Saiide, Etica & Justia, 2(2):96-101, 1997

Autonomia pa Pericia Mépico-LEGAL no BRASIL

José Geraldo de Freitas DRUMOND'

Drumond, J.G.F. Autonomia da pericia médico-legal no Brasil. Saude Etica Justiga, 2(2):06-101, 1987,

Resumo: O autor defende a autonomia da atividade médico-legal trazendo ao convencimenta nolas hislarcas aalire
a implantagdo da medicina forense e dos Institutos Médico-Legais no Brasil que, alrelados aa aparalo policial o
Estado, tem provocado inimeras situagées conflitivas entre o dever do perito em dizer a verdade & as ressfies jiaf
ventura exercidas por 6rgaos de seguranga publica. O autor considera, ainda, alvissareiras as inicialivas (e pramogan
da independéncia dos IMLs, a partir da década de 80, incrementada, recentemente, pelo Decreta Fresidencial e
namero 1904 (13/5/96), que instituiu o Programa Nacional de Direitos Humanes (FNDH) — ne gual a autenaiia
pericial esta contemplada. Por fim, referencia a legislagao e os principios éticos que robustecem a aulanomia meédica-
pericial, bem como examina a situacao dos principais Institutos Médico-Legais do pais, no que lange ao 8su grai de
autonomia.

Unitermos: Etica médica. Medicina legal/ organizagao & administragao. Pericia médica / Brasil. Autonemia prafissional.

1 Introducao

algumas informac6es acerca da
necessidade de criacao de servicos médico-legais
desvinculados das Secretarias de Seguranca
Publica?*47 propugnando pela autonomia dessa
modalidade de pericia como fator indispensavel
ao correto e ético exercicio da medicina forense.
Rojas?sintetiza a importancia do tema, afirmando:

A funcao pericial requer duas condi¢ées

ao médico: preparagdo técnica e

moralidade. Ndo se pode ser bom perito

se falta uma dessas condi¢oes. O dever

de um perito é dizer a verdade, no entanto,

O presente trabalho tem por objetivo reunir

para isso sera necessdrio; primeiro saber
encontra-la e, depols, querer dizé-la. O
primeiro é uma problema cientifico, o

segunda é um problema moral".

A arigem dos Institutos Médico-Legais parece
ter sido comum a maioria dos palses
latinoamericanos, como a Argentina, o Chile e o
Peru, de colonizagao espanhola, bem como a
OUlros palses europeus e americanos que se viram
na contingéncia de estabelecer nao sé padrbes
de atendimento especializado as vitimas de
violéncia mas, também, em contralar pessoal
especifico para o ofieio. Em periodos mais
recentes observa-se a migragao dos meédicos
peritos do ambito da policia para a estrutura
funcional da Justioa e dos Tribunais, em alguns
paises, permanecendo, ou nao, nestes casos, dois
tipos de perfcia médico-legal: um ligado
diretamente ao setor policial e o outro & Justiga,
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O ensino da Medicina Legal brasileira teve
como bergo as faculdades de medicina,
originando-se primeiro na Bahia, e depois no Rio
de Janeiro e em Sao Paulo. Logo se viu necessario
ensinar a pratica medico-legal em departamentos
ou institutos inicialmente constituidos pelas
faculdades e posteriormente vinculados ao Estado.
O principais precursores da Medicina Legal
nacional foram Raimundo Nino Rodrigues, na
Bahia, Afranio Peixoto, no Rio de Janeiro e Oscar
Freire, em Sao Paulo.

2 Aspectos politicos relevantes

Numa retrospectiva histérica observam-se
inumeras tentativas no sentido de invesiir a pericia
meédico-legal da sua autonomia institucional,
culminando com agdes e fatos mais recentes que
determinam uma espécie de consenso a que
chegou nao s6 a categoria profissional,
representada pela sociedade Brasileira de
Medicina Legal mas, também, pela adesao de
outras entidades representativas da area pericial
como a Sociedade Brasileira de Criminalistica,
além de outros segmentos da sociedade civil, entre
eles a Secao Brasileira da Anistia Internacional e
a Ