirurgiao-dentista deve
esclarecer sua qualificacao, dizendo se é clinico geral ou especialista,
para depois indicar os procedimentos e técnicas de tratamento que faz.

De acordo com o CEOQ,' a qualificacao de clinico geral da ao cirurgiao-
-dentista o direito de executar procedimentos de especialista, sem
estar, com isso, invadindo o espaco do colega portador de tal registro.
E importante lembrar que o profissional, mesmo que tenha cursado
outras especialidades, s6 pode se inscrever e anunciar em duas
especialidades no CRO.

Este CEQ' autoriza ao clinico geral, desde que assim se identifique, a
executar procedimentos de um especialista (isso ja permite a Lei n®
5.081);” porém, ele nao pode se fazer passar por especialista se ndo
tiver esse titulo registrado no CRO. Em contrapartida, o CEOQ' impode ao
especialista que, guando for atender um paciente indicado, deve atuar
somente na area de sua especialidade. Apos 0 atendimento, deve
devolver o paciente ao cirurgiao-dentista que o encaminhou,
juntamente com as informacdes pertinentes. Fora isso, o especialista
pode executar qualquer tipo de procedimento aprendido, além de sua
especialidade, desde que em seus proprios pacientes.

As entidades que exercem a odontologia so6 podem anunciar
especialidades caso constem do seu corpo clinico os respectivos
especialistas, inscritos no CRO, para fazerem o atendimento anunciado.

Deve ser disponibilizada ao publico uma lista com o nome, a
gualificacao e as areas de atuacao de todos os profissionais que fizerem
parte da entidade, incluindo os especialistas e os clinicos gerais.




ATENCAO

Poluir o ambiente por meio
de anuncio ou propaganda e
infracao ética.

LEMBRETE

E importante que o cirurgido-
-dentista contemple o CEO' como
um instrumento orientador, e

nao punitivo.
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Quanto as entrevistas publicas, o CEQ' faculta ao profissional esse
direito, mas faz uma ressalva: “[...] utilizar-se de meios de
comunicacao para conceder entrevistas ou palestras publicas sobre
assuntos odontolégicos [...] sem que haja autopromocao ou
sensacionalismo [...]”, sendo-lhe vedado anunciar seu endereco
profissional ou eletrénico e seu telefone.

As palestras devem ter como objetivo a educag¢ao odontolégica e,
portanto, nao podem se transformar em oportunidade para a
distribuicao de material publicitario, brindes, prémios ou vantagens ao
publico leigo, com finalidade de atrair clientes. Tampouco podem ser
usadas para a realizacao de diagnostico ou de procedimentos
odontoldgicos, visando a autopromocao do profissional. O profissional
que ministra palestras acaba por se destacar, mas nao
intencionalmente, e sim como decorréncia normal e inevitavel de sua
exposicao publica.

O CEO'se importa com a questao da ecologia, que € a preocupagao
em preservar o meio ambiente e todas as formas de vida. Assim, impde
ao cirurgiao-dentista o dever de promover a saude coletiva, que é a
preocupacao com o contexto socioecondmico e cultural do paciente.

Para os pesquisadores, o CEQO' afirma que o interesse pela ciéncia nao
pode estar acima do interesse pela pessoa humana. Assim, antes de
Iniciar a pesquisa, todo ser humano, ou seu representante legal, depois
de informado sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa, deve
dar por escrito seu consentimento livre e esclarecido. No casode o
sujeito da pesquisa ser animal de experimentacao, o objetivo da
pesquisa em ampliar o saber odontoldgico e os beneficios a sociedade
deve ser muito claro e honesto.

O CEO'regula que toda pesquisa em animais ou seres humanos tem
de ser submetida a prévia avaliacao do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos e do Comité de Etica e Pesquisa em Animais. O CEQ'
alerta, ainda, sobre o respeito pelos limites legais da profissao, sobre
os cuidados quanto a utilizacao de cadaveres e sobre transplantes.
Proibe, também, experimentos com substancias ainda nao aprovadas
para fins terapéuticos.

Sobre a publicacao cientifica, o CEO' aponta uma importante infracao
ética: “[...] apresentar como seu, no todo ou em parte, material didatico
ou obra cientifica de outrem, ainda que nao publicada [...]”. Trata-se do
perigo do plagio. Producao intelectual é propriedade do autor, nas
ciéncias ou nas artes. Portanto, os créditos sao dele.

O habito de consultar o CEO' deve ser uma constante na pratica
profissional, para que sejam evitadas a propaganda enganosa ou
abusiva e outros artificios que, na ansia de atrair clientela, podem
prejudicar o publico leigo e o préprio profissional.
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PENALIDADES

= obrigacao do bom cirurgiao-dentista conhecer o CEO,' porque é o
CEQO' quem lhe disciplina os direitos e deveres.

O cirurgiao-dentista que cometer infracao ética pode ser punido e,
nesse caso, nao adianta alegar que é inocente por desconhecer a
obrigacao de obediéncia aquele dever. Ha uma maxima, no direito, de
que alegar ignorancia nao livra o infrator das penalidades.

A gravidade de cada caso é avaliada pela extensao e pelas
consequéncias do dano. As penalidades previstas no CEQ' obedecem
a uma sequéncia, em que se passa a penalidade seguinte caso a
anterior tenha deixado de surtir efeito.

As penalidades disciplinares previstas no CEQO' sao as seguintes:

Ad referendum
*+ adverténcia confidencial, em aviso reservado;
*« censura confidencial, em aviso reservado; Expressao utilizada para ato que
* censura publica, em publicacao oficial; depende de aprovacao ou ratificacao
« suspensao do exercicio profissional até 30 dias; de uma autoridade, ou de um poder
- cassacdo do exercicio profissional ad referendum do Conselho competente, para ser validado.

Federal. Neste caso, trata-se do CFO.

Existem situacoes muito graves em que essa sequéncia de
penalidades nao é respeitada pela necessidade de aplicar, de
imediato, uma penalidade mais grave. Entre essas situacoes, o novo
CEQO' contempla a pratica de atividades que nao resguardam o decoro
profissional, que sao as atitudes desonestas, sem compostura, sem
seriedade, sem decéncia, que agridem a dignidade e a honradez da

profissao; além daquelas situacoes que extrapolam o limite legal
da odontologia.

Além das penalidades que o CEOQO'impde ao cirurgiao-dentista,
existe outra pena, estabelecida pelo CRO, que é a pena pecuniaria,
ou seja, aquela que é paga em espécie. Esta é avaliada entre 1 e 25
vezes o valor da anuidade, e o aumento da pena é proporcional a
gravidade. Além disso, havendo reincidéncia, a pena de multa sera
aplicada em dobro.

O CRO tem competéncia para impor penalidades, pois os conselhos
profissionais sao 6rgaos que fiscalizam o exercicio profissional. Por
serem autarquias ou entidades publicas, o Estado lhes concede
dois poderes:

*+ Autoexecutoriedade - autonomia administrativa, o que significa
gue eles nao dependem do Poder Judiciario para se

autoadministrar;
Coercibilidade - autoridade para impor a lei e seu cumprimento.
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Os Conselhos podem lancar mao das anuidades e das multas técnicas
ou éticas contra todos os infratores, ndo considerando o fato de
estarem, ou nao, inscritos regularmente. Portanto, os conselhos para
a tarefa de fiscalizacao das profissées tém poder de policia.

Este capitulo nao teve a pretensao de abordar todo o CEQ.' O Cédigo
de Etica Odontolégica esta disponivel no site do Conselho Federal
de Odontologia.




Documentacao odontologica

Tania Adas Saliba Rovida
[ enise Patrocinio Pires Cecilio

A documentacao odontoldgica € uma importante ferramenta de gestao OBJETIVOS DE
do consultério odontoldgico, e deve conter o registro das atividades e APRENDIZAGEM
da comunicacao do cirurgiao-dentista com o paciente. Uma boa
documentacao deve possibilitar:

*+ Compreender a importancia
de se manteruma
documentacao odontologica

- obtencao de diagndstico e progndstico precisos; organizada e completa

* definicao de um plano de tratamento;

* avaliacao interna da atividade laboral do cirurgiao-dentista, por Conhecer as informacoes
meio de indicadores de produtividade e de qualidade; que compoem o prontuario
defesa do profissional perante eventuais reclamacées de clientes odontologico e a ficha clinica
insatisfeitos;

) o s e e . Redigir atestados, receitas,
identificacao post mortem de individuos. gir atestados, receita

recibos, encaminhamentos e
todo tipo de documentagao

Ao conjunto de documentos gerados durante a relacao do cirurgiao- E
odontologica

-dentista com o cliente, da-se o nome de prontuario odontolégico.

PRONTUARIO
ODONTOLOGICO

Para que um prontuario alcance plenamente seus objetivos e proteja o LEMBRETE
cirurgiao-dentista de problemas éticos e legais, deve retratar fielmente
os detalhes do atendimento proposto e prestado, além da evolucao
do tratamento e as mudancas nas condi¢cdes de saude bucal do
paciente decorrentes do atendimento.

“l...] Elaborar e manter
atualizados os prontuarios dos
pacientes, conservando-os em
arquivo préprio [...]” é um dever
do profissional, previsto no art. 5°
do terceiro capitulo do CEO!

A medida que as atividades clinicas vao sendo executadas e a ficha de
atendimento vai sendo preenchida, o paciente deve assina-la, dando
ciéncia do procedimento realizado durante as consultas. O registro
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incompleto ou inadequado de dados no prontuario diminui o seu
poder de salvaguardar o profissional de problemas judiciais que ele
porventura possa ter.

Conforme orientacao do CFO," um prontudrio minimo adequado
devera conter uma ficha clinica odontoloégica composta pelos itens
descritos a seqguir:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL E¥e)q){s]13[-Xo K- ¢ Mk

do CEO,' todos os impressos profissionais devem conter,
obrigatoriamente, o nome completo, a profissao (cirurgiao-
-dentista) e o numero de inscricao do profissional no Conselho
Regional de seu respectivo estado. E facultada ao profissional a
insercao de outras informacoes, desde que respeitadas as
disposicdées do CEO.

. - nome completo,
identidade, numero do cadastro individual de contribuinte
(CIC), nacionalidade, naturalidade, estado civil, sexo, data de
nascimento, profissao, enderecos residencial e profissional, forma
como chegou ao estabelecimento (indicacao). Além disso, caso
0 paciente possua e va utilizar algum convénio odontoldgico,
deve indicar a empresa mantenedora e o numero de registro do
segurado. Se o paciente for menor de 18 anos ou incapaz, devem-
-se inserir dados relativos aos seus responsaveis legais.

. - informacdes sobre a histéria clinica atual e
pregressa do paciente, histérico médico pessoal e familiar.

: — englobam as varias possibilidades
de tratamento (inclusive as que o profissional em questdo nao
realiza) descritas detalhadamente, incluindo procedimentos
propostos, materiais a serem utilizados, regides bucais envolvidas e,
quando possivel, riscos decorrentes dos procedimentos propostos.

. - anotacdo precisa do tratamento
executado em cada consulta, intercorréncias durante sua
execucao, alteracdes do plano inicial de trabalho, faltas as
consultas e orientacoes adicionais de higiene, cuidados pré e pos-
-operatorios, orientacoes sobre uso e higienizacao de proteses,
solicitacao de colaboracao do paciente para bem do tratamento,
dentre outras informacoes.

.

E muito importante realizar o registro das faltas do paciente as
consultas agendadas e os aspectos relativos a sua colaboracao com as
orientacdes e as prescricdes feitas pelo profissional, incluindo higiene
bucal, pois esses fatores podem alterar os resultados previstos no
plano de tratamento e prorrogar a data final de entrega dos servicos.

A colaboracao do paciente implica sua corresponsabilidade com o
sucesso do tratamento. O profissional deve ter anotado o
cumprimento das suas responsabilidades, mas nao pode se esquecer
de fazer o mesmo com o que compete ao paciente. Essa é mais uma
maneira de o profissional se proteger.

Além da ficha clinica completa, o prontuadrio odontolégico deve conter
outros componentes:
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* documentacao radiografica;

* documentacao fotografica, caso tenha sido realizada. Embora essa
documentacao seja opcional, € recomendada em especialidades
como ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial e estética;

* documentacao histopatoldgica e laboratorial decorrentes de
exames complementares, quando realizados;

* comprovacao de realizacao de instrucoes de higiene;

+ fichas de indice de placa e anotacoes de condicdes de higiene;

* recomendacdes pré e pds-operatorias;

* esclarecimentos diversos, incluindo limitacdes para a realizacao
de determinados procedimentos;

* termo de consentimento esclarecido;

« planos de tratamento e previsao de honorarios devidamente
anuidos pelo paciente;

* moldagens de gesso eventualmente realizadas;

* coOpias de quaisquer documentos fornecidos ou emitidos ao
paciente, como prescricoes e receitas, atestados, declaracgoes,
recibos, relatorios e laudos, pareceres e encaminhamentos, com a
assinatura e a ciéncia de quem recebeu.

Um prontuario pode conter, também, um contrato de prestacao de
servicos. Uma vez estabelecida a relagao profissional entre o
cirurgiao-dentista, sua equipe e o paciente, passa a existir um acordo
de vontades entre as partes, o qual pode ser determinado por um
contrato escrito e assinado.

No entanto, mesmo que o contrato nao exista por escrito, sua auséncia
nao redime o profissional de suas responsabilidades, pois na relacao
entre profissional e paciente fica subentendido um contrato verbal ou
tacito. A versao escrita, se bem executada, € mais um documento
capaz de resguardar e embasar a defesa do profissional perante uma
acao judicial. Para isso, o contrato deve ser bem feito e bem redigido,
pois uma boa documentacao vale mais do que um contrato falho.

Quanto a ciéncia e a validacao dessa documentacao, € muito
importante colher a assinatura do paciente nas fichas de marcacao de
tratamento proposto e executado e em qualquer documento gerado
no decorrer da relacao entre profissional e paciente.

Toda orientacao que exija acao ou colaboragao do paciente, como
instrucoes de higiene, recomendacoes pré e pos-operatdrias e
prescricoes, devem ser seguidas de esclarecimentos quanto as
consequéncias da falta de colaboracao, e devem ter a assinatura
da pessoa orientada comprovando a ciéncia e a compreensao

do conteudo.

As assinaturas devem estar datadas pelo paciente, e sua falta pode
dificultar a defesa do cirurgiao-dentista diante de um eventual
problema, pois um documento nao assinado pode nao constituir
prova juridica. A assinatura do paciente ou responsavel legal nos
documentos odontoldgicos confirmam sua ciéncia e aprovacao.

Como se vé, o prontuario odontologico € muito mais do que um
registro do tratamento executado. Consiste na documentacao
completa e adequada de todos os aspectos que envolvem a interacao

SAIBA MAIS

Conforme o Codigo de Processo
Civil, em seu art. 368, “As
declaragoes constantes do
documento particular, escrito e
assinado, ou somente assinado,
presumeme-se verdadeiras em
relacdo ao signatario [...]".
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LEMBRETE

A nossa orientacao € a guarda ad
eternum da documentacao, a fim
de respaldar o profissional em
qualquer tempo ou por qualguer
razao que Lhe seja solicitada

sua apresentacao.

Dr. (NOME DO PROFISSIONAL)

Cirurgiao-Dentista
Endodontista — Clinico Geral

CRO - UF -00000

Figura 5.1 - Exemplo de cabecalho.

entre o profissional e o paciente. E a quem pertence essa
documentacao? A legislacao prevé que o prontuario é propriedade do
paciente, mas a sua guarda cabe ao cirurgiao-dentista. Essa
propriedade da ao paciente o direito de obter cépia auténtica do
prontuario a qualquer momento que solicitar.

Ouanto ao periodo de guarda dos documentos, nao ha um periodo
consensual determinado para a guarda do prontuario odontologico. Os
prazos de prescricao para infracoes éticas, civis e criminais diferem
entre si, o que dificulta a sistematizacao de um periodo especifico. Por
exemplo, o Codigo Civil® diz que a obrigacao de reparacao do dano
prescreve em 3 anos, ao passo que o Codigo de Defesa do
Consumidor® coloca 5 anos apoés o conhecimento do fato. Assim, se o
paciente toma conhecimento de um problema 10 anos apds sua
ocorréncia, ele tera, a partir dai, 5 anos para requerer reparacao.

A segquir, serao apresentados os aspectos basicos e alguns modelos
dos documentos mais utilizados nos consultérios. Estes nao sao
modelos a serem seqguidos na integra. O cirurgiao-dentista deve
adapta-los conforme o tipo de servico prestado por ele, conforme as
necessidades e particularidades de sua especialidade, sua area de
atuacao ou a complexidade e a exigéncia de cada caso.

Embora nao conste nos modelos apresentados, toda a documentacao
deve possuir cabecalho com a identificacao profissional completa
(Fig. 5.11) e finalizar com local e data, assinatura e carimbo
profissional, além de assinatura do cliente ou responsavel legal
atestando o recebimento.

Outra maneira de registrar os esclarecimentos ou o recebimento de
uma recomendacao ou documento odontoldgico é possuir um
caderno de protocolo, especifico para tal finalidade. Esses cadernos
sao encontrados, facilmente, em livrarias e papelarias e substituem a
assinatura do paciente na segunda via do documento. Porém, ainda
que o profissional opte por esse tipo de registro, permanece a
necessidade de arquivar a segunda via no prontuario.
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FICHA CLINICA

ANAMNESE

A anamnese corresponde ao conjunto de informacodes relativas a
histéria médica e clinica do paciente. Quando bem realizada, deve
conter os seguintes itens:

*«  Queixa principal ou motivo da consulta, registrada de acordo com
as palavras e os termos utilizados pelo paciente.

* Evolucgao da doenca atual, visando tracar um caminho que leve a
corretos diagndstico, progndstico e planejamento terapéutico.

« Historico médico e odontologico, com questionario de saude
adequado a especialidade desenvolvida pelo profissional,
registrando o passado e o presente das condi¢oes de saude e do
estado geral do paciente, seu histdrico familiar e a interpretacao
dos dados obtidos.

« Exame clinico extra e intraoral, com o registro das informacoes
colhidas em ficha clinica e odontograma. Além do odontograma,
pode-se usar a descricao dente a dente das condi¢des de saude
bucal, sendo essa a forma que melhor se adapta as necessidades
éticas e legais.

FPerguntas gue podem compor uma anammnese

A seguir, sao apresentadas algumas perguntas que podem compor a LEMBRETE
anamnese, relativas a condicoes de saude, historico médico pessoal
e familiar. Para compor as perguntas da

anamnese, pode-se fazerum

« Esta em tratamento médico atualmente? Em caso afirmativo, para quadro com as opcoes a serem
qual problema de saude? assinalada%, tipo C.hEL"k"HSf, ou com

«  Indigue nome e contato do médico responsavel. o R "atirmo’, ‘negete

« Tem algum problema de saude que nao esteja tratando? Qual? i

*  Esta utilizando algum medicamento? Qual?

« Jaesteve internado alguma vez? Quando? Por qué?

« Jafoioperado alguma vez? Quando? Por qué?

« Jateve alguma hemorragia? De que tipo? Quando?

* Tem alergia a algum medicamento? Qual?

« Tem algum outro tipo de alergia? A qué?

« Esta gravida? Se sim, qual o tempo de gestacao?

*« Usa anticoncepcional? Qual?

« Tem ou teve anemia, diabetes, pressao alta, pressao baixa, sinusite,

infarto, labirintite, derrame, sinusite, hepatite, herpes, prolapso

de valvula cardiaca, valvula cardiaca protética, marca-passo,

febre reumatica, asma, bronquite, transplante de 6rgao, cancer,
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SAIBA MAIS

A melhor maneira de registrar as
respostas as questdes objetivas é
com as expressoes “afirmo”,“nego”
ou “desconheco”, ou entao “sim”,
“nao” ou “nao sei”, pois dao mais
forca as respostas e nao permitem
margem de duvidas. Perguntas
objetivas obtém respostas objetivas.

problema de coagulacao, problema respiratorio, gastrite, ulcera,
cirrose, problema renal, problema no figado, depressao, problema
psicolégico ou emocional, doenca infectocontagiosa, dor de
cabeca ou enxaqueca, problema de cicatrizacao, reumatismo,
tuberculose, epilepsia, desmaios, doenca sexualmente
transmissivel, problema de tireoide? (O profissional deve incluir
outras situagdes que achar necessarias.)

Tem ou teve alguma outra doenca ou problema de saude nao
mencionado? Qual?

E portador de HIV?

Algum parente proximo tem ou teve as doencas mencionadas?
Quem e qual doenca?

Ha alguma doenca predominante na sua familia? Qual?

Faz uso de algum tipo de droga? Qual? Com que frequéncia?
Com qual frequéncia toma bebida alcodlica? Qual bebida? Qual
quantidade?

Fuma? Que tipo de cigarro? Quantos cigarros por dia?

Apos esse questionario, o profissional deve deixar espaco de
observacoes para descrever o historico e a doenca que o paciente tem
ou tenha tido, com detalhes suficientes para embasar a decisao quanto
aos cuidados necessarios.

Inquérito odontoloégico:

Quando foi a ultima consulta com o dentista?

Realizou algum tipo de tratamento? Qual? Concluiu o tratamento?
Consulta o dentista periodicamente? Com qual frequéncia?

Ja teve alguma experiéncia negativa durante atendimento
odontolégico? Qual?

Range ou aperta os dentes durante o dia ou a noite?

Possui algum destes habitos? Roer unhas, morder caneta, lapis ou
outro objeto, respirar pela boca, chupar chupeta ou dedo, tomar
mamadeira, tomar chimarrao (ou outros que o profissional achar
necessario questionar).

Escova os dentes diariamente com creme dental? Quantas vezes
ao dia? Em quais momentos?

Que tipo de escova utiliza (dura, média, macia, extramacia,
interdental, ortodoéntica, elétrica, outras)?

Usa fio dental diariamente? Quantas vezes ao dia? Em quais
momentos?

Utiliza palito de dente?

Utiliza algum antisséptico para bochecho? Qual?

Usa algum outro instrumento ou método de higiene bucal? Qual?
Ingere alimentos entre as refei¢cdes? Que tipo?

Ingere doces? Com qual frequéncia?

Ja tomou anestesia na boca? Teve algum problema?

Ja sofreu alguma cirurgia na boca? Qual? Quando?

Ja teve alguma hemorragia na boca?

Ja teve algum problema de gengiva?

Ja fez “limpeza” odontoldgica?

Ja teve instrucdes de higiene bucal?
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EXEMPLO DE TEXTO PARA DECLARACAO DE VERACIDADE

Declaro que as informacoes prestadas por mim, . Sao totalmente
verdadeiras, sendo que, se omiti ou deixei de declarar algo ao profissional Dr. , poderei
colocar em risco a minha saude (ou de meu dependente ), a do profissional

e a de toda a equipe, dificultando o tratamento e contribuindo para a ocorréncia de problemas durante o atendimento.
Por ser verdade, firmo o presente. (Cidade, data, assinatura do paciente, assinatura e carimbo do profissional.)

Figura 5.2 — Modelo de texto para declaracdo de veracidade.

*  Qual arazao da sua procura hoje? (Devem-se relatar a queixa
principal com detalhes, conforme a explanacao do paciente, e as
gueixas secundarias, se houver.)

Ao terminar a anamnese, devem-se aferir os sinais vitais — pressao
arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria. Caso o paciente
relate ser portador de diabetes ou nao saber sua condicao, deve-se
medir a glicemia capilar.

Outra providéncia a ser tomada ao final da anamnese é o preenchimento
de uma declaracao de veracidade de informagoes (Fig. 5.2). Essa
declaracao tem a finalidade de notificar ao paciente as consequéncias de
declaracoes incompletas ou inveridicas, e sua assinatura garante a
ciéncia e a responsabilidade pelas informacbes prestadas.

EXAME CLINICO ODONTOLOGICO

A principal ferramenta para o registro do exame clinico odontoldégico &
o odontograma. O ideal é que se construa um odontograma com a
situacao inicial do paciente, aquela que ele apresentou antes das
intervencdes odontoldgicas, e outro com a situacao final, apés o
cumprimento do plano de tratamento.

Sao muitos os modelos de odontograma disponiveis para utilizacao do
cirurgiao-dentista. A seqguir se apresentam, para conhecimento, dois
modelos basicos e um modelo descritivo (Figs. 5.3 e 5.4).
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Figura 5.3 — (A) e (B) Modelos cldssicos de odontograma.

EXAME DENTARIO DESCRITIVO
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Figura 5.4 — Modelo de ficha de exame dentdrio descritivo, sugerido pelo CFQO.
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ATESTADOS

Atestados sao afirmacodes, por escrito, de um fato ocorrido e suas
consequéncias. Tém como objetivo indicar a existéncia de um estado
morbido ou estado de saude bucal com uma finalidade especifica
(trabalhista, escolar, esportivo, militar, notificador ou outros fins). Nao
se recomenda o uso da expressao “para os devidos fins”. O Quadro 5.1
apresenta os itens necessarios a um atestado para que este tenha
validade legal.

REVELACAO DO DIAGNOSTICO
E SIGILO PROFISSIONAL:
COMO PROCEDER?

Se for necessario revelar o diagndstico ou a intervencao praticada,
deve-se utilizar a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
problemas relacionados com a saude (CID),> mediante anuéncia
escrita do paciente, evitando o cometimento de infracao ética do
profissional por revelacao de segredo de tratamento, conforme prevé
o CEO.

O CEO' afirma constituir infracao ética “Fornecer atestado que nao
corresponda a veracidade dos fatos ou dos quais nao tenha participado
[...]". Assim, ndo é recomendado ou permitido ao profissional emitir
atestados, principalmente que justifiguem auséncia de atividades
laborais ou escolares, para realizar favores pessoais, sem que as
afirmacdes nele constantes sejam verdadeiras.

OUA D R O 5 7 = Itens necessarios para que um atestado tenha validade legal

ldentificacao pessoal e profissional do cirurgiao-dentista.

Identificacao completa do paciente — nome, RG, endereco (opcional).

Finalidade de sua expedicao.

Horario e data de atendimento do paciente.

Indicacao do periodo de repouso, preferencialmente em horas (24 h, 48 h), quando recomendado.
Local e data de expedicao.

Assinatura do cirurgiao-dentista responsavel pela declaracao.

Carimbo com nome, qualificacao profissional e numero do registro no Conselho de Classe, mesmo que o atestado
seja fornecido em receituario ou outro papel timbrado.
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EXEMPLOS DE TEXTOS PARAATESTADOS

Atestado de sanidade odontoldgica para fins de ingresso em trabalho:

Atesto, a pedido do interessado, que , portador do documento n® , passou por avaliacao

odontologica no dia , @ apresentou, nesse momento, boas condicoes de saude bucal, sem necessidades de

intervencao clinica, nao havendo aspectos bucais que sejam incompativeis com suas atividades laborais.

Atestado para justificar auséncia do trabalho (ou da escolar):

Atesto, a fim de justificar auséncia do trabalho (ou das atividades escolares), a pedido do interessado (ou do
responsavel) , que , portador do documento n® *

esteve sob meus cuidados profissionais no dia . das as horas, necessitando de horas de

auséncia de suas atividades trabalhistas (ou escolares).

CID (Autorizo a divulgacao do diagnéstico ou situacao de saude — Assinatura do paciente ou responsavel).

Figura 5.5 — Modelo de textos para atestados.

LEMBRETE Aléem de constituir infracao ética, fornecer documento falso se
J enquadra também no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro,® que institui
Erecomendado que, aofinal  como crime “Omitir, em documento publico ou particular, declaracao
Gaalestann iy em c?demﬂ e gue dele devera constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao
.prﬂtuculcf’ CORSIEa assma.tura od falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
paciente confirmando o recebimento !
do documento (Fig 5.5). direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante [...]". O cirurgido-dentista que cometer tal crime estara

sujeito a pena de reclusao e multa.

RECEITAS

Receitas sao prescricoes escritas, efetuadas por profissional
legalmente habilitado, de substancias medicamentosas com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou de diagndstico, contendo
orientacdes para o paciente quanto a sua utilizacao.

A Lei n 5.081,” que regula o exercicio da odontologia, determina, no
art. 62, que “[...] compete ao cirurgido-dentista prescrever e aplicar
especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
odontologia [...]". Este mesmo artigo acrescenta que “[...] compete ao
ATENCAO cirurgiao-dentista prescrever e aplicar medicacao de urgéncia no caso

de acidentes graves que comprometam a vida e a saude do paciente
Nao € competéncia do cirurgiao- [...]”, desde que ele tenha conhecimento para tal, pois tera
-dentista prescrever remedios responsabilidade sobre o ato praticado. Apenas nessas condicées o

para emagrecer, para dormir ou
para qualquer outra utilizacao
que nao seja odontologica.

O profissional deve conhecer
suas atribuicoes e praticar seus
deveres com responsabilidade.

cirurgiao-dentista pode utilizar substancias que nao sejam indicadas,
especificamente, para odontologia.

Além das medicacbes de uso comum, existem substancias a serem
prescritas em receituario de controle especial e acompanhadas de
notificacao de receita.
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A notificacao de receita € um documento padronizado, numerado e
registrado pelas autoridades sanitarias, personalizado e intransferivel,
destinado a notificar a prescricao de entorpecentes (cor amarela),
psicotropicos (cor azul), retinoides de uso sistémico e
imunossupressores (cor branca), sendo este ultimo de uso exclusivo
de profissionais inscritos no Conselho de Medicina. Essa notificacao
fica retida na farmacia ou drogaria, e as orientacdes de uso das
substancias prescritas devem estar na receita que acompanha a
notificacao, que ficara com o paciente.

A responsabilidade pela utilizacao adequada dos taloes e das receitas e
do profissional, que deve estar atento a sua guarda e ao acesso a esses
documentos. Esse acesso deve ser restrito a uma pessoa de sua inteira
confianca. Em caso de roubo, furto ou extravio de parte ou de todo o talao,
deve-se registrar um boletim de ocorréncia policial e informar ao CRO e
a autoridade sanitaria para as providéncias que se fizerem necessarias.

As prescricoes ou receitas odontoléogicas comuns devem ser emitidas
em talonario proprio, sem restricao quanto a cor do papel, contendo
minimamente as seqguintes informacoes:

« cabecalho - identificacao pessoal e profissional do cirurgiao-
-dentista: nome completo, CRO, profissao/especialidade;

* superinscricao - identificacao completa do paciente: nome, RG,
endereco (opcional);

« forma de uso do medicamento - interno (deglutido) ou externo
(vias enterais ou parenterais);

*  inscricdo - nome genérico (sal) do farmaco, forma farmacéutica e
concentracao. Deve-se evitar a prescricao por nome comercial;

* subscricao — quantidade total do medicamento a ser fornecida.
Para farmacos de uso controlado, essa quantidade deve vir
expressa em algarismos arabicos seguida de paréenteses contendo
a quantidade por extenso;

* adscricao - orientacoes do profissional ao paciente: recomendacao
de como utilizar o farmaco, dose, horarios e duracao do
tratamento; e

« data, carimbo (nome, qualificacdo e numero de registro no
conselho) e assinatura do profissional.

Alguns dados facultativos podem estar presentes na prescricao, como
peso, altura e dosagens especificas, como as usadas em pediatria.

A receita, além de prescrever um medicamento, é um importante
documento de orientacao. O verso do receituario pode ser utilizado para
dar continuidade a prescri¢ao, contendo o prazo de agendamento de
consulta de controle ou retorno, orientacoes de repouso, dietas, possiveis
efeitos colaterais ou outras informacoes referentes ao tratamento.

Tanto a receita quanto as orientacoes devem ser escritas de modo
legivel e de maneira clara, de facil compreensao. O profissional deve
evitar recomendacoes genéricas, do tipo “tomar junto as refeicées”,
“tomar ao deitar ou na hora de dormir”. Essas afirmacoes inespecificas
podem gerar “acidentes”por serem mal interpretadas pelo paciente.
Aguele que se alimenta cinco ou seis vezes por dia pode tomar o
medicamento mais vezes do que o prescrito ao tomar “junto as
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LEMBRETE

O profissional deve estar sempre
atualizado quanto a caracteristicas
farmacocineticas, indicacoes,

uso e interacbes de novos
medicamentos que surgem no
mercado, para prescrever com
conhecimento técnico e cientifico
e com responsabilidade. Buscar
esse conhecimento faz parte de
suas atribuicoes.

Cléa Adas Saliba Garbin

refeicdes”, por exemplo. Assim, se o medicamento deve ser tomado a
cada 8 horas, e nao deve ser com o estdmago vazio, devem-se
estabelecer horarios para a tomada e orientar o paciente para que
coma alguma coisa.

As resolucdes e normativas das prescri¢des especiais (Fig. 5.6)
estabelecem a obrigatoriedade do uso de duas vias (uma ficacom o
paciente, e a outra fica retida na farmacia). Nossa sugestao é que a
prescricao seja feita em trés vias para que, nesta terceira, o paciente
ateste seu recebimento e compreensao, ficando anexada ao seu
prontuario. No caso de receitas simples, utilizam-se duas vias.

EXEMPLO DE PRESCRICAO SIMPLES

Para: (NOME DO PACIENTE)

Endereco:

Uso interno / externo:

(NOME DO MEDICAMENTO) (QUANTIDADE):

MODO DE USAR: dose recomendada, intervalo de administracao, duracao do tratamento.
VIA DE ADMINISTRA(;;&O: oral, subcutanea, intravenosa, intramuscular, topica.
Cidade, data, assinatura e carimbo do profissional, assinatura do paciente ou responsavel atestando a compreensao

das recomendacodes e o recebimento da via original.

Modelo de receituario especial:

f* e Fermidoa
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 4 ° Vi Pacient
ivvig Prondusng
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
it o rr-\,"-r_-'l-.f: N E B nn
Telefone. ( ) i el o B
| . -— .. - 1 — —
Paciente. —
Encereco
Prescrchn
DATA: i I -
ASSINATURA E CARMSO
IBENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORMECEDOR

Bwiarwt w2 § gk foy

L

Figura 5.6 — Modelo de receitudrio especial.
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RECIBOS

Os recibos sao os documentos odontolégicos utilizados,
principalmente, para declarar o recebimento dos honorarios por
servicos prestados. O ideal é que os recibos sejam efetuados em duas
vias, ou tenham canhoto no qual conste o valor recebido, os dados do
pagador e a data do pagamento. Uma via deve ser entregue ao
pagador; a outra deve ser arquivada para cumprir as exigéncias da
Receita Federal no que diz respeito a declaracao do imposto de renda.

Os recibos devem conter:

«  nome completo e nimero do cadastro de pessoa fisica (CPF) do
paciente e do responsavel pelo pagamento;

«  valor (numeérico e por extenso) do pagamento efetuado;

* identificacao, CRO, CPF e carimbo do profissional;

« adata, o local e a assinatura; e

- endereco do pagador (opcional) (Figs. 5.7 e 5.8).

Em 2017, a Receita Federal® criou a declaragao de despesas médicas,
a ser preenchida pelos profissionais, no ato da declaracao do imposto
de renda, e pelos pacientes que queiram deduzir essas despesas do
imposto devido. Nessa declaracao devem constar as devidas
identificacbes pessoais (ou de pessoa juridica) e os valores referidos,
tanto no ato do preenchimento pelo profissional quanto pelo
responsavel pelo pagamento. A Receita Federal faz o cruzamento
dessas informacodes a fim de melhorar a fiscalizacao sobre a emissao
de falsos recibos pelos profissionais de saude.

Além de um problema com a fiscalizacao tributaria, a emissao de um
recibo falso, feita de forma graciosa ou comercial em favor de
solicitacOes pessoais, também constitui infracao ética passivel de
punicao pelo CRO. Como o recibo atesta a ocorréncia de um fato,
responde as mesmas regras de emissao de atestados odontoloégicos.

RECIBO RS 000000
Recebi do Sr. (NOME DO PAGADOR), documento n® 00000000000, a quantia de (VALOR POR EXTENSO)
Cﬂl‘fﬂpnndente a (RAZAO DO PAGAMENTO - exemplo: servicos odontologicos prestados em: NOME

DO PACIENTE).

Cidade, <2 de (mecide (anol.

Assinatura, CPF e carimbo do profissional.

Figura 5.7 — Exemplo de recibo do tipo talondrio.
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Recebi do Sr. (NOME DO PAGADOR), CPF n® 00000000000, a quantia de RS (VALOR NUMERICO
SEGUIDO DE VALOR POR EXTENSO) referente ao tratamento odontolégico realizadonomeés (1.

OBS: Se o tratamento for de dependente, informar que se refere ao tratamento prestado ao
dependente (NOME DO PACIENTE),

Cidade, (dia) de (mes) de (anol.

Assinatura, CPF e carimbo do profissional. |

Figura 5.8 — Exemplo de recibo fornecido em receitudrio odontologico.

ENCAMINHAMENTOS

Os encaminhamentos odontologicos sao utilizados pelos profissionais
para indicar e solicitar a realizacao de procedimentos ou a resolucao
de casos nao relacionados a sua especialidade.

O documento de encaminhamento deve conter a identificagcao
completa do profissional que esta encaminhando e do paciente, além
da especificacao do tipo de tratamento a ser realizado. Recomenda-se
evitar o encaminhamento para um profissional especifico, pois esse
ato gera corresponsabilidade pelo tratamento executado pelo
profissional indicado. Caso seja necessario, recomenda-se indicar pelo
menos dois profissionais de confianca. O ideal é que seja facultada ao
paciente a escolha do profissional para executar o procedimento.

O acompanhamento e a vigilancia da continuidade do tratamento do
paciente pelo outro profissional sao de responsabilidade do
cirurgiao-dentista que encaminhou, o qual deve averiguar, com
frequéncia, se o paciente esta realizando os procedimentos
solicitados, alertando-o sobre as consequéncias da nao execucgao.

O encaminhamento deve ser redigido em duas vias e assinado pelo
paciente (Fig. 5.9).

=XEMAFLO DE TEXTO DE
ENCAMINHAMENTO

Caro colega: encaminho o Sr. para

(especificacao do procedimento: endodontia, exodontia, avaliacdo) dos
dentes (enumerar os dentes). (Local, data, assinatura e

carimbo do profissional, assinatura do paciente atestando o recebimento — na
22 via ou em caderno de protocolo).

Figura 5.9 — Modelo de texto de encaminhamento.
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CARTAS DE RETORNO

As cartas de retorno (Fig 510) sao uma ferramenta importante para

respaldar o cirurgiao-dentista nos casos de abandono de tratamento por
parte dos pacientes. Assim como nos casos de encaminhamentos
externos, cabe ao profissional a vigilancia e o cuidado em relacao a
continuidade do tratamento do paciente em seu estabelecimento. Esse
paciente deve ser constantemente alertado sobre as conseguéncias de
Ssua auséncia as consultas ou da interrupcao deste tratamento.

Em caso de pacientes faltosos, € recomendado ao cirurgiao-dentista que
registre em prontuario todas as tentativas de contato telefénico, anotando:

L ]

-

-

numero discado;

data e hora da tentativa;

identificacao da pessoa com quem falou, com o grau de
parentesco ou relacionamento com o paciente; e

teor da conversa.

Depois de algumas tentativas frustradas, devidamente anotadas em
prontuadrio, recomenda-se que o profissional envie uma carta
registrada com aviso de recebimento (AR), na qual constem as
consequéncias para a saude do paciente geradas pela auséncia ou pelo
abandono do tratamento. A ciéncia desses riscos pelo paciente
transfere para ele a responsabilidade civil por seus atos. Deve-se
arquivar uma copia de tal documento, assim como a comprovacao de
envio e de recebimento.

O nao comparecimento do paciente apods as devidas tentativas de
retorno pelo profissional caracterizara abandono de tratamento por
parte do paciente.

L

EXEMPLO DE TEXTO PARA CARTA DE RETORNO OU
CHAMAMENTO DE PACIENTES FALTOS0OS

Prezado : tendo em vista sua auséncia constante e injustificada nas inumeras consultas

agendadas, e embora tenhamos realizado diversos contatos telefénicos pelo nimero () , falando com

, Sem obter o retorno desejado, estamos realizando esse contato por carta, requerendo que Vossa
Senhoria entre em contato com este estabelecimento de satde, EM CARATER DE URCENCIA, por meio do telefone
() , de segunda a sexta-feira, das as horas, para que possamos agendar uma consulta e dar

continuidade ao tratamento iniciado em / /
Ressaltamos a importancia de seu comparecimento, uma vez que sua auséncia podera acarretar os seguintes
problemas a sua saude: . Esclarecemos que o seu nao comparecimento apos

esse contato caracterizara o abandono do tratamento, situacao na qual este profissional exime-se de qualquer
responsabilidade.

Sem mais para o momento, aguardamos seu pronto retorno para dar continuidade ao tratamento e esclarecer
quaisquer duvidas.

Figura 5.10 — Modelo de texto para carta de retorno.
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ORIENTACOES E
RECOMENDACOES

As orientacoes e as recomendacdes mais comuns nos consultorios
odontologicos sao as instrucoes de higiene oral e técnicas de
escovacao, recomendacoes pre e pos-operatorias, alem de
esclarecimentos sobre assuntos como implantodontia, ortodontia,
endodontia, periodontia, proteses, pediatria, clareamento dental e
outros procedimentos.

O cirurgiao-dentista é responsavel tanto pelas informacdes prestadas
ao paciente no decorrer de seu atendimento quanto por informacdes
constantes em folderes explicativos distribuidos pelo profissional
(marketing informativo).

E obrigacao profissional educar para os cuidados de rotina em saude
bucal. Se um paciente tiver consultado e se tratado com um
profissional e, apds um periodo, perder um elemento dentario por
problema periodontal decorrente de falta de higiene, ele pode alegar
nunca ter sido orientado sobre esse risco. Em um eventual problema
juridico, o paciente pode querer responsabilizar o profissional por essa
perda, e a falta de comprovacao das recomendacdes prestadas pelo

O ideal é que todo tipode  Profissional pode ser um fator complicador de sua defesa.

orientacao ou recomendacao feita . R
ao paciente seja realizado por Alem disso, no plano de tratamento, devem constar as possiveis

escrito, em duas vias, que ele deve  Consequeéncias caso ocorra o abandono do tratamento proposto. O
assinar dando ciéncia e atestando  paciente deve conhecé-las antes de iniciar os procedimentos e nao
orecebimento.  apenas na carta de retorno.

LEMBRETE

PLANOS DE TRATAMENTO E
TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Os planos de tratamento sao as opcoes de conduta clinica oferecidas
ao paciente apds o diagnostico de suas condicoes de saude bucal. E
recomendado e ético que o profissional estabeleca mais de uma
opc¢ao de tratamento.

As possibilidades de atuacao do cirurgiao-dentista, bem como os
procedimentos nao realizados pelo profissional, devem constar nos
diferentes planos de tratamento oferecidos. As diferencas entre esses
planos se referem, basicamente, a aplicacao de técnicas ou materiais
diversos.
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Para cada plano de tratamento proposto, em caso de profissionais
liberais, pode ser apresentada uma previsao de honorarios, facultando
ao paciente decidir pela escolha que Lhe convier. O paciente, apos
tomar sua decisao, deve dar consentimento para a execucao do plano.

O Coédigo de Defesa do Consumidor® estabelece:

*O fornecedor de servicos sera obrigado a entregar ao consumidor
orcamento preévio discriminando o valor da mao de obra, dos materiais
e equipamentos a serem empregados, as condi¢coes de pagamento,
bem como as datas de inicio e término dos servicos”.

“A oferta e apresentacao de produtos ou servicos devem assegurar
informacdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua
portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades, quantidade,
composicao, preco, garantia, prazos de validade e origem, entre
outros dados, bem como sobre os riscos que apresentam a saude e a
seguranca dos consumidores [...]".

Assim, cabe ao cirurgiao-dentista, detentor natural do conhecimento
odontoldgico, apresentar os planos de tratamento de forma clara,
correta, sem exageros ou omissao de informacodes relevantes, inclusive
0S provaveis riscos e beneficios a saude do paciente.

A escolha e a anuéncia do paciente deve se dar de maneira espontanea
e livre. O paciente deve ter autonomia na decisao, podendo escolher
a opcao que pareca mais adequada a sua condicao pessoal. Para
exercer essa autonomia, é imprescindivel que Lhe sejam oferecidas
mais de uma opcao de atuacao. Quando e colocado um unico caminho,
nao é possivel o exercicio da autonomia.

A informacao e o esclarecimento sao o principio da decisao
auténoma. Estar informado nao quer dizer, necessariamente, estar
esclarecido. O esclarecimento subentende compreensao da
informacao prestada. Para tal, a linguagem utilizada deve ser
compativel com o grau de entendimento do paciente: deve ser clara,
simples, objetiva e sem tecnicismos que dificultem a interpretacao.

Apods a escolha do plano de tratamento a ser executado, o paciente ou
seu responsavel legal (pai, mae, tutor, curador ou guardiao) deve dar
consentimento escrito e assinado para o inicio do tratamento (Fig. 5.11).

Ainda que o cirurgiao-dentista tenha obtido o consentimento primario
ou inicial dado pelo paciente, pode haver a necessidade de
consentimentos secundarios se houver qualquer alteracao no plano
de tratamento. Na necessidade de realizar alteracoes na terapéutica
ou nos materiais de reabilitacao a serem utilizados, orienta-se nova
anuéncia formal do paciente, registrada em prontuario, datada e
assinada pelo paciente.

A ciéncia e a compreensao total dos propositos, riscos, custos e
alternativas de tratamento por parte do paciente (ou de seu responsavel)
tornam-no corresponsavel pelo resultado do plano de tratamento.

A comprovacao dessa anuéncia consciente constitui importante
ferramenta de defesa do profissional em casos de litigio judicial.
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EXEMPLO DE TEXTO PARA O TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este documento por mim assinado, dou pleno consentimento ao Dr.

para realizar diagnostico, planejamento e tratamento em minha pessoa (ou em meu filho, ou dependente), dentro

do campo de atuacao da odontologia. Autorizo a administracao de anestesias locais e a execugao de procedimentos
clinicos e cirurgicos conforme o plano de tratamento discutido, compreendido e aprovado por mim. Concordo que
todas as radiografias, os modelos, os desenhos, 0s historicos de salude, os resultados de exames e quaisquer outras
informacdes referentes ao diagndstico, ao planejamento e/ou ao tratamento permanecam sob a sua guarda, e sejam
usados respeitando o Cédigo de Etica Odontoldgica. Atesto que recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta

a qualquer pergunta sobre procedimentos, riscos e beneficios do tratamento, e sobre a liberdade de retirar meu
consentimento a qualquer momento. Sei também gue os planos poderao sofrer alterac6es, aprovadas por mim, que
beneficiem o seu andamento. Declaro ter sido esclarecido sobre os propositos, os riscos e os custos da prestacao dos
servicos odontoldgicos observados no plano de tratamento, explicados a mim nos minimos detalhes, ter tido todas as
minhas duvidas respondidas, e estar ciente dos resultados buscados, de seus riscos e de possiveis complicacdes. Apos
estar devidamente consciente, aceito e autorizo a execucao dos procedimentos propostos. Comprometo-me a cumprir
com as orientacdes passadas a mim pelo profissional acima e sua equipe, sabendo que, se nao o fizer, estarei, por
minha conta e risco, contribuindo para o insucesso do tratamento. Comprometo-me, também, a arcar com os custos

e a forma de pagamento estipulados na previsao de honorarios. (Local, data, assinatura do paciente ou responsavel,
assinatura e carimbo do profissional.)

Demonstrative de Planos de Tratamentos ¢ Consentimento Esclarecido

Op¢iio |
Problema | Possibilidade De Tratamento | Honorarlos Riscos inerentes a opglio |:

thlim; Possibilidade De Tratamento | Honorarios Riscos inerentes & opglo 2:

Opgiio 3:
Problema | Possibilidade De Tratamento | Honorérios Riscos Inerentes i opglio 3:

Opslio escolhida:

Tempo previsto para execugdo:
Formas de pagamento:
Informagles adicionais:

Declaro que, apds ter sido devidamente esclarecido sobre as opgdes de tratamento descritas, seus
objetivos, riscos, custos ¢ formas de pagamento, aceito ¢ autorizo a execugdo do tralamento
descrito na opgio (| 2 ou ), comprometendo-me a colaborar para o bom andamento do tratamento

cumprindo as orientagbes passadas pelo profissional ¢ sua equipe, ¢ a arcar com os custos
estipulados na previsio de honordrios apresentada.

Cidade. 1dia) de im&s) de (ano),
Assinatura do paciente ou responsivel
Assinatura do Cirurgiio Dentista

Figura 5.11 - Exemplo de demonstrativo de planos de tratamento e consentimento livre e esclarecido.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
POR PAGAMENTO DE HONORARIOS
DE PRESTACAO DE SERVICOS

As atividades do profissional liberal respondem as questdes de
mercado e, como qualquer outra atividade comercial ou de prestacao
de servicos, sofrem inadimpléncia por parte de seus consumidores.
Assim, algumas manobras podem ser realizadas a fim de diminuir as
perdas financeiras.

Além de poder trabalhar com notas promissorias assinadas pelo
devedor, passiveis de serem utilizadas em uma ac¢ao judicial de
cobranca, o cirurgiao-dentista pode solicitar que o paciente assine um
termo de responsabilidade de pagamento de honorarios por
prestacao de servicos. Esse termo é uma ferramenta adicional que
responsabiliza o paciente e instrumentaliza o cirurgiao-dentista nas
demandas juridicas (Fig. 512).

Termo de Responsabilidade — Pagamento de Honordrios pela
prestaciio de servicos

Eu, (NOME DO PACIENTE OU' RESPONSAVEL), residente e
domiciliado na cidade de 1, no endereco: Rua
(Av) (no | | £ av) aP Bairro (nome d RG

e CPF estou consciente e de acordo

com o plano de tratamento proposto e o0s honoranos
estabelecidos. Pela prestagdo de servigo fico obrigado a realizar o
pagamento pelo tratamento solicitado nas seguintes condigdes
acordadas:
Valor: RS |
Condig¢oes de pagamento:
a)
b)
¢)
O pagamento se refere ao tratamento executado em ' ()]

Estou ciente e concordo que se ndo efetuar os pagamentos

adequadamente, como combinado, posso ter meu tratamento
suspenso.

Cidade, (dia) de (mes) de (ano).

Assinatura do paciente ou responsavel.

Assinatura e carimbo do profissional.

Figura 5.12 — Exemplo de termo de responsabilidade por pagamento de honorarios.
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CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS

Conforme especificado anteriormente, a utilizacao de um contrato de
prestacao de servicos odontoldgicos nao é obrigatdria, uma vez que
um prontuadrio bem elaborado e preenchido ja constitui um acordo de
vontades e obrigacdes de forca juridica contratual.

Para conhecimento do leitor, disponibiliza-se aqui o modelo de
contrato apresentado pelo CFO (Fig. 513).°

CONSIDERACOES FINAIS

E muito importante que o cirurgido-dentista conheca seus direitos e
deveres e trabalhe com responsabilidade técnico-cientifica, elaborando
uma boa documentacao comprobatdria. Essa € a melhor maneirade o

LEMBRETE - o R
profissional se respaldar perante problemas éticos e juridicos.

O profissional deve construir uma

, ; O modo de trabalho e a construcao da documentacao sao acoes
rotina de trabalho organizada e

responsavel. A pressa, a falta de interligadas e’cnmpler?entra.res. Asslm., cabe ao profissional co.nﬁecer
conhecimento e a desorganizacio ~ ©S asptectos técnicos, cientificos e legais que EH':IC?[\f‘Em suas atividades
geram consequéncias desastrosas  laborais, evitando sofrer problemas éticos e judiciais no decorrer de
no desempenho da profissdo.  sua carreira profissional.
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EXEMPLO DE CONTRATO DISPONIBILIZADO PELO CFO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacao de servicos odontologicos, os contratantes, de um lado,
(NOME DO CIRURGIAQO DENTISTA), RG ., CRO-UF , com consultoério a
(ENDERECO COMPLETO DO ESTABELECIMENTO), doravante denominado simplesmente cirurgido-dentista e, do

outro lado, (NOME DO PACIENTE OU RESPONSAVEL), RG , CPF , residente a
(ENDERECO COMPLETO DO PACIENTE), doravante denominado simplesmente paciente ou
responsavel pelo paciente (NOME DO PACIENTE MENOR QU INCAPAZ), tém entre si justo e contratado, na
melhor forma do direito as seguintes condicdes:

Clausula Primeira - Do Objetivo

O objetivo do presente contrato constitui-se na prestacao de servicos odontologicos, pelo cirurgido-dentista ao paciente, no
endereco do seu consultorio acima grafado ou em outro local indicado pelo profissional desde que previamente notificado o
paciente, de acordo com o plano de tratamento aprovado e constante do prontuario odontoldgico do paciente, que passa a fazer
parte deste contrato como anexo seu.

Clausula Segunda - Do Valor e do Pagamento dos Honorarios

O valor total dos honordrios profissionais, relativos aos servicos odontolégicos prestados, é de RS (VALOR POR
EXTENSQ), e seu pagamento devera ser realizado nas datas indicadas no orcamento apresentado e aprovado que passa a fazer
parte deste contrato como anexo seu.

§ 12— O valor dos honorarios, ora estipulado, podera sofrer alteracao, caso seja necessario modificar o plano de tratamento
iniciatmente aprovado, em face da constatacao de questoes tecnicas ou outras intercorréncias que inviabilizem sua execucao,
sendo necessario que as partes acordem, formalmente, os novos valores ajustados;

§ 22 - Os pagamentos vencidos e efetuados fora dos prazos previstos estarao sujeitos a atualizacao monetaria e a multa de mora
de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ac més.

Clausula Terceira — Das Garantias

O paciente foi devidamente informado sobre propositos, riscos e alternativas de tratamento, bem como que a Odontologia nao é
uma ciéncia exata e que os resultados esperados, a partir do diagnostico, poderao nao se concretizar em face da resposta biologica
do paciente e da propria limitacao da ciéncia.

Clausula Quarta - Das Obrigacoes do Cirurgiao-Dentista

O cirurgiao-dentista se compromete a utilizar as técnicas e os materiais adequados a execucao do plano de tratamento aprovado,
assumir a responsabilidade pelos servicos prestados, resguardar a privacidade do paciente e o necessario sigilo, bem como zelar
por sua saude e dignidade.

Clausula Quinta - Das Obriga¢oes do Paciente ou seu Responsavel

O paciente ou seu responsavel se compromete a segulir rigorosamente as orientacées do cirurgiao-dentista, comunicando
imediatamente qualquer alteracao em decorréncia do tratamento realizado, comparecer pontualmente as consultas marcadas,
justificando as faltas com antecedéncia minima de ___ horas.

Pardgrafo Unico — As faltas néo justificadas, conforme preceitua a clausula quinta, serdo cobradas no valor correspondente a uma
consulta.

Clausula Sexta - Da Duracao do Contrato
O presente contrato tem duracao pelo periodo necessario para realizacao do tratamento, conforme informado no plano de
tratamento aprovado, desde que o paciente compareca as consultas previamente agendadas.

Clausula Sétima - Da Rescisao

Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, sendo neste caso cobrados os valores relativos aos
trabalhos efetivamente realizados, mesmo que nao totalmente concluidos.

§ 12 — Sera caracterizado o abandono do tratamento quando o paciente faltar a trés consultas consecutivas, ou se ausentar, sem
justificativa do consultorio, por mais de guarenta e cinco dias, sendo neste caso considerado o contrato rescindido por iniciativa do
paciente.

§ 22 - O paciente desde ja se declara ciente de que o abandono do tratamento podera acarretar prejuizos a sua saude, inclusive
com agravamento do estado inicial, nao sendo necessaria nova chamada do paciente para que o abandono fique caracterizado.

Clausula Oitava

Para dirimir quaisquer duvidas sobre o presente contrato fica eleito o foro da cidade de (NOME DA CIDADE), com exclusao de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo com as condicées acima descritas, assinam o presente contrato, em duas vias de igual teor, na presenca
de duas testemunhas, para que produza todos os efeitos legais.

Local e data

Assinatura do paciente ou seu responsavel Assinatura do cirurgiao-dentista

Testemunha 1 Testemunha 2

L

Figura 5.13 — Modelo de contrato de prestacdo de servicos odontologicos.
Fonte: Adaptado de Brasil.”




Atuacao do odontolegista

Clea Adas Saliba Garbin
Ana Paula Dossi de Guimardes Queiroz

A atuacao do cirurgiao-dentista nao se restringe apenas ao exame e ao OBIJETIVOS DE
diagndstico das doencas bucais e seus tratamentos. Dentre suas APRENDIZAGEM
atividades, destaca-se a sua obrigacao social para com o direitoe a

A . - + Conhecer as atribuicées e
justica, fornecendo, por meio de pericias, as provas que podem

os limites de atuacao do

determinar idade e sexo, identificar pessoas vivas e mortas, detectar especialista em odontologia
criminosos, entre outros aspectos legais! legal

E importante esclarecer que qualquer profissional pode ser + Caracterizar as fungdes do
requisitado para tais avaliac6es. No entanto, o especialista em odontolegista nas areas
odontologia legal possui formacdo mais ampla e direcionada a essa civil, criminal, trabalhista e

finalidade, ja que a realizacdo de pericias exige conhecimento pratico administrativa

e tedrico especializado que vai além daquele ministrado nos cursos
de graduacao.

As areas de competéncia para o especialista em odontologia legal
incluem:

* identificacao humana;

«  pericia em foro civil, criminal e trabalhista;

*  pericia em area administrativa;

*  pericia, avaliacao e planejamento em infortunistica;

*« tanatologia forense;

* elaboracao de autos, laudos, pareceres, relatorios e atestados;

« traumatologia odontolegal;

« balistica forense;

*  pericia logistica no vivo ou no morto, integro ou em suas partes e
fragmentos;

*  pericia em vestigios correlatos, inclusive de manchas ou liquidos
oriundos da cavidade bucal ou nela presentes;

* exames por imagem para fins periciais;

* deontologia odontoldgica;

* orientacao odontolegal para o exercicio profissional;

exames por imagens para fins odontolegais.
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Perito

Profissional que possui
conhecimento a respeito de
determinada area e cuja funcao é
realizar exames técnicos para o
esclarecimento de duvidas acerca

de fato, ato, objeto ou pessoa
submetidos a pericia.

Preambulo
Quesitos
Histdrico
Descricao

Discussao
Conclusodes

Respostas aos quesitos

SAIBA MAIS

A Resolucao CFO n° 63 define:®

Art. 63. Odontologia Legal é a especialidade que tem como objetivo a
pesqguisa de fendmenos psiguicos, fisicos, quimicos e biolégicos que podem
atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto ou ossada, e mesmo fragmentos
ou vestigios, resultando lesdes parciais ou totais reversiveis ou irreversiveis.
Paragrafo unico. A atuacao da Odontologia Legal restringe-se a analise,
pericia e avaliacao de eventos relacionados com a area de competéncia do
cirurgiao-dentista, podendo, se as circunstancias o exigirem, estender-se a
outras areas, se disso depender a busca da verdade, no estrito interesse da
justica e da administracao.

PERICIAS E PERITOS

A pericia representa um conjunto de exames e avaliacoOes realizados
por pessoas habilitadas e de grande conhecimento técnico-cientifico a
respeito do seu objeto, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre
determinado fato.

A manifestacao do perito pode se dar por relatério, auto, laudo, parecer
e atestado. O relatério pericial é o registro de todos os fatos de
natureza especifica, de carater permanente, pertinentes a uma pericia.
Caso o relatdrio seja ditado diretamente ao escrivao, na presenca de
testemunhas, este sera denominado auto; se for redigido pelos peritos
apos suas investigacoes e consultas a tratados especializados, recebera
o nome de laudo. O parecer € a formalizacao escrita de uma opiniao
emitida por um profissional especialista sobre determinado fato. Ja o
atestado consiste em um documento que contém a descricao de um
fato odontoldgico e suas possiveis consequéncias.

As partes que compdem o relatério da pericia sao descritas no Quadro
6.1. Os diferentes tipos de peritos sao apresentados no Quadro 6.2.

OUA DR O 61 — Partes que compoe o relatorio de pericia

ldentificacao dos peritos, qualificacao da autoridade que requereu e da que determinou
a pericia, qualificacao do examinado, local, hora, data e finalidade da pericia.

Questdes sobre as quais se pede esclarecimento ao perito. Nas acdes penais, estao
previamente formulados (quesitos oficiais).

Registro das informacdes colhidas a respeito de detalhes e circunstancias capazes de
esclarecer a pericia.

Reproducao fiel, com exposicao detalhada, dos exames e das técnicas empregadas e
de tudo o que foi observado pelos peritos.

Fase em que 0s peritos externam suas opinides.
Tudo o que foi diagnosticado e concluido pela pericia.

Respostas dos peritos aos quesitos formulados inicialmente.




Nocoes de Odontologia Legal e Bioética 87

QUADRO 6.2 — Classificagao dos peritos

Oficiais Investidos em cargos publicos, por meio de concursos de provas e titulos.

Louvados ou nomeados Pessoas idoneas, com aptidao técnica, nomeadas nos casos em que inexistam peritos
oficiais.

Assistentes técnicos Pessoas nomeadas pelas partes que, mediante homologacao judicial, fiscalizam a

atuacao dos peritos responsaveis.

Avaliadores ou auditores  Atuam nos casos de pericias administrativas, mas nao sao considerados peritos
“classicos”, pois nao sao auxiliares técnicos da Justica.’

Ha uma particularidade em cada area de atuacao. Diferentemente do
ambito penal, o ambito civil nao dispde de peritos oficiais; dispde de
perito do juizo e de assistentes técnicos das partes, cujos honorarios
sao de responsabilidade destas.?

Entre as qualidades que o odontolegista deve possuir,®>destacam-se:

* boa capacidade de observacao;

« conhecimento do assunto periciado;

* capacidade de interpretacao;

* autonomia e independéncia;

* raciocinio do simples para o complexo;

* clareza para redigir;

* capacidade de produzir laudo explicativo e elucidativo;

* capacidade de buscar auxilio;

* respeito a dignidade e aos direitos humanos; e

« autoridade técnica para nao realizar pericias na presenca de
agentes do poder repressor.

A seguir, sera discutida a atuacao do especialista em odontologia legal
nas areas civil, criminal, trabalhista e administrativa.

AREA CIVIL

Na area civil, o odontolegista pode atuar em diversas situacoes, como:

* acles que tratam da responsabilidade civil;

* acidentes e agressoes que resultem em danos a face;

*  Casos em gue é necessaria a estimativa de idade para finalidade
civil e a identificacao nas relacbes de parentesco (sucessoées);

« arbitramento judicial de honorarios profissionais; e

« exclusao de paternidade.

O direito civil tem por objetivo regulamentar as relacoes entre as
pessoas e as questoées pertinentes ao patriménio. A responsabilidade
civil na odontologia vem sendo amplamente discutida em razao do
significativo numero de casos de acdes envolvendo cirurgides-
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-dentistas, seja por culpa do profissional, seja por ma-fé dos pacientes.
Nesse sentido, o trabalho do perito € verificar se o procedimento
realizado esta de acordo com as técnicas cientificas, se houve culpa do
profissional, se ocorreu erro por parte deste, entre outros aspectos.

O perito pode, ainda, ser requisitado para examinar vitimas de
acidentes ou de agressoes em que a face foi afetada. Essas situacoes
podem acarretar acao por danos morais e materiais no ambito civil e
também um processo no foro penal, uma vez que podem vir a
caracterizar crime de lesao corporal.

Algumas situacoes exigem que o odontolegista aplique seus
conhecimentos com a finalidade de estabelecer ou confirmar a idade
de pessoas vivas, como, por exemplo, em casos em que o sujeito da
Investigacao nao possui documentos ou sequer registro civil. Mesmo
parecendo incomum, nNao Sao raros 0s casos de pessoas juridicamente
inexistentes. A falta de documentacao impossibilita alguns atos, como
aposentadoria, casamento, adocao e sucessoes.

Nos casos de cobranca judicial dos honorarios profissionais por
cirurgiao-dentista a seu paciente, podera o odontolegista ser chamado a
atuar caso o paciente, entao devedor, discorde dos valores apresentados
na acao. Nessas situacdes, cabe ao perito analisar o tratamento realizado
e atribuir-lhe valor, levando em conta o local, os precos cobrados no
mercado, o custo para a confeccao do trabalho, o tempo gasto para sua
execucao, o grau de dificuldade, entre outros fatores.

A exclusao de paternidade por meio de exame comparativo da
cavidade bucal somente é realizada quando ha impossibilidade de
fazer o exame de DNA. Esse teste s6 é resolutivo nos casos de doencas
transmitidas geneticamente para a cavidade bucal, porque foge a
ATENCAO competéncia do odontolegista a pratica do exame de DNA para
g - comprovar filiacao. O profissional somente pode proceder a exclusao
FApApSHsac Tine. SO Reiy de paternidade mediante compara¢oes do suposto pai com o pretenso
pode responder pela sua conduta
nos ambitos civil e penal. filho nagueles casos em que existam doencas transmitidas
geneticamente e que acometam a boca.

SAIBA MAIS

Codigo de Processo Civil®
Art. 147. O perito gue, 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 sancao gue a lei penal estabelecer.

Codigo Penal’

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

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

§ 12 As penas aumentam-se de um sexto a um terco, se o crime € praticado mediante suborno ou se 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.

§ 22 O fato deixa de ser punivel se, antes da sentenca no processo em que ocorreu o ilicito, o agente se retrata ou
declara a verdade.
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AREA TRABALHISTA

Algumas atividades sao altamente insalubres e perigosas, expondo
seus executores a varias enfermidades e ao constante risco de morte.
De modo geral, as condicdes de trabalho interferem também na saude
bucal dos trabalhadores, podendo desencadear varios agravos, como
acidentes envolvendo a face.

Também podem ocorrer manifestacdes bucais decorrentes da exposicao
a determinadas substancias quimicas, como chumbo e mercurio, que
podem levar a inflamacao, perda dentaria, xerostomia, pigmentacao,
ulceracao, entre outros problemas. Diante de todas essas possibilidades
que prejudicam a saude do trabalhador, o especialista em odontologia
legal pode ser requisitado a atestar que a enfermidade presente foi
adquirida em decorréncia da atividade laboral exercida.

AREA CRIMINAL

O trabalho do odontolegista no foro penal é fundamental
principalmente nos casos de identificacdo, quando nao sao possiveis o
reconhecimento visual ou a identificacao dactiloscopica. Ele pode

realizar pericia post mortem ou in vivo.

IDENTIFICACAO E CONSTATACAO
POST MORTEM

As atribuicdes do odontolegista compreendem:

* identificar corpos quando os métodos visual e dactiloscdpico nao
podem ser realizados;

* realizar pericias antropolégicas em cranios esqueletizados para
determinacao da especie animal, estimativa do sexo, idade,
estatura e bidtipo.

Didaticamente, a pericia odontolegal para identificacao pode ser
dividida em trés etapas (Quadro 6.3).°

A identificacao pdés-morte é, sem duvida, o ramo mais popular da
odontologia legal. A literatura apresenta varios casos em que a atuacao do
odontolegista foi fundamental para o esclarecimento de duvidas acerca
da identidade de pessoas falecidas. Isso se deve ao fato de os dentes

serem altamente resistentes a acao do fogo, dos acidos e da putrefacao.
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OUA D R O 63 — Etapas da pericia odontolegal para identificacao

Exame do cadaver Envolve a analise de todos os aspectos odontologicos presentes nos
remanescentes dentarios e nas demais estruturas do complexo bucomaxilofacial
do examinado, como lesoes de carie, restauracoes, proteses, tratamentos
endodénticos, entre outros aspectos.

Analise da documentacao Fase na qual sao avaliadas as informacoes contidas em prontuarios, fichas
odontoloégica clinicas, radiografias, modelos de gesso, fotografias, entre outros documentos.
Confronto das informacoes Fase final, em que todos os dados observados nas etapas anteriores sao

comparados, considerando-se a mesma regiao ou estrutura anatémica. Nesta
etapa, as divergéncias e coincidéncias sao analisadas para associar o corpo a
pessoa gue se espera identificar, ou para descartar essa hipotese.

Os procedimentos para realizar tal identificacao sao muito variados e
utilizam a metodologia comparativa, ou seja, as informacodes e os
registros anteriores a morte sao confrontados com os dados
encontrados no cadaver ou nas partes do corpo.

A identificacao pelo cranio, realizada a partir do cranio esqueletizado,
tem por finalidade identificar o individuo e determinar a espécie, o
sexo, a idade e a estatura do animal a que pertencia o cranio. Apesar
de existirem relatos da utilizacao dos dentes no processo de
identificacao ja na época antiga, a odontologia legal teve sua evidéncia
maior na Franca, em 1867, quando o médico cubano Oscar Amoedo
identificou 126 pessoas carbonizadas em um incéndio utilizando o
meétodo de identificagdo pelos dentes, por meio da comparacao de
arcos dentarios com as informacdes dos cirurgides-dentistas das
vitimas. Desde entao, esse metodo vem sendo utilizado com muita
frequéncia, e as vezes é a Unica op¢ao.

@ Para a realizacao da pericia que identificara os cadaveres por
comparacao dos dentes, é fundamental que o odontolegista tenha em
maos uma documentacao completa e atualizada. Para isso, no
momento em que o cirurgiao-dentista realiza o atendimento ao

Rugoscopia palatina  pacijente, deve registrar no prontudrio odontoldgico a condicdo inicial e
Estudo por meio do qual se todos os procedimentos realizados na cavidade bucal. Esse processo é
identifica uma pessoa pelas rugas  Importante nao s6 para um acompanhamento adequado do
palatinas, de acordo com sua  tratamento, mas também para fornecer subsidios para uma possivel
forma, tamanho e disposicao.  identificacao p6s-morte.

A rugoscopia palatina é considerada uma técnica alternativa para a
identificacao odontolegal, podendo ser aplicada nos casos em que 0s
dentes estao ausentes. Varios sao os métodos de classificacao
propostos para as rugas dispostas no palato. A técnica para
determinacao do formato e a classificacao das rugas palatinas pode ser
realizada por meio da analise de modelo de gesso obtido pela
moldagem do individuo, bem como pelo uso de fotografia do palato.

Além dos métodos ja descritos no texto, outras técnicas podem ser
empregadas para a identificacdo. E o caso da queiloscopia, que é a
analise das impressoes labiais, e do exame de DNA, método
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introduzido na odontologia legal recentemente e que vem sendo
utilizado cada vez mais. Provavelmente essa larga utilizacao esteja
associada ao fato de os dentes serem altamente resistentes e
conservarem o material genético para o exame, mesmo que submetidos
a condicoes adversas. A saliva tambem serve como doadora para o
exame de DNA, e tem a vantagem de ser coletada de forma nao invasiva.

IDENTIFICACAO E
CONSTATACAO IN VIVO

As atribui¢des do odontolegista na identificacao do vivo compreendem:

* comparar dentadas ou mordeduras na vitima ou no agressor;

« estimaraidade de delinquentes e vitimas, quando esta nao esta
comprovada;

* examinar a saliva para determinar estado de embriaguez alcoodlica;

* avaliar acidentes em que a face é atingida;

* constatar lesdes corporais decorrentes de agressao fisica;

* constatar lesOes corporais resultantes de erro durante tratamento
odontologico; e

* proceder as demais identificacdbes humanas.

A atuacao do odontolegista nos IMLs nao se restringe a identificacao de
corpos. Pelo contrario, a maioria dos trabalhos é constituida de
pericias em vivos, ou seja, nas lesdées que estes possam apresentar, por

exemplo, em situacdes de violéncia interpessoal que envolvem a face. SAIBA MAIS

Sao muitos os relatos literarios que demonstram a resolucao de crimes
pela identificacao das marcas de mordida deixadas nos cnrpc:fs das i) Biatcar dRlEnS, FESHITaE:
vitimas, principalmente em crimes sexuais. Em relacao a pericia de fazer a refeicao no local do crime;
manchas e objetos, o odontolegista faz o diagndstico diferencial entre assim, mordem pedacos de queijo,
manchas de saliva e demais fluidos corporais, além de identificar doces ou frutas e deixam nesses
dentadas ou mordeduras em alimentos para posterior comparacao alimentos as impressoes dentais,
com os arcos dentdrios do suspeito. que podem vir a identifica-los.

Alguns criminosos, nao satisfeitos

SEDE ADMINISTRATIVA

Os planos odontologicos sao uma realidade, e atualmente é muito
comum o cirurgidao-dentista ser filiado a algum desses sistemas. Para a
realizacao de alguns procedimentos, é necessaria a confirmacao do
plano de tratamento proposto pelo profissional.

Assim, o paciente deve submeter-se a avaliacao prévia de um
especialista, o auditor, que tem a funcao de verificar se o tratamento
em questao é apropriado para o caso, se 0 convénio arcara com suas
despesas e, posteriormente, se o plano foi cumprido. Nesses casos,
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SAIBA MAIS

A Resoluc¢ao CFO n° 20°® conceitua a fungao de auditor e especifica suas atribuigdes

Art. 42 Considera-se auditor o profissional concursado ou contratado por empresa publica ou privada que preste
servicos odontologicos e necessite de auditoria odontolégica permanente para verificacao da execucao e da
qualidade técnica-cientifica dos trabalhos realizados por seus credenciados.

Art. 52 Sao atribuicdes especificas do auditor seguir as normas técnicas administrativas da empresa em que presta
servico, observar se tais normas estao de acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam a profissao do
cirurgido-dentista, recusando-se a cumpri-las caso estejam em desacordo com o Cédigo de Etica Odontoldgica:

§ 12 Aplicar medidas técnicas e administrativas que visem corrigir a cobranca de procedimentos odontologicos
indevidos ou equivocados com avaliacao da exatidao e procedéncia dos valores e servicos apresentados para o
pagamento (auditoria corretiva).

§ 22 Efetuar auditoria prévia, qguando a empresa assim o determinar, e analisar o plano de tratamento proposto
inicialmente, guardando copia em arquivo proprio.

§ 32 Efetuar auditoria final, verificando se o resultado, proposto inicialmente no plano de tratamento, foi alcancado.
§ 4° Assessorar a operadora em todas as questdes legais e administrativas, que se relacionam com o programa de
assisténcia odontoldgica, e analisar criticas, reclamacodes, sugestoes, reivindicacdes dos usuarios, das operadoras e
da rede prestadora (elo técnico administrativo).

nao é necessario ser um especialista em odontologia legal, mas esse
profissional também pode atuar neste ramo.

CONSIDERACOES FINAIS

O odontolegista, incontestavelmente, € um membro essencial para a
odontologia, o direito e a administracao da Justica, atuando nao
somente na identificacao de corpos ou ossadas, ramo mais popular da
carreira, mas também em varios outros setores.

A odontologia legal apresenta um campo de trabalho amplo, umavez
gue nao sao raras as situacdes em que este profissional é requisitado,
como desastres em massa, agressoes e acidentes que comprometem a
face, ou demandas envolvendo cirurgides-dentistas e pacientes, em
gue a atuacao deste profissional é, por vezes, necessaria.

Vale observar a importancia da realizacao das pericias por

especialistas, pois estes tém a qualificacao adequada para tal
procedimento. No entanto, o clinico deve estar preparado para realiza-
-las, pois, em algumas situa¢des, podera ser requisitado para esse fim.



Violéncia e saude

A violéncia é um fendbmeno mundial de grande magnitude, um grave
problema de saude publica responsavel por altas taxas de
mortalidade e morbidade, associadas a inumeras consequéncias
fisicas, emocionais, sociais e econdmicas. Tem sido um fato habitual na
nossa sociedade, que afeta diferentes grupos sociais e etarios em uma
multiplicidade de manifestacdes, apresentando carater universal.

Dentre os tipos mais comuns de violéncia, destacam-se os seguintes:

*+ Domeéstica ou intrafamiliar - cometida dentro ou fora do lar, por
pessoas que estejam em situacao de poder em relacao a pessoa
agredida, dentro de um nucleo familiar, ainda que nao tenham
lacos de sangue. E praticada por membros da familia ou por
pessoas com lacos de afinidade ou afetividade. Acomete, mais
frequentemente, mulheres, criancas e idosos.

*+ Delinquencial - acomete toda a sociedade, principalmente nos
grandes centros urbanos, e caracteriza-se por atos de carater
criminal.

+ De género - violéncia sofrida por um individuo por ser de
determinado género, sem distincao de outras caracteristicas,
como raca, classe social ou religido. E mais comumente
associada a figura feminina e utilizada como sindnimo de
violéncia contra a mulher.

+ Institucional - cometida no seio da relacao entre servidores de
instituicdes publicas ou privadas (saude, justica, assisténcia social)
e Seus usuarios.

* Moral - acao destinada a caluniar, difamar ou manchar a honra ou
a reputacao de um individuo.

« Patrimonial ou financeira - atos que impliquem danos, subtracao

ou perda de objetos, documentos pessoais ou bens e valores.

Comumente acomete idosos, que tém sua aposentadoria ou bens

subtraidos por cuidadores, familiares ou nao.

Cléea Adas Saliba Garbin
[ enise Patrocinio Pires Cecilio

OBIJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

* Conhecer os tipos de violéncia
mais comuns

* Reconhecer os sinais de
violéncia nos pacientes

* Atuar de maneira a prevenir
casos de violéncia

Violéncia

Toda conduta de um ou mais
individuos que, por acao ou
omissao, promova danos fisicos,
psicoldgicos, constrangimento,
limitacdes, perdas patrimoniais,
sofrimento, morte ou
perturbacao do bem-estar de
outro individuo, grupo, sociedade
ou nacgao.
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SAIBA MAIS

Embora a violéncia seja
constantemente associada a forca
fisica, existem outras formas

de pratica-la. Dentre estas,
destacam-se as violéncias sexual,
psicoldgica, negligencial

e financeira.

LEMBRETE

O profissional de sauide deve
conhecer a epidemiologia da
violéncia: os grupos vulneraveis, as

caracteristicas comportamentais
das vitimas silenciosas e as marcas
deixadas pelo agressor.

No Brasil, a violéncia representa a terceira causa geral de obitos, a
primeira entre adolescentes e adultos. Em 2004, aproximadamente 90
bilhdes de reais (valor equivalente a 5% do produto interno bruto
brasileiro) foram gastos de forma direta, na assisténcia as vitimas de
violéncia, e indireta, na reparacao dos danos causados pela violéncia.

Além de ser uma prioridade nas areas da justica, da educacao, da
assisténcia social e da seguranca, o enfrentamento da violéncia alcancou
grande destagque na area da saude nas ultimas décadas. E, nesse
contexto, a odontologia tem grande responsabilidade, por atuar na regiao
mais comumente atingida por arroubos violentos interpessoais: a face.

Sao atos que constituem violéncia negligencial contra menores,
incapazes e idosos:

L]

deixar vacinas em atraso;

nao cuidar dos problemas de saude;

perder documentos importantes (certidao de nascimento, cartoes
de saude);

nao levar as consultas medicas ou odontoldégicas;

nao providenciar as medica¢des ou as orientacoes prescritas pelo
medico ou cirurgiao-dentista;

negar cuidado ou supervisao adequados aos riscos cotidianos -
quedas, queimaduras, choques, exposicao solar, envenenamentos
ou intoxicacoes, acidentes domesticos;

nao alimentar;

nao higienizar;

nao vestir de maneira adequada as condi¢des ambientais;

nao matricular ou nao levar a escola;

iIsolar socialmente;

deixar sozinho em casa; e

abandonar.

Muitos casos de violéncia ocorrem cotidianamente dentro dos lares, e
levam tempo demais para chegar ao conhecimento das autoridades. Esse
fato se torna mais assustador guando se pensa nas inumeras mulheres,
criancas, pessoas com deficiéncia e idosos que sofrem calados, sendo
incapazes de agir perante tal situacao. Diante dessa realidade, a

responsabilidade dos profissionais da saude se torna ainda maior.

RESPONSABILIDADE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Para atuar de maneira efetiva sobre a violéncia, o profissional deve
estar apto a reconhecer os casos velados que acometem as pessoas
que buscam por atendimento. Muitas vezes, a pessoa busca ajuda de
forma repetida para problemas de saude relacionados a convivéncia
em um ambiente violento, mas sem relatar, de maneira clara, a
ocorréncia desses episodios.
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Todas as pessoas podem ser autoras ou vitimas de violéncia. No
entanto, as vitimas mais comuns sao criancas, adolescentes,
mulheres, idosos, homossexuais e pessoas com deficiéncias fisicas
ou problemas mentais.

Além do reconhecimento do problema, cabe ao profissional de saude
a notificacao dos casos as autoridades. A legislacao que trata da

obrigatoriedade da notificacao esta detalhada no Quadro 71. LEMBRETE

Nem sempre ha condi¢ées de confirmar, dentro de um servico de

2 s T I . ;i A obrigatoriedade da notificacao
saude, a ocorréncia de violéncia; no entanto, ao comunicar a suspeita,

nao se refere dpendas d0s Cas05s

o profissional contribui para que as autoridades competentes o facam.  ;nfirmados de violéncia. mas
Nao cabe aos prﬂﬁSSiﬂﬂaiS de saude a in\fEStigagﬁﬂ da ocorréncia, e também aos casos de que o
sim a prevencao, o atendimento e a notificacao da violéncia. profissional tenha suspeitado.

QUA DRO 71 - Legislacao referente a notificacao de violéncias no Brasil

LEGISLACAO CONTEUDO
Lei das O art. 66 do Decreto-Lei n2 3.688, de 3 de outubro de 1941, reza que é crime o
. meédico, ou qualquer profissional gue exerca profissao sanitaria, deixar de comunicar a
Contravencoes . A . | . -
. autoridade competente a ocorréncia de um crime de que tenha conhecimento por meio
Penais ok
do exercicio laboral.
Criado por meio da Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, prevé como infracao administrativa
Estatuto da Crianca “deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao a saude e do
e do Adolescente? ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar as autoridades competentes os
(ECA) casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacao de maus tratos
contra a crianca ou o adolescente”.
Portaria MS/GM De 16 de janeiro de 2001, cria a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
ne 7373 Acidentes e Violéncias.
Criada em 2001, torna compulsadria a notificacao, aos conselhos tutelares, a vara da infancia
Portaria MS/GM e da juventude e/ou as autoridades legais, de casos de suspeita ou de confirmacao de maus
n®1.968* tratos contra criancas e adolescentes atendidos pelo sistema unico de saude (SUS). A nao

comunicacao constitui infracao administrativa sujeita a multa.

Instituido pela Lei n210.741, de 12 de outubro de 2003, torna responsabilidade dos

profissionais de saude e das instituicoes notificar ao Conselho do Idoso (municipal, estadual
Estatuto do Ildoso® ou federal) ou a outra autoridade os casos de abusos contra idosos. Inclui-se ai o Ministério

Publico ou, em casos mais graves, a autoridade policial. Teve redacao modificada pela Lei

n2 12461, de 26 de julho de 2011.°

De 24 de novembro de 2003, estabelece a notificacao compulsoria, no territorio nacional,
de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos publicos ou privados de saude.

Lei n®10.778’ O art. 32trata do carater sigiloso da notificacao. Quanto a denuncia dos casos, so podera ser
realizada com o conhecimento e a autorizacao da vitima ou responsavel, exceto em casos
de risco a comunidade ou a vitima.

De 25 de janeiro de 2011, define a relacao de doencas e agravos de notificagcao compulsoria

em todo o territorio nacional, dentre eles os casos de violéncia. Estabelece fluxos, critérios,

responsabilidades e atribuicdes aos profissionais de saude. Em seu art. 72, define que
Portaria n° 1048 “[...] a notificacdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de saude, médicos,

enfermeiros, odontologos, médicos veterinarios, bidlogos, biomeédicos, farmacéuticos

e outros no exercicio da profissao, bem como 0s responsaveis por organizacoes e

estabelecimentos publicos e particulares de satde e de ensino [...]".




ATENCAO

Os profissionais de saude devem
suspeitar de todos os casos
em que as explicagoes para

0s problemas nao coincidem
com os achados clinicos e com
a extensao dos danos. Em
casos de violencia, geralmente
0S argumentos sao vagos,
iInconsistentes e evasivos.
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A prevencao tem inicio com o conhecimento das situacoes e dos
ambientes de risco, assim como do perfil das pessoas em risco pessoal
e social para a violéncia. A literatura especializada aponta que o0s
profissionais de saude tém grandes dificuldades com a notificacao dos
casos ao sistema legal. Os problemas, no entanto, comecam ainda
antes, no reconhecimento e no manejo das situacoes suspeitas.

E preciso reconhecer os sinais associados aos atos violentos,
principalmente nas populacoes vulneraveis. Quando se trata de
vulnerabilidade, as criancas e os adolescentes sao 0s grupos que mais
preocupam. A violéncia contra eles e universal, cultural, historica e
envolta em um profundo pacto de siléncio entre os envolvidos e os
conhecedores do ato, assim como ocorre com mulheres e idosos. Agir
sobre esses casos nao e obrigacao apenas da justica. A sociedade
precisa se posicionar e quebrar esse pacto de siléncio a fim de
promover a mudanca dessa realidade.

Sao muitos os sinais que levam o profissional a identificar ou suspeitar
atos violentos. Alguns desses sinais sao de facil reconhecimento. Nao
ha limites para a maldade dos seres humanos; por isso, é preciso estar
atento: marcas de mordida, estrangulamento no pescoco, apertdes
nos membros, queimaduras de ferro, de cigarro ou de panelas,
hemorragias oculares, abrasoes, feridas na comissura labial, contusées
inexplicadas, fraturas dentarias, lesdes de freios labiais e linguais,
dentre outras marcas, podem ser indicadores da ocorréncia de
violéncia. Essas lesdes sao facilmente identificadas pelos cirurgides-
-dentistas. A explicacao que o paciente oferece para a origem das
lesoes e para o motivo da procura por atendimento podem subsidiar a
acao profissional de denunciar, pois, geralmente, isso aumenta ou
confirma as suspeitas.

O ato de notificar € motivo de duvida e inseguranca, principalmente no
que diz respeito ao sigilo profissional. No entanto, os cddigos de ética
das profissdes de saude e seus respectivos conselhos preveem a
quebra desse sigilo em favor de menores e incapazes, ou em situacoes
que impliguem consequéncias graves para o atendido ou terceiros.

No caso de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacao deve
ser feita ao Conselho Tutelar, ao Ministério Publico ou a Vara da
Infancia e da Juventude e tem a finalidade de promover cuidados
sociossanitarios voltados a protecao das vitimas de maus tratos.

A notificacao nao tem o poder de uma denuncia policial, mas chama o
poder publico para a acao. Apos sua ocorréncia, inicia-se um processo
de averiguacao a fim de confirmar o fato. Esse processo inclui visitas
ao lar e a escola, entrevistas com a familia e contatos com profissionais
e conviveres desse nucleo familiar. O mesmo ocorre apds denuncias ao
Conselho dos |dosos.

O olhar diferenciado dos profissionais de saude as criancas que sofrem
maus tratos teve inicio na década de 1960, por meio do
posicionamento do Conselho de Pediatria, que recomendou atencao
a0s casos da “sindrome da crianca espancada”, descrita por Kemple e
colaboradores em 1962. Essa sindrome incluia, entre outros sinais, um
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quadro clinico de traumas fisicos, como hematomas subdurais, LEMBRETE

fraturas de ossos longos ou dilaceragoes de mucosas bucais,

associados a falta de desenvolvimento, tumefacées teciduais e Nenhum profissional que informa
equimoses. Essa mudanca teve inicio nos Estados Unidos e correu o AsuspeliaolLaocontnciate

mundo, dado o carater universal das lesdes violéncia € obrigado a provar o
— e M B ; abuso ou a negligéncia, e sua

Outro fator importante a ser observado é o tipo de vestimenta da idenfidade e mantidaem sigilo.

vitima. Roupas compridas, inadequadas as condi¢bes climaticas,
podem indicar uma tentativa de esconder marcas de agressao.
Aproximadamente 50 a 70% dos casos de violéncia sao acompanhados
de traumas e lesdes orofaciais, aumentando, ainda mais, a
responsabilidade dos cirurgides-dentistas.

PREVENCAO A VIOLENCIA

Os profissionais de saude podem atuar sobre a violéncia dentro dos
trés niveis de prevencao propostos por Leavell e Clark:®

* Prevencao primaria - diminuir os fatores de risco sociais,
econdmicos, culturais e ambientais associados a violéncia, por
meio de acoes multiprofissionais e intersetoriais de promocao de
saude e qualidade de vida.

* Prevencao secundaria - suspeitar ou reconhecer precocemente
Os Sinais apresentados pelas pessoas que vivem em ambiente
hostil e fértil para a ocorréncia de atos violentos. Dar atencao e
encaminhar adequadamente os casos.

* Prevencao terciaria - promover o acompanhamento integral
do nucleo violento, atendendo vitima e agressor, e auxiliar no
restabelecimento de relacoes saudaveis e na diminuicao dos
danos causados pelos maus tratos.

Para auxiliar no reconhecimento dos sinais da violéncia, o Quadro 7.2
apresenta os principais indicativos da ocorréncia de violéncia contra as
populacoes mais vulneraveis.

O Quadro 7.2 foi desenvolvido para auxiliar no reconhecimento da
violéncia contra criancas e adolescentes. Porém, pode também ser
utilizada para subsidiar a observacao de idosos, pessoas com
deficiéncia e incapazes, que, por apresentarem as mesmas
caracteristicas de indefensibilidade, podem ter comportamentos ou
situacoes familiares semelhantes.

Sinais indicativos de violéncia contra a mulher:

* marcas fisicas sem explicacao compativel;

* cicatrizes ou hematomas em diferentes estagios de reparacao;
* doresdifusas, sem localizagao precisa;

« dores no peito, “apertos”, angustias;

* sintomas depressivos e/0u ansiosos;
transtornos cronicos, vagos ou repetitivos;
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O UADRQ /.2 — sinais indicativos de violéncia contra criancas e adolescentes

COMPORTAMENTO "
INDICATIVOS APRESENTADO CARACTERISTICAS DA FAMILIA
VIOLENCIA FISICA
LesoOes fisicas que nao se adequama  Tristeza Postura defensiva

causa dada

Marcas de mordida

Hematomas, feridas, queimaduras
LesoOes bucais de tecidos duros

e moles, sem sinais de gueda ou
escoriacoes na face

Vestimentas inadequadas para as
condicdes climaticas

LesbOes em diferentes estagios de
cicatrizacao

Petequias ou vermelhidao no palato
Traumas na garganta

Caracteristicas depressivas
Tendéncia ao isolamento
Agressividade ou apatia
Hiperatividade

Medo das pessoas e, mais
especificamente, do agressor
Relato de agressoes ou causas mal
explicadas em relacao as lesoes
aparentes

Ocultamento das lesbes da crianca
Justificativas nao convincentes ou
contraditorias

Critica ao comportamento da crianca
Expectativas irreais em relagao a
crianca

Defesa de uma disciplina severa
Problemas com alcool ou drogas
Antecedentes de maus tratos

VIOLENCIA SEXUAL

Dificuldades de caminhar

Baixo controle dos esfincteres

Sinais de doencas sexualmente
transmissiveis na cavidade bucal
Dificuldades de degluticao

Area avermelhada no palato

Sémen ou pelos pubianos na face ou
na boca

Pruridos genitais ou na regiao
amigdaliana

Enfermidades psicossomaticas
Comportamento sexual nao
adequado para a idade
Vergonha excessiva
Comportamento promiscuo
Falta de confianca em adultos
Episddios de fuga de casa
Tentativa de suicidio

Possessividade excessiva
Isolamento da crianca, evitando
deixa-la sozinha com outras pessoas
Ocultacao do abuso

Acusacoes contra a criangcaem
relacao ao seu comportamento
sexual

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Obesidade Timidez ou agressividade extrema Expectativas irreais sobre a crianca
Disturbios do sono Comportamentos destrutivos Exigéncia exagerada

Bruxismo Isolamento Criticas a crianca, descrevendo-a

Afeccdes na pele

Dificuldades na fala
Comportamentos infantilizados
Enurese noturna

Baixa autoestima

Abatimento

Tristeza

Comportamentos depressivos
|deia ou tentativa de suicidio

como ma
Rejeicao, terrorismo, ameaca,
desprezo ou isolamento

NEGLIGENCIA

Deficiéncia de crescimento e/ou de
desenvolvimento

Fadiga rotineira

Pouca atencao

Necessidades nao atendidas

Falta de protecao as intempéries
climaticas

Hiperatividade ou apatia e
hipoatividade

Faltas as consultas ou a escola
Comportamento infantilizado ou
depressivo

Dificuldades de aprendizagem

Apatia

Passividade

Desinteresse em relacao a situagao
da crianca

Falta de preocupacao quanto as
necessidades de atencao e cuidado

Fonte: Adaptado de Assis.”
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companheiro controlador, que nao aceita deixar a mulher sozinha
com o profissional;

* infec¢Oes urinarias de repeticao;

*« entrada tardia no prée-natal;

* dor pélvica cronica;

« sindrome do intestino irritavel;

+ complicacdes gestacionais, abortos repetidos;

 fibromialgia; e
tentativa de suicidio.

NOTIFICACAO DA VIOLENCIA

Embora muitos achados nao sejam especificos da area odontoldgica, o
cirurgiao-dentista pode colher dados importantes na anamnese, e a
confluéncia de fatores pode leva-lo a suspeita. Nao se devem
considerar os fatores isoladamente; os sinais fisicos, geralmente, vém

acompanhados de comportamentos indicativos. LEMBRETE

No caso da suspeita, em se tratando de uma pessoa capaz, deve-se
dlscgtlr.com ela‘ a dEﬂUI’IC.IE aos nrgao.s lega:s,. pois, netss.e celso, a exposicao o eas e vialentls 38
denuncia cabe a pessoa violentada. Ainda assim, a notificacao aos esferas legais sem a autorizacio da
SEWi(;EIS de vigilénCia Epidemiﬂlf}gica e impﬂrtaﬂte, e cabe ao pessoa violentada caso esta esteja
profissional manter o sigilo da situacao. incapacitada e correndo riscos graves.

Ao profissional, s6 é permitida a

O profissional de saude nao deve emitir juizo de valor em relacao a
situacao da vitima ou do agressor, e sim praticar a empatia e corresponder
as expectativas e necessidades demandadas pelo paciente.

Muitas vezes a conduta do profissional e das pessoas envolvidas é
considerar a violéncia um problema familiar, pessoal, privado, que nao
condiz com a atuacao ou a interferéncia nao clinica do profissional de
saude. No entanto, a violéncia € um agravo de saude publica, e os
estabelecimentos de saude, muitas vezes, sao 0s primeiros e unicos
lugares procurados pelas vitimas; por isso, cabe ao profissional se
posicionar em relacao aos seus deveres legais e morais perante tal mal.

Para cumprir seus deveres legais, o profissional deve proceder com a
notificacao dos casos previstos em lei. A violéncia é um agravo
constante na base de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN)," e o cirurgido-dentista e os demais profissionais
de saude tém de conhecer o fluxograma de notificacao.

Nesse caso, o fluxo é determinado pela organizacao local do sistema
de saude, e pode partir das unidades de saude diretamente a vigilancia
epidemioldgica ou passar pelas secretarias municipais de saude, que
informarao as secretarias estaduais e alimentarao o sistema nacional.

Conhecer a epidemiologia da violéncia ou de qualquer outro agravo
de saude é o primeiro passo para o desenvolvimento de politicas
publicas de enfrentamento. Para isso, os sistemas de informacao tém
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LEMBRETE

O ato de denunciar nao esta
associado a extensao das lesdes.
Mesmo lesoOes de pequena
gravidade devem ser notificadas e
tratadas, principalmente a fim de
prevenir episodios futuros.

LEMBRETE

Aos considerados incapazes, aléem
da Defensoria Publica/Ministério
Publico, muitos municipios
contam com organizagbes ou
instituicoes que podem auxiliar no
atendimento as vitimas. Procure
conhecer as potencialidades de
seu local de trabalho.
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de ser alimentados corretamente. E, para tanto, os profissionais devem
fazé-lo de maneira adequada.

No caso de violéncia, o instrumento de coleta de dados ¢ a ficha de
notificacao/investigacao de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
formas de violéncia. Essa ficha deve ser utilizada para a notificacao de
qualquer caso de violéncia, independentemente do género ou da faixa
etaria, em conformidade com seu manual instrutivo.

A impressao, a distribuicao e o controle da ficha numerada para os
municipios sao de responsabilidade das secretarias estaduais de
saude, podendo ser delegadas aos municipios conforme normas
operacionais do SINAN." Ja a distribuicao das fichas para as unidades
de saude e outras fontes notificadoras participantes da vigilancia de
violéncia é de responsabilidade dos municipios.

A ficha atual conta com 71 questdes que envolvem a identificacao da
vitima e do agressor, bem como as caracteristicas e as consequéncias
da violéncia. Seu preenchimento e encaminhamento corretos
possibilitam alimentar o sistema de informacao, importante base de
dados para subsidiar as acoes de combate a violéncia (Fig. 71).

Além da notificacao, a denuncia ao Conselho Tutelar, ao Conselho dos
Idosos, ao Ministério Publico ou a Vara da Infancia e da Juventude
contribui para a consolidacao das redes de apoio as vitimas.

E importante destacar que reconhecer e notificar ndo sdo as Unicas
acoes esperadas do profissional. Ele deve estar apto, também, a prestar
um atendimento humano e acolhedor, além de atuar com uma equipe
multiprofissional, o que aumenta as possibilidades de acao.

A violéncia nao deve ser vista como um fato isolado, com o olhar
apenas ao vitimizado. Ela deve ser observada integralmente, dentro do
contexto social e familiar em que foi gerada. E nesse contexto que se
situam as acoes da rede de atencao.

E fundamental que os profissionais compreendam que o vinculo entre
o sistema de saude e os envolvidos nos episodios violentos devem ser
fortalecidos, para promover um tratamento integral e continuo. A
continuidade do cuidado prevé a atuacao, em rede, dos servicos de
saude, da assisténcia social e dos 6rgaos de protecao, além, muitas
vezes, do sistema judiciario.

A Figura 7.2 apresenta o fluxograma do atendimento as vitimas de
violéncia.
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Repiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO

Ministério da Satde INDIVIDUAL Hl

Secretaria de Vigilincia em Saade VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de for¢a fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicoloégico, deficiéncia de desenvolvimento ou pnvaq:&u

Atencao: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigaténa a
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades cm"npetente:a (Delegacias de Protecdo da Crianca e do Adolescente e Ministério

Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatutn da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n°® 10.778/2003, que institui o servigo de notificagéo
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmacao de maus tratos contra idoso s&o de notificagao obrigatéria.

1 Data da Notificacdo [2 LIFJ 3 Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
_L...Illl_l.l.Jll ||||||J

r Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Codigo (CNES) J
i L. & L E 49

| 15 Data da Ocorréncia do Evento | , g Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)

L | | 1 l . Jl | | J

7 Nome 8 Data de Nascimento

h Jl N I I

1- Hora 1 - Masculino 11 ta

3| Mt 2-D J"l 00 7 Necuinbio O fimestre  2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre

L | | 4 - Ano 9 - ignorado 4) ldade gestacional Ignorada 5)N&o 6) Ndo se aplica  9) Ignorado

12 Cor 13 Escolaridade 06) Ensino médio incompleto

g;} 04 sbte incompleta do EF OT) Ensino madic compiat
1-Branca 4-Parda 03) 4* série completa do EF 08) Educacao lUPHﬂ'-'ﬂ incompleta
B | S Shdowns 04) 5 4 8° série incompleta do EF ‘;’g} o
ma -lgnorado osea

i- ! ]| 05) Ensino fundamental completo 99) Ignorado |
- 15 Situagao conjugal B
S |14 Ocupagao 1-Soteiro 3 - Vidvo 5 - N&o se aplica
i l N J 2 - Casado/unifo consensual 4 - Separado 9 - Ignorado

16 Relagbes sexuais 17 Possui aigum tipo de deficiéncia? 1. gijm 2-N&o 9- Ignorado
{ 1-S6com Homens 3 -Com homens e mulheres J{ Fisica Visual Outras deficiéncias/ Sindromes J

2-So6 commulheres 4 - Ndo se aplica 9 - Ignorado Mental Auditiva
.LIIIIIIIIIIIIIIIJ
20 UF f‘l Municipio de residéncia Céodigo (IBGE) J[ZR Bairro de residéncia J
- \ T
g 23 Logradouro (rua, avenida,...) leq Numero J
2 |[25 Complemento (apto., casa, ...) Jrﬁ Ponto de Referéncia J CEP
g- ! | | I | - | IJ
28 (DDD) Telefone 29 Zondy \ybana 2- Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
1 T 3 - Periurbana 9 - Ignorado
31 Local de ocorréncia 07 - Estabelecimento de saude 11 - Terreno baldio
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - InstituigBo socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitagdo coletiva 05 - Escola 09 - Instituigdo de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Institui¢@o prisional 99 - Ignorado )
2 UF Municipio de Ocorréncia Jtﬂ Bairro de ocorréncia
EE Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) J[H Numnil [l? Complemento (apto., casa, ...)
© | |38 Zona de ocorréncia 39 Ocorreu outras vezes? 40 A lesdo foi autoprovocada?
2 1-Urbana 2-Rural
i 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
b, s N N A
41 Meio de agressdo 1-Sim 2- N&o 42 Tipo de violéncias 1-Sim 2- Ndo 9-Ignorado
Arma branca 3-N8o se aplica 9- ignorado Fisica Sexual Tortura
Arma de fogo Enforcamento/sufocacdio Psicolégica / Moral  Trafico de seres humanos  Patrimonial
Objeto contundente ~ Queimadura Negligéncia/ Trabalho infantil Outros
It Forga corporal Outros J1 Abandono i
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SVS 28/06/2006

Figura 71 - (A) Frente da ficha de notificacdo de violéncias do SINAN.
Fonte: Sistema de Informacado de Agravos de notificacao.”
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LN

"] |43 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- N&o 3 - N&o se aplica 9- Ignorado | 44 Se ocorreu penetragdo, qual o tipo?
‘T Assédio sexual Pornografia infantil 1-Sim 2 -Nao 3 - Nao se aplica 9- ignorado
' _ E Estupro Exploragdo sexual Oral s Vaginal
h Atentado violento ao pudor Outros
| |45 NUmero de 46 Relagdo com a pessoa atendida 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado 47 Sexo do provavel Iula Supeita de uso
z SENCIIIOR Pai Ex-Conjuge Cuidador autor da agressdo|| de alcool
EEl[|1-um Mae Namorado(a) Patréo/chefe T, 1- Sim
" 2 - Dois ou mais Padrasto Ex-N do s 2 - Nao
s 9~ Ig X a x-Namorado(a) Pessoa com relacado | | 2 - Feminino 3 2
i% e Madrasta Amigos/conhecidos institucional g-gﬂm::;m Ao
a s i Conjuge Desconhecido Outros
= | |49 Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagdo  1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
ﬁ Aborto Gravidez DST Tentativa de suicidio Outros
g |50 Procedimento indicado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
= Profilaxia DST Coleta de sangue Contracepgdo de emergéncia
g Profilaxia HIV Coleta de sémen Comunicagdo de Acidente de Trabalho
= Profilaxia Hepatite B Coleta de secregao vaginal Aborto previsto em lei

.

51 Evolugdo do Caso

52 Se oObito pela agresséo, data

l 1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasdo / Fuga JL
5. Obito pela agressdo 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado Cbr b
=§ 53 Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nao 9 Ignorado
5 Centro de Referéncia da
_:E Conselho tutelar (crianca/adolescente) Delegacia Especializada da Mulher Assisténcia SociallCRAS
-_! Vara da infancia / juventude Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
E Casa de protegdo / abrigo Outras delegacias IML
g Programa Sentinela Ministério Publico Outros
54 Circunstancia da lesdo (confirmada) 55 Classificagdo final
| l CID 10 _ [ 1-Suspeito 2 -Confirmado 3 - Descartado

Informagdes complementares e observagdes

.,

] TELEFONES UTEIS _
Disque-Satde Central de Atendimento a Mulher 52;11‘:‘:’2:::2:?; aﬁ:ﬂ:{:ﬂeﬁ;
0800 61 1997 180 100
Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de Salde/CNES
| 8 e J L l y
] Nome Jrunqln J Assinatura
F 4
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SVS 28/06/2006

Figura 7.1 - (B) Verso da ficha de notificacao de violéncias do SINAN.
Fonte: Sistemas de informacao de Agravos de notificacao.”
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Figura 7.2 — Fluxograma do Unidade de Salide
atendimento das vitimas de violéncia. Reconhecimento da

vitima de violéncila

Atendimento

acolhedor, melhora
do vinculo
CRIANCAS OU o ADULTOS
ADOLESCENTES ARt INCAERZES CAPAZES
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Notificacao
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epidemioldgica ou a
secretaria municipal
de saude

Tratamento
Integral, atuacao
multiprofissional.

encaminhamentos
para atencao social
e psicologica

+  Orgaos de protecdo a crianca e ao adolescente: Conselho Tutelar,
Defensoria Publica/Ministério Publico, Vara da Infancia e da
Juventude, delegacias especializadas.

« Orgdosde protecao aos idosos: Conselhos do ldoso, Defensoria
Publica/Ministério Publico, delegacias especializadas.

« Orgaosde protecao as mulheres ou vitimas de violéncia domeéstica
intrafamiliar: Defensoria Publica/Ministério Publico, Delegacia da

Mulher, outras delegacias especializadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencao aos sinais das muitas formas de violéncia deve fazer parte da ATENGAQO

rotina dos profissionais de saude, assim como a complexa abordagem Ve v e T

dos casos. Para atuar efetivamente, € preciso habilidade, éticas e legais que vao além

conhecimento técnico, sensibilidade e compromisso ético e moral com dos cuidados com a satide

o enfrentamento dessa triste situacao. bucal. Conheca e pratique seus
deveres. Observe, desconfie de

Os profissionais de saude desempenham um importante papel no comportamentos inadequados,

reconhecimento da suspeita de violéncia, na confirmacao do ouga seus pacientes, investigue

diagndstico das lesdes e no tratamento e no acompanhamento dos suas suspeitas, intervenha,

notifique, encaminhe. Desenvolva
um olhar critico e sensivel, e
auxilie no combate a violéncia.
Este tambem e o seu papel.

envolvidos, sejam eles vitimas ou agressores. O olhar integral do bom
profissional e a conduta tomada diante de cada situacao que lhe é
apresentada sao fundamentais para diminuir as sequelas fisicas,
sociais e psicoldgicas do nucleo violento.



Nocoes de bioética

Tania Adas Saliba Rovida

Wanilda Maria Meira Costa Borghi

O vocabulo “bioética” foi empregado pela primeira vez em 1927, por
um pastor protestante, filosofo e educador chamado Fritz Jahr (1895-
-1953). Ele publicou um artigo intitulado “Bio-ética: uma analise da
relacao de ética para humanos, animais e plantas™' - a ética, portanto,
aplicada a todos os seres vivos.

Foi s6 em 1970 que Potter (1911-2001), oncologista e bidélogo norte-
-americano, problematizou e difundiu esse termo. Ele considerava a
bioética “uma ponte para o futuro” e comparava-a com “[...] uma
empresa que utiliza as ciéncias biomédicas para melhorar a qualidade
de vida humana[...]".2

Potter, como oncologista que era, chegou a conclusao de que o cancer
nao era apenas uma enfermidade fisica, mas a manifestacao das
ameacas do ambiente. Sentiu, entao, necessidade de criar um novo
campo de atuacao ética e de pesquisa, que tivesse conteudo ecoldgico
0 bastante para se preocupar com a sobrevivéncia da espécie humana.
E usou o termo “bioética” para essa nova “ciéncia da sobrevivéncia”,
que mais tarde chamou de “bioética global”.

Ainda em 1970, o termo “bioética” foi usado, em lingua inglesa, por
Hellegers,® em estudos sobre reproducao humana, mas foi com
Reich, organizador da Encyclopedia of Bioethics,* que o termo passou
a ser usado definitivamente. Para ele, a “Bioética é o estudo
sistematico das dimensoes morais = incluindo visao moral, decisdes,
conduta e politicas - das ciéncias da vida e atencao a saude,
utilizando uma variedade de metodologias éticas em um cenario
interdisciplinar [...]".

Kottow® define a bioética como “[...] o conjunto de conceitos,
argumentos e normas que valorizam e justificam eticamente os atos
humanos que podem ter efeitos irreversiveis sobre os fenémenos
vitais [...]".

OBIJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Conhecer as defini¢ées de
bioética

Conhecer as diferentes teorias
relacionadas a bioética
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Percebe-se, por essas defini¢des, que o campo de atuacao da bioética,
longe de ser engessado, é bastante abrangente e engloba questoes
éticas relativas as ciéncias da vida, da saude e do meio ambiente.

BIOETICA E MORAL

Moral é aquilo que se submete a um valor. E valor é a caracteristica
real e objetiva, positiva ou negativa (desvalor), presente nas coisas, nas
pessoas, nas acoes, nas instituicoes e nos sistemas. O valor € uma
crenca duradoura.

SAIBA MAIS

Um valor é estimado, valorado,

ao passo que um fato pode ser : oy e
a C.' ’ P Valor extrinseco, ou secundario, € aquele que se torna legitimo
percebido. Ao estimar, o ser

humano se torna moral, pois é enquanto busca algum objetivo (p. ex., a concentracao, a pontualidade,
capaz de projetar acdes e prever @ obediéncia). O valor intrinseco, ou primario, é legitimo em si mesmo
consequéncias.  (p. ex., a beleza, a paz, a justica, o prazer, etc.).

LEMBRETE A moral depende dos valores de cada grupo social, e, por isso, tanto
pode ser diferente no mesmo periodo em sociedades distintas, como
O que distingue o universo humano  em periodos distintos na mesma sociedade. A moral muda no tempo e
- domundo natural € ovalor. Por - 5 espaco e orienta a conduta dos individuos de uma sociedade
IsEgyactica codenming d? J“'TDS especifica. Existe, entao, a moral burguesa, a moral crista, etc. Por
= Varor conseguinte, para que se possa conhecer a diversidade de valores
presentes na sociedade, a moralidade humana deve ser enfocada no
contexto historico e social.

O mais importante ingrediente na vida moral da pessoa é o
desenvolvimento do carater, pois este é quem proporciona a
motivacao intima e a forca para fazer o que é certo e bom. Isso esta
previsto nas grandes teorias éticas.

O homem inteligente pratica o bem e procura agir segundo a virtude. A
ética classica cuida do bem (agathon), da virtude (arete, virtu) e do
dever (kathékon, officium). Portanto, um ato eticamente recomendavel
é aquele ajustado a uma regra (ética-lei) e que traz boa consequéncia
(ética-acao). A ética é o estudo do bom e do mau, e ndo sinénimo do
bom. E um cédigo interiorizado, pessoal, de como agir.

A ética faz areflexao e/ou o juizo critico sobre os valores que
geralmente estao em conflito, para poder optar de forma adequada e
PARA PENSAR responsavel. Essa opcao exige, como condicao fundamental, a
liberdade. Para que a liberdade nao perca seu verdadeiro sentido, €
Quem nasceu primeiro,  jndjspensavel que cada ser, antes de optar, esteja despido de qualquer
3t ? , . . 5 : ,
aeticaouamoral? i, 4e preconceito, coacao, coercio, falsidade ou sectarismo, para que
A moral e anterior a etica. 5o 24 ; ; .. &
£ o exercicio da ética seja pleno e faca vir a tona a razao, a emocao, o
Podemos ser eticos porque, : NN St = 2 i
antes. somos seres morais. Uma  Sentimento, o patrimonio genetico e os valores morais. E por isso que
di5ciplina surge para atender todo exercicio ético pI’OVﬂCEl Luma Evﬂlu@éO da CIdadanla.

a uma demanda prévia. A ética _ ) - o
surgiu para responder as questées A discussao sobre etica e moral nao € recente. Vem desde 0s

relacionadas 3 moralidade do ser primérdiﬂs, quando a Evﬂlugéﬂ do saber acontecia a passos lentos, ao
humano. E vocé, concorda?  contrario de agora, época em que acontecem tantas mudangas em um
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mesmo momento. No tempo de Galileu, por exemplo, demorava para
se obter um novo conhecimento. A partir do século XX, com o avanco
técnico-cientifico, sobretudo na area da saude, as reflexdes éticas
retornaram, dessa vez de forma pratica, adequando sua roupagem as
exigéncias socioecondmicas de cada pais e propondo a integracao do
ser humano a natureza. Eis a bioetica.

A bioética, por ser uma ética pratica, quer acabar de vez com os
conflitos. Para isso, tenta modificar a maneira de abordar os problemas
e acaba por acarretar uma transformacao da propria vida.

BIOETICA: MULTI, INTER E
TRANSDISCIPLINAR

Os termos multi, inter e transdisciplinar sao geralmente utilizados
como sindnimos, gerando confusao e ambiguidade.

O ensino € multidisciplinar quando as disciplinas envolvidas nao
sofrem modificagdes ou enriquecimento; interdisciplinar quando a
interacao de varios saberes resulta em enriquecimento mutuo; e
transdisciplinar quando nao ha limites rigidos para as interacées ou
reciprocidades das disciplinas.

A interdisciplinaridade requer:

* Interacao de pessoas;

 trocade saberes e opinioes;

* uma linguagem comum;

* oObjetivos comuns;

* reconhecimento da necessidade de considerar as diferencas
existentes;

« dominio dos conteudos especificos de cada um dos participantes; e

* elaboracao de uma sintese complementar.

A bioética é classificada como multi, inter e transdisciplinar, embora
alguns autores considerem-na, apenas, interdisciplinar. A reflexao ética é
pluralista e multidisciplinar, por oscilar entre o aspecto técnico-cientifico e
o0 aspecto ético, humanitario e moral. E, também, transdisciplinar, por
fundir varios conhecimentos que acabam gerando novas abordagens e
solucoes distintas daquelas da base de sua formacao.

NASCIMENTO DA BIOETICA

Segundo Pessine e Barchifontaine,® o Cédigo de Nuremberg’ é
considerado a certidao de nascimento da bioética.
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O Coédigo de Nuremberg’ surgiu na Alemanha, em 1947, logo apds o
término da Segunda Guerra Mundial e das atrocidades dos nazistas
contra os seres humanos (1945). Dentre os seus 10 itens, o Cédigo de
Nuremberg’ deu relevancia a relacao risco/beneficio, ao consentimento
informado e ao ajustamento de cada desenho a sua pesquisa.

O Cdédigo’ deu, ainda, liberdade ao sujeito da pesquisa com seres
humanos de, a qualquer instante, poder desistir do experimento.
Assim, estabeleceu a condicao de liberdade e soberania do ser
humano, com rejeicao do ato de tortura. Esse cédigo foi tao importante
que, no ano seguinte (1948), a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
criou a Declaracao Universal dos Direitos Humanos.®

O Codigo de Nuremberg’ foi revisto e transformado na Declaracdo de
Helsinque,® que foi depois atualizada por assembleias médicas
mundiais no Japao (1975), em Veneza (1983), em Hong Kong (1989) e
em Somerset West, na Africa do Sul (1996). O Cédigo de Nuremberg’ e
a Declaracao de Helsinque? inspiraram o Belmont Report,'° ou Relatério
Belmont, que tem esse nome por ter surgido no Centro de Convencoes
Belmont, em Elkridge, estado de Maryland, Estados Unidos.

O Relatorio Belmont'® inspirou Beauchamp e Childress a publicar, em
1979, os “Principios da ética biomédica”," a principal fundamentacao
tedrica do novo campo da ética biomédica. Essa obra inaugurou a
bioética principialista, ou principialismo, que se baseia nos quatro
principios norteadores das decisoes: autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica (ou equidade). Esses principios sdo
considerados prima facie, isto €, nao absolutos, o que significa que,
quando comparados entre si, podem ser priorizados de acordo com as
circunstancias.

O Relatdrio Belmont™ mostra que, no inicio, a reflexao ética norte-
-americana se preocupava, apenas, com o controle social da pesquisa
com seres humanos. Foram Beauchamp e Childress™ que ampliaram o
foco da preocupacao ética para a pratica clinica e assistencial, sendo
bem aceita nesse campo, dai o sucesso desse modelo bioético.

BIOETICA
NORTE-AMERICANA E
BIOETICA EUROPEIA

A bioética principialista, ou anglo-saxdnica, foi influenciada por John
Dewey (1859-1952), considerado o pai do pragmatismo. Assim, essa
linguagem bioética aprendeu a cuidar das a¢cdes humanas
(procedimentos) de forma racional, positivista, individualista,
buscando solucoes imediatas e decisivas, baseadas em um conjunto
de regras (moral) que, quando respeitadas, levam a uma boa acao.
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No entanto, esse modelo anglo-americano, normativo, permite o uso LEMBRETE

da liberdade por vontade do préprio individuo. E o liberalismo
anglo-saxao. Nos paises europeus prevalece o

modelo personalista, alicercado

O modelo bioético europeu, ao contrario, alicercado na antropologia, na antropologia, fundamentado
é fenomenolégico, hermenéutico, personalista e muito humanista, na dignidade universal da pessoa
pois nele a dignidade universal da pessoa ocupa o centro das acoes e ;2;2 Za:;;';f;ﬁf::t;:;emm Ches
decisoes éticas. Por isso, nao adota regras de acao, mas critérios de

valor, classificando-o0s como bons ou maus. Sempre se preocupou com

o carater e as virtudes, ou seja, sempre buscou o fundamento

(metafisico) do agir humano. Entretanto, para que se possam resolver

os problemas de procedimento (acao), é necessario resolver, também,

sua fundamentacao. Além disso, as questdes éticas envolvem acoes,

habitos (virtudes) e atitudes (carater). Por isso, pode-se dizer que

esses dois modelos se completam.

Depois da ética dos principios, surgiram outras abordagens, dentre as
quais se destacam o modelo da casuistica;'* o modelo das virtudes;™
o modelo do cuidado; o modelo do direito natural:™ o libertario,™
gue foca na autonomia; o contratualista” e o personalista,’® dentre
outros modelos.

Os modelos bioéticos nao se excluem. Pelo contrario,
complementam-se na busca de melhor compreender os mecanismos
etico-morais que regem o ser humano. Isso torna a bioéetica poliglota,
e sua fluéncia depende de muita humildade e grandeza para que o
dialogo permaneca pacifico.

A bioética latino-americana e caribenha prioriza a ética social,
preocupada com o bem comum, com a justica e a equidade, mas
também busca a virtude e a exceléncia, pois julga os atos como
bons ou ruins e nao como certos ou errados. As bioéticas norte-
-americana e europeia tém bastante influéncia no discurso bioético
latino-americano, tanto que sao os principios bioéticos as
ferramentas que transformam a pessoa humana no alicerce de
maior valor dentro do contexto social brasileiro, em que a exclusao
social é forte vertente. Contudo, cabe ao Estado providenciar o
suporte necessario para que a bioética possa atuar em
conformidade com a plural sociedade brasileira.

CRITICA AO PRINCIPIALISMO

Inicialmente, a teoria dos principios foi bem aceita, por nao se opor a
teoria das virtudes de Aristételes: “[...] todo ser humano quer
prosperar, e para isso s6 ha o caminho da virtude [...]".

A teoria dos principios se difundiu tanto que os Estados Unidos e a
Inglaterra comecaram a acha-la universal. Assim, de 1970 a 1980, a
teoria dos principios influenciou a ética médica tradicional, e

bioeticistas de areas nao medicas, como filosofos e moralistas,
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passaram a uma reflexao neutra sobre problemas médicos.
Principiantes na area da ética passaram a encarar a bioética de modo
simplista e superficial, como um campo limitado a aplicacao dos
principios, que, por sua vez, seriam capazes de resolver todas as

questoes bioeticas.

A teoria dos principios veio perdendo forca diante de situacbes
bioéticas mais complexas, inclusive no campo da ética biomédica. A
partir dos anos 1990, passou a ser criticada pelo fato de os principios
serem muito abstratos e brigarem entre si por hierarquia, além de
serem insuficientes para acompanhar as atualiza¢des éticas
contemporaneas quanto a maneira de apreciar o que € bom ou ruim.

Teve inicio, entao, o periodo antiprincipialista, no qual a ética da
qualidade moral nao se preocupa tanto com o bom, mas com cultivar
virtudes como a alegria, a fidelidade, o cuidado solicito e as decisdes
morais especificas. E a ética da casuistica, em que a tomada de
posicao é feita a partir de casos concretos, para serem usados como
exemplo de consenso. O periodo antiprincipialista nao conflita com os
principios, apenas nao os absolutiza.

DIALOGO BIOETICO

O neologismo “bioética” surgiu com a tomada de consciéncia dos
riscos que a biologia molecular poderia oferecer a humanidade, se
usada de forma indevida.

Apesar de nao ter surgido como ciéncia, por nao possuir conceitos ou
meétodos proprios, a bioética ou ética biomédica chegou para mostrar
que a reflexao ética é importante, nao apenas nos campos da saude,
das ciéncias da vida e nas ciéncias do meio ambiente, mas também na
interface desses campos. Isso quer dizer que a bioética avalia de que
maneira cada opcao tomada em um desses trés campos ira interagir
com os outros dois.

Além disso, é importante destacar que, se a bioética nao fosse multi e
transdisciplinar, ela nao existiria, porgue envolve todas as disciplinas
técnico-cientificas, exatas, humanas e/ou sociais relacionadas ao tema
que esta sendo analisado. E, portanto, um didlogo entre diferentes
disciplinas, é a escolha fundamentada em diferentes teorias éticas,
baseando-se no exame critico das dimensodes morais. A bioetica é,
pois, a ciéncia das visoes morais diferentes.

Por ser um processo plural, o didalogo bioético nao visa ao monopélio
do saber solitario, mas ao consenso, que € a estrutura da bioética.
Este é conseguido gracas a credibilidade do tribunal multidisciplinar
que sustenta as discussdes bioéticas, fundamentadas nos seus
valores trinos.
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O objetivo central da ética é o conhecimento, e nao a pratica. Por
conseguinte, no dialogo bioético, quem entra médico nao sai fildsofo,
nem vice-versa; para ser ético, ninguém precisa trocar de papel, e sim
assumir o proprio papel com rigor e competéncia. O que contaé a
isencao e a precisao. O equilibrio ético esta em funcao da qualidade
em que mais importante do que a solu¢ao do conflito é o exercicio da
tolerancia entre diferentes moralidades, embora o dialogo bioético
atinja uma variedade de contextos, e nao apenas as questoes morais.

A bioética € um movimento que estuda a ética, desde as situacdes da
vida cotidiana, a bioetica social, ambiental e outras. Trata-se de
questoes persistentes, como fome, abandono, racismo, exclusao
social, e aguelas decorrentes do progresso técnico-cientifico, dos
conceitos globais que envolvem direitos humanos, cidadania,
liberdade, universalidade, acessibilidade e equidade, qualidade de
vida ou de morte, saude, humanizacao e livre consentimento.




Pesquisas envolvendo
seres humanos

Tania Adas Saliba Rovida
Ronald Jefferson Martins

Teoricamente, pode ser feita a diferenciacao entre ética em pesquisa OBIJETIVOS DE
e bioética. A ética em pesquisa diz respeito as acdes e atitudes APRENDIZAGEM
realizadas pelo pesquisador que, regidas por normas claras, sao

S ; + Compreender a definicao e
classificadas como corretas ou incorretas.

a importancia da éticaem
pesquisa

A bioética preocupa-se com as relacdes entre o profissional e o
individuo ou a comunidade que, de maneira voluntaria, submete-se Conhecer as diretrizes éeticas
a um risco ao participar de uma pesquisa e, na maioria das vezes, internacionais para a pesquisa
vivencia condicbes de vulnerabilidade social, como pobreza, envolvendo seres humanos

subnutricao e falta de poder, além de ainda apresentar doencas. Reconhecer o protocolo de

pesquisa a ser submetido a

A honestidade cientifica requerida pela ética profissional esta SR
revisao etica

subordinada a sinceridade da relacao entre o pesquisador e o
participante do estudo, que é proporcionada pela bioética.

Atualmente, diante das questdes que se originaram na area biomeédica
com o desenvolvimento da ciéncia - como utilizacao e comércio de
dentes humanos, aborto, clonagem e eutanasia -, a bioética procura
dar uma resposta ética a essas inquietacoes.

O SURGIMENTO DA ETICA
EM PESQUISA

O despontar da ética em pesquisa com seres humanos decorreu dos
julgamentos de Nuremberg,' em que foram julgados os médicos
nazistas que protagonizaram ou participaram de torturas encobertas

como pesquisas cientificas.
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Na Segunda Guerra Mundial, Hitler resolveu que as experiéncias
humanas seriam permitidas, uma vez que o interesse do Estado
Alemao estava em jogo. Médicos nazistas como Sigmund Rascher,
capitao da reserva da Aeronautica e o mais demoniaco dos carrascos
de jaleco branco, iniciaram uma série de experiéncias com prisioneiros
dos campos de concentracao. Joseph Mengele, médico-chefe do
campo de concentracao de Auschwitz, apresentava especial interesse
do ponto de vista cientifico no estudo das anomalias do
desenvolvimento humano (nanismo) e de gémeos. Sua crueldade
levou a ocorréncia unica na histéria das ciéncias médicas do mundo
inteiro: analisou a morte de dois irmaos gémeos juntos € a0 mesmo
tempo e submeteu-os a necropsia. Tudo era permitido para a obtencao
do conhecimento cientifico. Prisioneiros raciais, politicos e militares
foram colocados a disposicao desses méedicos para todo e qualquer
tipo de experimentacao.*?

As pesquisas visavam conhecer os limites da tolerancia humana a
condicoes extremas, como hipotermia, déficit de oxigénio e injecao
massiva de germes patogénicos. Foram dissecados varios gémeos, a
fim de entender sua semelhanca corporal, com experiéncias como
injecao de tinta nos olhos, cirurgias sem anestesia, transfusao de
sangue entre os pares e suturas para criar siameses. No geral, as
experiéncias resultaram em morte, desfiguracao ou incapacidade
permanente do individuo.

DECLARACOES INTERNACIONAIS
SOBRE PESQUISAS EM SERES
HUMANOS-CODIGO DE NUREMBERG

Em 19 de agosto de 1947, logo apo6s o final da Segunda Guerra Mundial,
nasceu o primeiro documento referente a conduta que um pesquisador
cientifico deveria seguir, fruto das abominacées mostradas nos
julgamentos dos médicos gue promoveram experiéncias com os
prisioneiros de guerra. O Codigo de Nuremberg' apresentava 10 pontos,
descritos a seqguir.

* Consentimento voluntario: os individuos submetidos a
experimento devem ser legalmente capazes, exercendo o livre
direito de escolha sem a intervencao de elementos como coacao,
fraude, mentira ou outra forma de restricao, além de terem
conhecimento suficiente do assunto em estudo. Para isso,
devem-se explicitar a natureza, a duragao e o propdsito do
experimento.

+ Garantia de beneficios a sociedade: os experimentos devem
produzir resultados vantajosos, impossiveis de serem obtidos por
outros métodos e feitos de maneira necessaria.

« Experimentos baseados em resultados prévios: devem ser

baseados em resultados de experimentacao em animais e no
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conhecimento da evolucao da doenca, justificando a condicao

do experimento.

* Evitacao de sofrimento e danos desnecessarios a pessoa, tanto
fisicos como materiais.

« Evitacao de riscos de morte e invalidez: nao deve ser conduzido
experimento quando existam razoes para crer que possa haver
morte ou invalidez permanente, justificados apenas quando o
sujeito da pesquisa e o proprio pesquisador.

* Relacao custo/beneficio: o grau de risco aceitavel deve limitar-se
conforme a importancia do problema que o pesquisador se propode
a resolver.

* Medidas de protecao para os sujeitos da pesquisa: cuidados
especiais devem ser tomados para proteger o individuo de
qualquer possibilidade de dano, invalidez ou morte, mesmo
que remota.

* Qualificacao dos pesquisadores: o experimento deve ser
conduzido somente por pessoas cientificamente qualificadas.

+ Liberdade de retirar o consentimento: o individuo participante
do experimento deve ter a liberdade de se retirar no decorrer
do estudo.

* Suspensao do experimento pelo pesquisador: o pesquisador

deve estar preparado para interromper o estudo em qualquer

etapa, caso haja motivos sugerindo que a continuacao do
experimento possa causar dano, invalidez ou morte ao
participante.

O Cddigo' procura proteger os participantes da pesquisa e justificar
a relevancia social dos estudos e sua realizacao com competéncia,

mostrando que a liberdade individual deve ocorrer em um clima de
confianca com as instituicdes sociais e o mundo cientifico.

DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS HUMANOS

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos® delineia os direitos
humanos basicos. Foi adotada pela ONU em 10 de dezembro de
1948, quando as poténcias emergentes (Unido Soviética e Estados
Unidos), abaladas pela Segunda Guerra Mundial, acertaram a criacao
de uma organizacao multilateral que promovesse negociacdes sobre
conflitos internacionais, objetivando evitar guerras, promover a paz e
a democracia e fortalecer os direitos humanos.

SAIBA MAIS

A Declaracao® é um ideal comum a ser atingido por todos os povos e
tndfas as nacoes, com o intuito de que cada ll"ldl\ﬂdﬂUﬂ e cada orgao da Declaracio Universal dos Direitos
sociedade tenha sempre em mente essa declaracao e se esforce, por Humanos ainda é amplamente
meio do ensino e da Educagéﬂ, d promover o fESpEitﬂ a esses direitos citada por académicos, advogados
e liberdades. e cortes constitucionais.

Mesmo nos dias atuais, a

O aumento notavel da atividade cientifica, em especial na area
biomédica, evidenciou a necessidade de ser efetuada uma
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regulamentacao etica mais completa do que aquela contemplada no
Codigo de Nuremberg.

DECLARACAO DE HELSINQUE

Reconhecendo algumas falhas no Codigo de Nuremberg, e por nao
terem deixado de ocorrer abusos com graves distorcoes de natureza
ética, em junho de 1964, em Helsinque, na Finlandia, na 182
Assembleia Geral da Associacao Médica Mundial, foi elaborada pela
Associacao Médica Mundial a Declaracao de Helsinque.”

A Declaragao* consiste em um conjunto de principios éticos que
dirigem a pesquisa com seres humanos. Ela aparece como o primeiro
esforco significativo para regulamentar as investigacées cientificas,
sendo considerado o primeiro padrao internacional de pesquisa
biomédica. Esse documento, que passa por revisdes constantes,
defende em primeiro lugar a nocao de que “[...] o bem-estar do ser
humano deve ter prioridade sobre os interesses da ciénciae

da sociedade [...]".5

A Declaracao de Helsinque® apresenta os principios basicos para a
realizacao de pesquisas com seres humanos, descritos a seguir.

« A pesquisa clinica deve adaptar-se aos principios morais e
cientificos que justificam a pesquisa médica e deve ser baseada
em experiéncias de laboratorio e com animais ou em outros fatos
cientificamente determinados.

« A pesquisa clinica deve ser conduzida somente por pessoas
cientificamente qualificadas e sob a supervisao de alguém
medicamente qualificado.

« A pesquisa nao pode ser legitimamente desenvolvida, a menos
que a importancia do objetivo seja proporcional ao risco inerente a
pessoa exposta.

+ Todo projeto de pesquisa clinica deve ser precedido de cuidadosa
avaliacao dos riscos inerentes, em comparacao aos beneficios
previsiveis para a pessoa exposta ou para outros.

*  Precaucao especial deve ser tomada pelo médico ao realizar
a pesquisa clinica na qual a personalidade da pessoa exposta
é passivel de ser alterada pelas drogas ou pelo procedimento
experimental.

A Declaracao de Helsinque® ampliou os 10 principios defendidos no
Cddigo de Nuremberg' e conciliou-os a Declaracao de Genebra® de
1948, que € uma declaracao de deveres eticos do medico. Esta se
destaca pela preocupacao com o consentimento voluntario dos
participantes de pesquisas médicas que envolvam seres humanos ou
seus representantes legais, no caso de individuos legal ou fisicamente
incapazes, fato ja enfatizado pelo Cédigo de Nuremberg, mas aqui
com uma linguagem mais apurada a respeito do consentimento
informado. O participante de pesquisa clinica deve dar seu
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consentimento por escrito, mas a responsabilidade pela pesquisa LEMBRETE

clinica sempre é do pesquisador.
A responsabilidade pela pesquisa

Nessa declaracao também é feita a distincao entre dois tipos de clinica sempre recai sobre o
pesquisa clinica: aquela em que ha expectativa de desenvolver pesquisador, mesmo apos a
progressos terapéuticos para um paciente (estudo terapéutico), e obtengao do consentimento
aquela que independe da condicdo médica da pessoa submetida ao do paciente.

estudo e cujo principal propdsito é puramente cientifico (estudo

nao terapéutico).

Em 1975, na 292 Assembleia Mundial de Médicos, em Toquio, no
Japao, ocorreu a primeira revisao da Declaracao de Helsinque,’
ampliando os principios basicos de 5 para 12, acrescentando-se a
preocupacao pelo aspecto legal da pesquisa de formalizacao de
protocolos experimentais, os quais deveriam ser transmitidos a
uma “comissao independente”, especialmente nomeada, para
consideracao e orientacao. Além disso, a revisao orientou para que
nao fossem publicadas pesquisas de procedéncia ética discutivel e
mostrou preocupacao ambiental e com os animais envolvidos

na pesquisa.

Principios basicos da Declaracado
de Helsingue apos a revisdo.”

* A pesquisa biomeédica envolvendo seres humanos deve estar
conforme os principios cientificos geralmente aceitos e deve
basear-se em experiéncias de laboratério e com animais
adequadamente desenvolvidas, assim como em um conhecimento
profundo da literatura cientifica.

* O projeto e a execucao de cada procedimento experimental
envolvendo seres humanos devem ser claramente formulados
em um protocolo experimental que devera ser transmitido a
uma comissao independente especialmente nomeada, para
consideracao, comentario e orientacao.

* A pesquisa biomedica envolvendo seres humanos deve ser
conduzida somente por pessoas cientificamente especializadas
e sob a supervisao de um medico clinicamente competente. A
responsabilidade pelo ser humano sujeito a pesquisa deve sempre
repousar em um individuo médico qualificado, e nunca no sujeito
da pesquisa, mesmo que este tenha dado o seu consentimento.

*« A pesquisa biomédica envolvendo seres humanos nao pode
legitimamente ser desenvolvida a menos que a importancia do
objetivo esteja em proporcao ao risco inerente para o individuo.

« (Cada projeto de pesquisa biomedica envolvendo seres humanos
deve ser precedida por uma cuidadosa avaliacao dos riscos
previsiveis em comparacao com os beneficios também previsiveis
para o individuo ou para os outros. A preocupacao pelos interesses
do individuo deve sempre prevalecer sobre o interesse da ciéncia e
da sociedade.

* Odireito do individuo sujeito da pesquisa em salvaguardar sua
integridade deve sempre ser respeitado. Todo cuidado deve ser
tomado a fim de respeitar a privacidade do individuo e também
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minimizar o impacto do estudo sobre a integridade fisica e mental
do individuo, bem como sobre sua personalidade.

Os médicos devem abster-se de envolver-se em projetos de
pesquisa tratando com seres humanos, a menos gue estejam
seguros de que os riscos relacionados com eles sao passiveis de
previsao. Os medicos devem cessar qualquer investigacao, caso seja
verificado que os riscos sobrepdem-se aos beneficios potenciais.

Ao publicar os resultados de sua pesquisa, 0 médico é obrigado a
preservar a exatidao das informacoes. Os relatérios de experiéncia
que nao estejam de acordo com os principios estabelecidos na
presente Declaracao nao devem ser aceitos para publicacao.

Em qualquer pesquisa com seres humanos, cada individuo

em potencial deve ser informado de forma adequada sobre
objetivos, métodos, beneficios esperados e riscos potenciais

do estudo e o desconforto que este possa causar. O individuo
deve ser informado de que dispoe de liberdade para retirar o

seu consentimento de participacao a qualquer época. O médico
deve, portanto, obter o livre consentimento do individuo, de
preferéncia por escrito.

Ao receber o consentimento para o projeto de pesquisa, o médico
deve tomar cuidado especial, caso o individuo esteja em relacao
de dependéncia para com ele, ou que este dé seu consentimento
sob coacgao. Neste caso, o consentimento formal deve ser obtido
por um medico que nao esteja envolvido na investigacao e que seja
completamente independente deste relacionamento oficial.

No caso de incapacidade juridica, o consentimento formal deve
ser obtido do tutor legal, segundo a legislacao nacional. Nos casos
em que incapacidade fisica ou mental torne impossivel a obtencao
do consentimento formal, ou quando o individuo for menor, a
permissao de um parente substitui a do préprio individuo, em
conformidade com a legislacao nacional.

O projeto de pesquisa deve sempre conter uma declaracao das
consideracdes éticas envolvidas e ainda mencionar que foram
obedecidos os principios enunciados na presente Declaracao.

Conheca outras revisoes e alteracoes
da Declaracdo de Helsinque:

Segunda revisao - 352 Assembleia (1983), em Veneza, na ltalia.
Incluiu a busca do consentimento de menores sempre que possivel.
Terceira revisao - 412 Assembleia (1989), em Hong Kong, na China.
Definiu a funcao e a estrutura da comissao independente.

Quarta revisao — 482 Assembleia (1996), em Somerset West, na
Africa do Sul. Estabeleceu o uso de controles por placebo somente
NOS Casos em que inexista método terapéutico comprovado.
Quinta revisao - 522 Assembleia (2000), em Edimburgo, na
Escdcia. Entre as muitas mudancas ocorridas nessa revisao,
introduz-se o conceito de justica social ao enfatizar a necessidade
de beneficiar as comunidades em que a pesquisa é realizada.
Sexta revisao — 592 Assembleia (2008), em Seul, na Coreia do Sul.
Previu maior nivel de protecao aos seres humanos sujeitos

da pesquisa.
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Em 1978, foi proposto, nos Estados Unidos, o Relatério de
Belmont,® que introduzia de maneira intencional a linguagem dos
principios éticos ao impor que toda pesquisa fosse respeitosa com as
pessoas, benéfica para a sociedade e equanime na relacao entre
riscos e beneficios.

A fim de regular os aspectos bioéticos das pesquisas em seres vivos,
especialmente os estudos com seres humanos, tanto a Declaracao de
Helsinque’ quanto o Relatdrio Belmont® expressavam a necessidade
da criacao de instancias diretamente relacionadas com as atividades
cientificas, os Comités de Etica.

DIRETRIZES ETICAS INTERNACIONAIS
PARA A PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANQS?

No inicio da década de 1980, ainda devido a identificacao de
problemas éticos nas pesquisas biomedicas e de comportamento, a
OMS, em conjunto com o Conselho para Organizacoes Internacionais
de Ciéncias Médicas (CIOMS), publicou as Diretrizes Internacionais.’
Segundo o documento mais recente, toda pesquisa que envolve
seres humanos deve ser conduzida de acordo com trés principios
éticos fundamentais:

*  Principio do respeito a pessoa, da autonomia ou do
consentimento - engloba o respeito pela autonomia das pessoas,
que sao capazes de decidir livremente sobre sua participacao na
pesquisa, e a protecao contra danos ou abusos daqueles
individuos com autonomia limitada ou diminuida. E composto por
caracteristicas como a privacidade, que é limitacao do acesso a
informacoes ou a intimidade de um determinado individuo sem
sua autorizacao, e a confidencialidade, que é a garantia da guarda,
com cautela e vigilancia, das informac6es dadas pessoalmente em
confianca, e a protecao contra a sua revelacao nao autorizada.

 Beneficéncia - principio que visa ao bem do outro,
independentemente de deseja-lo ou ndo. E a obrigacao ética
de procurar maximizar os beneficios e minimizar os danos ou
prejuizos ao pesquisado, estabelecendo uma relacao custo/
beneficio satisfatoria. T I . —

* Justica - refere-se a obrigacao ética de tratar cada individuo de individuo com plena consciéncia de
acordo com o que e considerado moralmente certo, nao expondo decidir o que pode ser feito no seu

0s pacientes sem que a experimentacao resulte em beneficio real préprio corpo, tendo respeitadas
para a sociedade. suas opinides e escolhas.

LEMBRETE
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RESOLUCAO N°1/1988

No Brasil, a Resolucao n©1/1988, de 13 de junho de 1988, do Conselho
Nacional de Saude, representou um passo importante paraa
normatizacao no ambito das pesquisas na area de saude ao unir
questdes de natureza ética com problemas de biosseguranca e
vigilancia sanitaria.

A Resolucao n?1/1988 previu as atividades nessa area a partir de 1988,
com a publicacao de uma resolucao que determinava a constituicao dos
Comités de Etica para acompanhar as pesquisas envolvendo seres
humanos. Entretanto, a adesao a regulamentacao nela contida foi infima.

COMISSAO NACIONAL
DE ETICA EM PESQUISA

As leis de protecao ao sujeito pesquisado e que devem ser seguidas
pelos grupos de pesquisa sdo regidas pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Saude (CONEP). E uma instancia
colegiada e de natureza consultiva, deliberativa, normativa e
independente, vinculada ao Conselho Nacional de Saude, composta por
personalidades de destagque no campo da etica na pesquisa e da saude.

Como as pesquisas cresceram e se tornaram uma peca-chave para o
desenvolvimento do Pais, fez-se necessario encontrar um caminho
para o controle da pesquisa nacional junto ao CONEP, que entao

passou a ser realizado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs).

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O CEP é um drgao multidisciplinar e multiprofissional, com distribuicao
equilibrada entre homens e mulheres, composto por profissionais das
areas da saude e das ciéncias exatas, sociais e humanas, apresentando
pelo menos um representante da comunidade.

O objetivo do CEP e proteger o bem-estar, a seguranca e os direitos,
além de salvaguardar a dignidade dos sujeitos da pesquisa, por meio
de avaliacao e acompanhamento dos aspectos eticos das pesquisas
que envolvam a participacao de seres humanos. Esse papel esta bem
consolidado nas diretrizes éticas internacionais (Declaracao de
Helsinque e Diretrizes Internacionais para as Pesquisas Biomedicas
envolvendo Seres Humanos — CIOMS) e brasileiras (Resolucdo n®
196/96 e complementares).
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RESOLUCAO N° 196/1996

A necessidade da revisao da Resolug¢ao n° 1" decorreu dos seguintes
fatores:

* baixa adesao a Resolucao, causada por desconhecimento ou
discordancia;

* dificuldades para a sua aplicacao;

* auséncia de uma maneira sistematizada de acompanhar a
organizacao e o funcionamento dos Comités; e

* exigéncia de novas abordagens devido ao avanco tecnoldgico.

Assim, em 10 de outubro de 1996, o Conselho Nacional de Salude
(CNS) aprovou a Resolucgdo n° 196, com diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Essa
resolucao foi elaborada por um grupo de representantes de diferentes
areas sociais e profissionais, como médicos, biélogos, juristas,
teélogos e empresarios, além de representantes dos usuarios do
sistema de saude.

A Resolucao n° 196" é fundamentada nos principais documentos
internacionais que deram origem a declaracoes e diretrizes sobre
pesquisas que envolvem seres humanos: o Cédigo de Nuremberg,'a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos,* a Declaracao de
Helsinque® e suas versdes posteriores (1975, 1983 e 1989), o Acordo
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos® '* as Propostas de
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo
Seres Humanos? ° e as Diretrizes Internacionais para Revisdo Etica de
Estudos Epidemiolégicos.”®

A Resolucao n° 196% apresenta os termos e as defini¢des detalhados
a seguir.

Sese e Atividades que objetivam desenvolver ou contribuir para
gue o conhecimento se difunda. Consiste em teorias, relacdes,

principios ou acumulo de informacdes que possam ser validados por
métodos cientificos aceitos de observacao e inferéncia.

PESOUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS: B [T LR [V[:H

individual ou coletivamente, envolve o ser humano de forma direta ou
indireta, em sua totalidade ou partes, incluindo o manejo de

informacdes ou materiais.

salegrelse felel= asle Ve Y Documento que contempla a descricdo

da pesquisa em seus aspectos fundamentais, com informacoes
relacionadas ao sujeito da pesquisa, a qualificacao dos pesquisadores

e todas as instancias responsaveis.

s e aeieizisiEs se e =0 Individuo responsavel pela

coordenacao e realizacao da pesquisa, além da integridade e bem-
-estar dos sujeitos da pesquisa.
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SAIBA MAIS

Todo procedimento, de qualquer
natureza, que envolve o ser
humano, cuja aceitagao nao esteja
consagrada na literatura cientifica,
e considerado pesquisa.

ISV [E- Y2 =6l Orgao publico ou privado,

legitimamente constituido e habilitado, em que sao realizadas
investigacoes cientificas.

Saislulenneiiy Individuo ou instituicao responsavel pela promocao da
pesquisa.

saipsieayaeieisd Pessoa fisica ou juridica que apoia financeiramente
a pesquisa.

ssseiy s Ese t e Possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser

humano, em qualquer etapa de uma pesquisa e dela decorrente.

DANO ASSOCIADO OU DECORRENTE DA PESQUISA: PtV

iImediato ou tardio, ao individuo ou a coletividade, com nexo causal
comprovado, direto ou indireto, decorrente do estudo cientifico.

Individuo ou populacdo que participa
voluntariamente da pesquisa, sendo vedada qualquer forma de
remuneracao. Admite-se que o participante da pesquisa possa ser
reembolsado por eventuais despesas, como também receber servicos
gratuitos. Entretanto, os beneficios nao devem induzir a possiveis

participacoes.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: FaUli{elgb£-Tet=[eHe e RAV| (]| (o

da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou
intimidagao, apds explicacao completa e detalhada sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar, formulada

em um termo de consentimento que autoriza sua participacao
voluntaria na pesquisa.

Cobertura material em reparacao a dano imediato ou
tardio causado pela pesquisa ao sujeito participante. No casode o
participante sofrer danos fisicos resultantes de sua presenca na
pesquisa, tera direito a ajuda financeira ou de qualquer outro tipo que
compense lesao ou deficiéncia permanente ou temporaria.

slEsaRE = e Cobertura em compensacao exclusiva de
despesas decorrentes da participacao do sujeito na pesquisa.

VBB E s n e = Estado de pessoas ou grupos que, por algum
motivo, tenham a sua capacidade de autodeterminacao reduzida.

easas v = Sujeito da pesquisa que ndao apresenta capacidade
civil para dar o seu consentimento livre e esclarecido, devendo ser
representado.

Segundo a Resolucao n°196/1996, as pesquisas com seres humanos
devem contemplar as exigéncias éticas e cientificas fundamentais,
apresentadas a seguir.

« Consentimento livre e esclarecido: o pesquisador deve obter do
participante da pesquisa o consentimento antes do inicio da
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pesquisa, sem coacao e protegendo a liberdade de escolha. No
caso de sujeito incapaz, o consentimento é dado por responsavel
legal (autonomia), ap6s o devido esclarecimento e com uma
linguagem compreensivel. Precisam ser especificados:

* objetivos e métodos da pesquisa;

* beneficios esperados;

* possiveis riscos ou desconfortos;

* procedimentos ou tratamentos alternativos a pesquisa e vantagens;

* sigilo dos dados do participante;

* responsabilidade do pesquisador na obrigacao do
fornecimento de assisténcia gratuita diante de possiveis
complicacdes para a saude do pesquisado, bem como por
deficiéncia ou morte resultante dos danos; e

* liberdade para recusar a participacao e para abandonar a pesquisa
a qualquer momento, sem penalidades ou perda de beneficios.

* Ponderacao entre riscos e beneficios: o pesquisador deve se
comprometer com o0 maximo de beneficios e o minimo de danos e
riscos (beneficéncia).

« Garantia para evitar danos previsiveis: refere-se ao principio da nao
maleficéncia, que diz respeito a evitar o dano intencional a outra pessoa.

« Relevancia social: a pesquisa deve proporcionar vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizacao do 6nus
para os sujeitos vulneraveis, garantindo a igual consideracao dos
interesses envolvidos (justica e equidade).

LEMBRETE
No caso de estudos epidemiologicos, nos quais o consentimento
individual € impraticavel, o comité de ética da instituicao onde sera A pesquisa que envolve seres
realizada a pesquisa deve avaliar se esta é eticamente aceitavel e 0 humanos deve estar fundamentada

na experimentacao prévia realizada

modo como sera respeitada a privacidade dos participantes e mantido : e
em laboratdrios ou em animais.

o sigilo dos dados.

PROTOCOLO DE PESOUISA

O protocolo a ser submetido a revisao ética sera avaliado somente se
apresentar os seguintes documentos em lingua portuguesa:

- titulo do projeto, nome, nimero da carteira de
identidade, CPF, telefone e endereco para correspondéncia do
pesquisador responsavel e do patrocinador, nome e assinatura dos
dirigentes da instituicao.

ploslesieel s =se T = inclui os seguintes aspectos:

* descricao dos propdsitos e das hipoteses a serem testadas;

« antecedentes cientificos e dados que justifiquem a pesquisa;

- descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e
métodos, casuistica, resultados esperados e bibliografia);

« analise critica de riscos e beneficios;

duracao total da pesquisa, a partir da aprovacgao;
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« explicitacao das responsabilidades do pesquisador, da instituicao,
do promotor e do patrocinador;

* explicitacao dos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

* detalhamento das instalacdes dos servicos, centros, comunidades
e instituicoes onde se processarao as varias etapas da pesquisa;

« demonstrativo da existéncia de infraestrutura necessaria para
desenvolver a pesquisa e para atender eventuais problemas dela
resultantes, com a concordancia documentada da instituicao;

« orcamento financeiro detalhado da pesquisa (recursos, fontes
e destinacao, bem como a forma e o valor da remuneragao do
pesquisador);

* explicitacao de acordo preexistente quanto a propriedade das
informacodes geradas, demonstrando a inexisténcia de qualquer
clausula restritiva quanto a divulgacao publica dos resultados, a
menos que se trate de caso de obtencao de patenteamento;

* declaracao de que os resultados da pesquisa serao tornados
publicos, sejam eles favoraveis ou ndo; e

* declaracao sobre o uso e a destinacao do material e/ou dados
coletados.

INFORMACOES RELATIVAS AO SUJEITO DA PESQUISA BRI {d[I=1y!
0s seguintes aspectos:

* descrever as caracteristicas da populacao a ser estudada: tamanho,
faixa etaria, sexo, cor (classificacao do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE), estado geral de saude, classes e
grupos sociais, etc.;

* expor as razdes para a utilizacao de grupos vulneraveis;

« descrever os métodos que afetem diretamente os sujeitos da pesquisa;

* identificar as fontes de material de pesquisa, como espécimes,
registros e dados a serem obtidos de seres humanos;

« descrever os planos para o recrutamento de individuos e os
procedimentos a serem seguidos, fornecendo critérios de inclusao
e exclusao;

« apresentar o formulario ou termo de consentimento, especifico
para a pesquisa, para a apreciacao do CEP, incluindo informacbes
sobre as circunstancias sob as quais o consentimento sera obtido,
guem ira tratar de obté-lo e a natureza da informacao a ser
fornecida aos sujeitos da pesquisa;

« descrever qualquer risco, avaliando sua possibilidade e gravidade;

* descrever as medidas para protecao ou minimizacao de qualquer
risco eventual e medidas de protecao a confidencialidade; e

« apresentar previsao de ressarcimento de gastos aos sujeitos
da pesquisa.

o I/NIE@ @ e =SS NI 15 - curriculum vitae do

pesquisador responsavel e dos demais participantes.

HEsigleieis e siellesie] - 0 pesquisador responsavel e a
instituicao se comprometem a cumprir os termos desta Resolucao.

Os deveres do pesquisador sao os seguintes:

« apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP e aguardar o
pronunciamento deste antes de iniciar a pesquisa;
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*+ desenvolver o projeto conforme delineado;

* elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

* apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

* manter em arquivo e sob sua guarda, pelo periodo de 5 anos, 0s
dados da pesquisa;

* encaminhar os resultados para publicacao; e

« justificar perante o CEP a interrupcao do projeto ou a nao
publicacao dos resultados.

Em casos especiais, o tramite do projeto de pesquisa é o seguinte:

« areas tematicas especiais — ap0s a aprovacao pelo CEP
institucional, o projeto deve ser enviado a CONEP/MS, que dara o
devido encaminhamento; e

* pesqguisas com novos medicamentos, vacinas e testes diagnosticos
- deverao ser encaminhadas do CEP a CONEP/MS e, apds o
parecer desta, devem ser encaminhadas a Secretaria de Vigilancia
Sanitaria.

E incontestavel a importancia do desenvolvimento da pesquisa na
busca pelo bem-estar e pela qualidade de vida do ser humano.
Entretanto, as aberracdes cometidas em nome da ciéncia na Alemanha
nazista, por exemplo, nunca podem ser esquecidas. A ciéncia jamais
deve ter precedéncia sobre o interesse das sociedades, em especial as
nao desenvolvidas, e dos individuos, principalmente aqueles em
situacao de vulnerabilidade social.
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Bioética e a pratica
odontologica

Cléea Adas Saliba Garbin

Wanilda Maria Meira Costa Borghi

Em nossos dias, a odontologia, mais humanizada e responsavel,
considera o individuo como um ser integral, holistico, dotado de
mente, corpo e espirito, merecedor de toda a gentileza por parte de
seus profissionais.

O cirurgiao-dentista deve saber que humanizar ¢é a palavra que
complementa sua formacao, pois seu significado é “tornar afavel,
cortés, delicado”. A humanizacao do atendimento odontologico sé
acontece a partir do momento em que o paciente é valorizado
COMo pessoa.

O exercicio da odontologia, embora baseado nos referenciais
biomédicos do modelo americano (beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica), que surgiram com o Relatério Belmont' e depois
foram repensados por Beauchamp e Childress,? esta fundamentado na
ética da responsabilidade, tanto individual quanto coletiva.

Os compromissos coletivos e publicos sempre devem ter prioridade
sobre os compromissos individuais, pois dizem respeito a comunidade,
iImplicando, portanto, dever e responsabilidade do Estado. Assim, se
um cirurgiao-dentista faltar com a verdade ou com a honestidade na
lide com o bem publico, estara desrespeitando aqueles referenciais
bioéticos que, com o passar do tempo, ultrapassaram os quatro
principios iniciais e foram se adaptando aos diferentes
questionamentos que surgiam.

Assim, o conhecimento bioético foi-se especificando em tedrico (ou
metafisico), pratico, autonomista, do sujeito (ou do individuo, ou
individualista), da vulnerabilidade, da coletividade (ou
comunitarista), politico, da protecao, dentre outros olhares
individuais ou coletivos. Esses olhares sao contextualizados de
forma micro, midi ou macro, dependendo se o enfoque em questao
for, respectivamente, no individuo, na equipe odontoldgica ou na
saude publica e nas pesquisas cientificas.

OBIJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

*+ Compreender de que maneira
a bioética afeta as questoes
relativas a odontologia

+ Apreender os conceitos de
microbioética, midibioética
e macrobioética e sua
abrangéncia

LEMBRETE

A bioética ocupa-se de todas as
acoes, por isso é dificil enquadra-
-la nos ramos do saber.
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LEMBRETE

O adequado relacionamento entre
cirurgiao-dentista e paciente

é o carro-chefe da boa pratica
odontoldgica.

MICROBIOETICA

A microbioética diz respeito aos direitos individuais, a privacidade do
paciente, aos casos clinico-assistenciais e ao consentimento informado.

Antigamente, a relacao entre cirurgiao-dentista e paciente era
vertical, paternalista. O profissional era o detentor do conhecimento
e, ao exercer os principios da beneficéncia e da nao maleficéncia,
decidia entre propiciar um beneficio ou evitar um risco. Contudo, nao
discutia alternativas de tratamento nem considerava as preferéncias
e duvidas do seu paciente, que, passivamente, acatava esse saber do
cirurgiao-dentista.

Esse formato de moral paternalista passou a ser discutido a partir da
valorizacao do principio da autonomia e, ainda hoje, constitui uma
questao em aberto na ética aplicada, cujo objetivo é a busca do
equilibrio entre o decidir do cirurgiao-dentista e a liberdade ou a
autonomia do paciente.

Autonomia (do grego auto, proprio, e nomos, lei, regra, governo) é o
mesmo que autogoverno, autodeterminacao, e tem origem na
doutrina da dignidade e dos direitos fundamentais humanos. Por
ISS0, O cirurgiao-dentista deve saber referenciar a autonomia e a
dignidade do ser humano, em qualquer situacao, principalmente
quando este se apresenta vulneravel, como € o caso do paciente a
mercé dos cuidados profissionais.

O fundamento da autonomia é o livre-arbitrio, com o qual cada
individuo, por ser soberano, pode tomar decisdes que afetem seu
corpo, sua mente, sua saude e sua propria vida.

O direito moral do ser humano a autonomia gera, no seu semelhante,
um dever: respeita-lo, sobretudo quando se trata de seres com
liberdade reduzida, como no caso de criancgas, idosos e doentes.

Nos Cédigos de Etica, a autonomia se reflete no direito do paciente em
decidir, livremente, se aceita ou nao as alternativas de tratamento que
lhe sao apresentadas. Por isso, se diz que a manifestacao da esséncia
do principio da autonomia é o consentimento esclarecido, que se
traduz em beneficéncia quando procura dar ao paciente o melhor da
profissao, mediante a conivéncia do paciente, sem coacdes, de forma
espontanea e livre.

O principio da beneficéncia, que quer dizer “fazer o bem”, teve
origem no Juramento de Hipdcrates,® no ano 460 a.C. De acordo
com esse principio, todo ato odontoldgico deve, obrigatoriamente,
trazer beneficio ao paciente, ao requerente, a parte necessitada.
Esse bem do paciente é mais significativo quanto menos riscos e
custos trouxer. Alias, nos dias de hoje, a beneficéncia € mais uma
avaliacao critica dos beneficios em relacao aos riscos, do que a
simples pratica do bem pelo virtuoso, como acontecia na relagao
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para o paciente e nao admitia questionamentos. Essa atitude é
abominavel, porquanto o tratamento odontolégico deve ser
discutido entre o conhecedor/prestador dos servicos odontolégicos
e a pessoa que recebera esses servicos.

Além da beneficéncia, existe a nao maleficéncia, primum non nocere,
também extraida do Juramento de Hipdcrates.? Segundo este principio,
todo ato clinico, mesmo que nao traga beneficio, sera eticamente
positivo se evitar acidentes, erros e omissoes, na ameaca de alguma
situacao que possa vir a causar danos, presentes ou futuros, ao paciente.

A nao maleficéncia, ou a obrigacao de nao causar danos, € uma pratica
que requer prudéncia. Para alguns autores, deve ser priorizada em
relacao a beneficéncia, embora, para outros, seja considerada como
um principio bioético independente. Lembre-se: nem sempre nao
fazer o bem é deixar de fazer o mal.

A esséncia da autonomia é o consentimento esclarecido, e esse
esclarecimento se traduz em beneficéncia. Portanto, o cirurgido-
-dentista tem por obrigacao esclarecer ao paciente tudo o que for
necessario sobre o tratamento a que ele sera submetido. Esse é um
direito de quem nao tem capacidade técnica para escolher entre um ou
outro tratamento sem obter as informagdes do cirurgiao-dentista.

Algumas clinicas odontoldgicas nao adotam o termo de
consentimento, mas sim um termo de responsabilidade. Este, mesmo
assinado pelo paciente, pode ter valor ético e legal nulo, caso

contenha informacodes que beneficiem apenas ao cirurgiao-dentista.

O TERMO DE CONSENTIMENTO
L IVRE E ESCLARECIDO E A CLINICA
ODONTOLOGICA

Também chamado de Termo de Consentimento Informado, no Brasil é
mais usada a terminologia Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por entender-se que “esclarecido” ja englobe os
significados de informado e compreendido.

O TCLE é direito de primeira geracao. E o respeito a autonomia,

portanto, é livre e voluntario, sendo esta sua principal caracteristica. A

voluntariedade é a realizagao de uma escolha sem influéncia
modificadora de qualquer impulso externo. Por isso, o TCLE respeita a
dignidade e deve ser anterior a todo procedimento, fisico ou psiquico.

A obtencao do Consentimento Livre e Esclarecido € um processo no
gual, por meio do seu formulario, o Termo, o paciente (ou o
participante de uma pesquisa) confirma, de forma voluntaria,
consciente e responsdvel, que aceita o tratamento (ou a participacdo

paternalista, em que o cirurgidao-dentista determinava o que era bom
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LEMBRETE

O paciente tem o direito de fazer
suas escolhas.

SAIBA MAIS

O preceito de que “a ninguém é
dado o direito de causar prejuizo a
outrem” é a base fundamental da
ética, da responsabilidade civil e,
também, do direito.
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LEMBRETE

E inconcebivel um cirurgido-
-dentista querer impor
procedimentos odontolégicos sem
o0 consentimento livre e esclarecido
de seu paciente.

na pesquisa), apos ter recebido do cirurgido-dentista (ou do
pesquisador) todas as informagdes necessdrias.

Quanto ao conteudo dessas informacodes, devera alcancar aspectos
subjetivos, como personalidade, grau de conhecimento e condicoes
psiquicas do paciente, e aspectos objetivos, como idade, nivel social e
profissional, condicbes clinicas do paciente, urgéncia do caso e
necessidade do tratamento. Tanto na clinica quanto na pesquisa, a
informacao deve conter objetivos e justificativas sobre a finalidade e a
natureza da intervencao, dados do diagnostico ao prognaostico,
beneficios e alternativas, possibilidade de insucessos, riscos e
consequéncias, por vezes desconfortaveis.

Além de todas as informacgdes sobre os procedimentos, o cirurgiao-
-dentista deve, ainda, deixar muito claro que, a qualquer tempo, o
paciente pode revogar o TCLE, o que significa poder retirar
livremente o seu consentimento.

As informacdes devem ser compativeis com o grau de compreensao do
paciente, do contrario ele continuara desinformado. Do ponto de vista
legal, é aconselhavel que o cirurgiao-dentista passe as informacoes
por escrito e em duas vias, fazendo constar o nome do paciente e/ou
do representante legal, a data e a assinatura. No caso de paciente
analfabeto (juridicamente incapaz), o TCLE devera ser lido pelo
cirurgiao-dentista perante testemunha imparcial, que € aquela sem
envolvimento direto no atendimento.

Uma reflexao bioética raramente avalia uma pessoa como incapaz ou
incompetente. Ja no ambito civil, todo adulto maior de 18 anos é
considerado capaz de exercer seus direitos e deveres. Os menores de
16 anos tém incapacidade juridica absoluta, ao passo que aqueles
entre 16 e 18 anos tém incapacidade juridica relativa.

Nesses dois tipos de incapacidade, podem se enquadrar, também,
individuos cujo estado de salude comprometa (incapacidade relativa)
ou impeca (incapacidade absoluta) a manifestacao valida de suas
vontades, como é o caso de pessoas com deficiéncia mental, com
vicios em bebidas ou drogas, e os prodigos, que sao agqueles que
gastam em excesso, comprometendo seu patriménio. Essas pessoas
podem ser interditadas judicialmente (ou juridicamente), tornando-se,
assim, impedidas de reger seus bens ou sua vida.

A menoridade cessa aos 18 anos completos, mas algumas situacoes
podem transformar os menores em individuos com capacidade:

* colacgao de grau em curso de ensino superior;

* casamento;

* emprego publico efetivo;

* emancipacao ou

* renda proépria por emprego, loja ou trabalho pela internet, quando
0 menor ja tiver 16 anos completos.

Nos prontuarios odontoldgicos das clinicas de algumas faculdades de
odontologia de instituicoes publicas, na maioria das vezes, o TCLE nao
passa de uma autorizagao que deve ser assinada pelo paciente. Porém,
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| TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , RG , declaro que fui informado pelo cirurgiao-
-dentista RO , de que o tratamento proposto esta
sujeito a possiveis riscos e intercorréncias, e que, como todos os procedimentos de saude, depende da resposta
bioldgica do individuo.

Declaro ainda que me foi garantido o sigilo das informacoes, e estou ciente dos propdsitos, dos custos, das vantagens, das
desvantagens e das alternativas de tratamento, e de que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes.
Também recebi orientacdes sobre como devo proceder antes, durante e depois da execucao dos procedimentos
clinicos, a fim de contribuir com o éxito do tratamento.

Portanto, aceito a execucao do tratamento por mim escolhido, comprometendo-me a comparecer as consultas
marcadas.

A previsao de honorarios referente a alternativa de tratamento escolhida consta no meu prontuario.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.
(local), __/__/

Responsavel Legal Beneficiario

Cirurgiao(a)-dentista Testemunha

Figura 10.1 — Modelo de termo de consentimento.

questiona-se a validade desse documento do ponto de vista ético e até
legal, uma vez que o paciente pode ter assinado por medo de um
possivel vinculo entre esse gesto, ou a sua recusa, e a realizacao do
tratamento, que, além de publico, é gratuito. Portanto, por medo de
perder a oportunidade, o paciente se vé obrigado a assinar.

A postura horizontal do profissional contemporaneo &, portanto,
fundamental no dialogo bioético. Somente assim ele propicia a devida
interacao com o paciente, o respeito a dignidade, aos valores, as
crencas e a autonomia das pessoas como agentes morais, capazes de
decisoes informadas. Sem essas informacoes, as intervencdes do
cirurgiao-dentista nao podem acontecer, a menos que o paciente
solicite algum procedimento que possa vir a Lhe causar algum tipo de
dano, ou se o paciente for incapaz. Nesse caso, o cirurgidao-dentista sé
deve intervir mediante respaldo legal, o que significa a obtencao da
autorizacgao, por escrito, do responsavel.

LEMBRETE
Independentemente de idade ou sexo, todos os pacientes precisam
do TCLE. A relacdo entre cirurgido-
-dentista e paciente deve ser
Apenas para que cada profissional possa elaborar o seu préprio TCLE, franca e pautada no respeito e na
a Figura 10.1 apresenta um exemplo. responsabilidade mutuos.

MIDIBIOETICA

Em seu olhar midi, o conhecimento bioético busca acalmar os conflitos
relacionados ao processo de saude a doenca, 0s quais podem
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acontecer entre pacientes, equipe profissional, ciéncia, Estado e meio
ambiente. Para isso, enfoca desde a ética do atendimento, incluindo a
ética entre colegas, as orientacdes técnicas que o cirurgiao-dentista

deve passar a sua equipe em questdes como biosseguranca, descarte
do lixo e sigilo profissional, dentre outras informacdes.

BIOSSEGURANCA

LEMBRETE A biosseguranca é um item que nunca pode ser negligenciado. Primeiro,
por proteger toda a equipe profissional da infeccao cruzada, uma vez que

A discriminagdo menosprezaos  microrganismos patogénicos sdo veiculados pelo sangue e pela saliva dos
individuos, acarretando injusticas  pacjentes. Depois, por fortalecer essa equipe para que possa evitar a mais

TP Vwer-lwr.e c!ﬂ estugma_ G fje abominavel atitude contra o paciente: a discriminacao.
gualquer discriminagao e direito

humano basico e, por isso, deve ser  q ciryrgido-dentista deve adotar um protocolo de conduta pré, trans
respeitado; e pos-operatorio, composto de técnicas que incluem desinfeccao do
ambiente, assepsia, esterilizacao e uso dos equipamentos de protecao
individual (EPIs), que, além de evitar infec¢des, contribuem com a
prevencao dos acidentes de trabalho.

O cirurgiao-dentista nao deve deixar de prestar atendimento ao portador
de qualquer doenca, mesmo que alegue estar em risco profissional ou
tenha medo de ser contaminado, especialmente porgque esse
emaranhado de preconceito e temor dificulta o acesso desses pacientes
ao atendimento. Vale lembrar que, no Brasil, todos sao iguais perante a
lei e, portanto, esses pacientes tém direito garantido ao atendimento,
pois a saude € um direito social e um dever do Estado.

A odontologia tem um papel muito importante na promocao e na
recuperacao da saude bucal da populacdo. Assim, deve se ater as praticas
de biosseguranca, tendo em vista o aumento da incidéncia de doencas
como a hepatite B e a Aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida).

Assim como sifilis, tuberculose, hanseniase e até cancer sao doencas
cercadas de preconceito, a Aids também esta associada a
discriminacao. Falar sobre essa pandemia ainda é tabu para muitos,
sobretudo por continuar incuravel em tempos de grande avanco
tecnoldgico e cientifico.

Embora o risco de transmissao ocupacional do HIV seja bem baixo, se
comparado ao dos virus das hepatites B e C, o cirurgiao-dentista, tanto
dos servicos particulares quanto publicos, do ponto de vista da
biosseguranca, deve enxergar todo paciente como se fosse HIV
positivo. Porém, quando se trata da solicitacao do exame para
confirmacao de soropositividade ao HIV, esse pedido nao deve ser feito
a todos os pacientes, mas somente aqueles que, necessitando de um
procedimento cirurgico, despertarem maiores cuidados profissionais
quanto aos seus quadros imunologicos. Nessas situacdes, em que
existe legitima preocupacao por parte do profissional quanto ao
pos-operatdrio do paciente, esse exame nao s6 pode como deve ser
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solicitado pelo cirurgidao-dentista, que devera, também, estar
capacitado para interpreta-lo.

A biosseguranga minimiza os riscos do ambiente odontologico para
proteger a saude do profissional e do paciente, ao passo que a bioética
analisa os argumentos que justificam, ou ndao, determinados
procedimentos odontologicos, mesmo que estejam em confronto com
as leis. Esse dialogo entre as leis e a bioética acontece a todo instante
nos consultérios odontolégicos, tanto nas situagdes habituais quanto
nas inusitadas.

QOual decisdao sera mais acertada para um cirurgidao-dentista diante de
um tecido pulpar exposto: a aplicacao direta de sistema adesivo ou a de
hidroxido de calcio? Ele pode vivenciar experimentos mais inovadores,
ainda que polémicos, ou deve permanecer fiel ao que ja é consagrado?

E se um paciente, menor de idade, precisar ser submetido a extracao
de um dente permanente, por ndao poder custear o tratamento que lhe
fol indicado? Nesse caso, o cirurgido-dentista tem respaldo legal, pois
consegue, com facilidade, o TCLE do responsavel; no entanto, como
fica a questao ética, caso o menor recuse tal exodontia?

E licito ficar no aguardo do resultado de um teste anti-HIV, mesmo
colocando em risco a vida do paciente? E se o paciente se negar a
fazer esse teste, ou se o teste der positivo, o cirurgiao-dentista tem o
direito de negar atendimento a esse paciente, doente, e encaminha-lo
a outro colega?

Digamos que um cirurgiao-dentista tem em maos um resultado
negativo de um paciente, mas, na verdade, este € positivo para o HIV,
pois o sangue foi colhido durante a janela imunoldgica. Nesse caso, 0
cirurgiao-dentista pode efetuar o ato cirurgico nesse paciente de forma
tranquila, sem medo de contaminacao, ao ponto de se esquecer de
adotar as medidas preventivas.

E um paciente escrupuloso tem o direito de exigir o teste de HIV para o
cirurgiao-dentista que ira atendé-lo?

A ciéncia é dinamica e viva, por isso nao chega a conclusoées e acordos
especificos finais ou conclusivos. A bioética faz tudo para chegara um
final melhor para o paciente. Cada caso tem de ser analisado como

unico, porque nao existem dois individuos iguais.

BIOMATERIAIS

Os produtos odontoldgicos devem ser aprovados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),* tanto para a fabricacao
guanto para a importacao. Devem estar dentro do prazo de validade,
pois sdao produtos diretamente relacionados a saude. Esses produtos
compreendem instrumentos, materiais para implantes ou
restauradores, proteses dentarias, e, também, os biomateriais.




134 Tania Adas Saliba Rovida e Cléa Adas Saliba Garbin

Os biomateriais sao substancias, sintéticas ou naturais, compativeis
com tecidos, 6rgaos ou fungdes do corpo humano. Sao muito
solicitados pelo cirurgiao-dentista, pois o comércio de materiais de
origem humana é proibido tanto pela Constituicao da Republica
Federativa do Brasil® como pela Lei n° 9.434° (que foi alterada pela Lei
n°10.211),” que “dispde sobre a remocado de érgdos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento.”.

Dentre os biomateriais mais adquiridos diretamente da fabrica, estao
os implantes nacionais, os parafusos e as placas de titanio. Os
implantes fabricados em outros paises sao os biomateriais mais
citados em firmas de importacao, bem como a proteina morfogenética
do 0sso e 0 0sso liofilizado de origem humana, pois no Brasil ainda
nao existe banco de ossos humanos para fins comerciais. Entre os
biomateriais sintéticos estao a hidroxiapatita e o sulfato de calcio.

Para que possa ser utilizado, o biomaterial ndao deve produzir resposta
bioldégica adversa e nao deve ser toxico, carcinogénico, antigénico,
mutagénico ou trombogénico. Além disso, deve obedecer aos critérios
de biosseguranca. Caso contrario, o insucesso clinico pode se instalar
como resultado da falta de informacdes do proprio cirurgiao-dentista a
respeito dos efeitos causadores de possiveis riscos futuros.

Dentre os riscos para o paciente, destacam-se infeccao,
contaminacao, transmissao de doencas, rejeicao, manipulagao
incorreta, reacdes alérgicas, ineficiéncia e defeitos de fabricacao.

O cirurgiao-dentista nao pode se omitir de todas as informacoes
necessarias, pois esse desconhecimento mostra a falta de
comprometimento com a ética da responsabilidade publica e, também,
um distanciamento dos principios da beneficéncia e da autonomia.

Essas situacdes, quando acontecem, indicam que o consentimento
informado parece ainda nao estar devidamente incorporado a pratica
odontoldgica, o que retorna ao estado vertical a relagdo entre paciente
e cirurgiao-dentista nao informado.

Outra questao fundamental para a pratica odontologica é avaliar se um
cirurgiao-dentista tem ou nao espirito bioético. Isso é feito pela
observagao do respeito que ele demonstra em relacao as diferencas e
a autonomia de seu paciente. Vale adiantar, porém, que so sera ético
em sua clinica particular o cirurgidao-dentista que incorporou aquele
espirito bioético ainda na graduacao.

O ensino da ética na graduacao € o diferencial que contribui para o
desenvolvimento humanistico do académico, tornando-o mais bem

preparado para as exigéncias do mercado, que é tao competitivo.

O Conselho Nacional de Educacao e a Camara de Educacao Superior
(CNE/CES) criaram uma resolucao que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduagao em Odontologia. A
Resolucao CNE/CES n° 3,° em seu art. 3°, determina: “O Curso de
Graduacao em Odontologia tem como perfil do formando egresso/
profissional o cirurgiao-dentista, com formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva [...]. Capacitado ao exercicio de
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SAIBA MAIS

Dilema e problema

Dilema vem do grego: di, dois, e lemma, premissa. E uma situacao para a gual
ha duas saidas, contraditorias e igualmente insatisfatodrias, gerando indecisao;
trata-se de escolha dificil. O dilematismo € uma postura que simplifica os
conflitos, pois, se um valor € escolhido em detrimento absoluto do outro, a
busca de prioridades leva a decisdes extremas, 0 que gera uma sensacao de
incapacidade para encontrar solucdes éticas satisfatorias.

Problema vem do grego: probdll, jogar para a frente. O problema esta
sempre a frente, exigindo uma resposta, mas isso nao quer dizer que o
conflito tenha sempre solucao, e nem que as alternativas sejam apenas
duas. Tampouco significa que a solucdo racional ou razodvel seja absoluta,
universal, isto &, que seja a mesma para todos os conflitos. Emum
tratamento, por exemplo, pode haver varias alternativas de um mesmo
profissional. No problematismo, a discussao como processo € mais
importante do que o resultado, e a reflexao ética passa a ser um exercicio
de autocritica que promove o desenvolvimento de valores mais humanos.

atividades referentes a saude bucal da populacao, pautado em
principios éticos, legais [...]".

A formacao do futuro cirurgiao-dentista deve focar simultaneamente
atividades afetivas, tedricas e praticas. As disciplinas de formacao
humanistica (ética e legislacao odontoldgica, bioética) sao
obrigatdrias em todo curso de especializacao, mas, infelizmente,
alguns cursos de graduacao em Odontologia nao inseriram a bioética
em suas grades curriculares.

A bioética compara o perceber (fato) e o estimar (valor). Para o seu
ensino, sao utilizados varios métodos, como o0 meétodo principialista, o
da casuistica, o da narrativa, o da clinica, os sincréticos, além do
método deliberativo, que é fundamentado na problematizacao.

O método deliberativo € um processo de autoeducacao e autoanalise,
capaz de promover a capacidade de escuta e o préprio
desenvolvimento moral, que se resumem no convivio ético em
sociedades plurais. Esse método, que é o simbolo da maturidade
psicologica, requer respeito mutuo, confianga, honestidade,
humildade, desejo de enriquecer a propria compreensao, capacidade
de ponderar valores, circunstancias e consequéncias, e dialogo.

BANCO DE DENTES HUMANOS (BDH)

Os dentes naturais foram utilizados em préoteses desde 1870, e sao
muito usados em transplantes, pois, além de nao terem custo, nao
apresentam risco de rejeicao. Porém, antes de usados, os dentes
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devem ser esterilizados, para a destruicao dos agentes causadores
de doencas.

Em 1997 com a Lei n° 9.434,° os dentes passaram a ser reconhecidos
como Orgaos e, portanto, merecedores de respeito, sobretudo dos
pesquisadores e dos alunos de Odontologia. Com essa lei, tanto a
venda como a compra de dentes passou a ser considerada ilegal. E
crime roubar dente de tumulo.

Alguns servicos de saude e faculdades de Odontologia possuem
Banco de Dentes Humanos (BDH), cada qual com seu protocolo de
armazenamento, apoiado no tripé ético, cientifico e biosseguro. O BDH
deve seguir, rigidamente, as normas da Vigilancia Sanitaria, como
qualquer outro banco de érgaos. Quem responde pelo BDH é o
cirurgiao-dentista.

E importante saber que qualquer dente pode ser doado ao BDH:
PARA PENSAR higido, cariado, escurecido, restaurado, permanente ou deciduo. E
qualquer pessoa pode ser doadora, bem como consultorios, unidades

E habito materno incrustarem  basicas de saude e a Secretaria de Saude.

ouro o primeiro dente que a crian¢a
perde. Por essa razdo,o incisivo NO €aso dos dentes deciduos, a importancia esta também na

central inferior deciduo é odente  conscientizacao das futuras geracoes para questdes maiores, COMoO O
menos doado. ato de doar.

MACROBIOETICA

O amplo pensamento bioético aprimora sua visao quanto as
circunstancias, as consequéncias e a transparéncia das politicas publicas
em saude, a fim de garantir melhor sobrevivéncia para a espécie humana.

Este nivel da bioética enfoca todos os valores fundamentais
relacionados ao inicio e ao fim da vida, como direitos, conquistas e
todas as situacoes de vida dos seres humanos: genoma humano,
engenharia genética, tecnologias reprodutivas, selecao de sexo,
diagnastico pré-natal, bebés de proveta, congelamento de embrides,
pesquisa com células-tronco, transplante e doagao de orgaos,
pesquisas com seres humanos, comités de ética, autonomia,
consentimento livre e esclarecido, clonagem, anencefalia, suicidio,
infanticidio, aborto e eutanasia.

A macrobioética atenta, também, para a distribuicao dos recursos publicos
da saude, as mortes em filas de hospitais, a desumanizacao das praticas
profissionais em saude, além de outras constantes, como fome,
desnutricao e enfermidades como a Aids e o sarampo, dentre outras.

Em todos os conflitos morais, mesmo os do processo saude a doenca,
os bioeticistas buscam a tolerancia, pois, por lidar com multiplos

grupos, cada qual com crencas e valores distintos, o consenso ético-
-moral se torna inviavel. Entao a bioética, longe de querer que todos
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tenham as mesmas crencas, prega que todos saibam se respeitar e
tolerar mutuamente. Essa harmonia desejada nao € imposta com
regras; é fruto do respeito a diferenca moral da humanidade.

No macropensamento bioético, o bios se torna mais humanista, e o

ethos, comunitario, compromissado com a justica e a equidade, com o
bem comum.

A justica, dikaiosine, € a maior das virtudes, a virtude completa, pois
garante a distribuicao justa, equitativa e universal dos beneficios e dos
servicos de saude. Envolve todas as acoes, pois é o bem do outro, e
prega que a cada qual deve ser dado o que Lhe corresponde.

A justica se assemelha a equidade, que consiste em dar mais a quem

tem maior necessidade, e se diferencia da injustica, que se instala
quando um beneficio merecido é negado sem boa razao.

Nessa visao macro, a saude publica ocupa o centro das atencdes
odontoldgicas, e a busca pelos beneficios da fluoretacao e do facil
acesso ao tratamento se tornam prioridades.

E notével o avanco da odontologia: de curativa, caminha para a
prevencao, ate, de situacoes percebidas apenas pela engenharia
genética intrauterina.

O cirurgiao-dentista, promotor da saude do ser humano, deve ancorar
firmemente sua missao no respeito a bioética, pois,
independentemente de ensino, pesquisa ou tratamentos, somente a
bioética impede a reificacao do paciente, contribuindo para o maior
engrandecimento da odontoloagia.
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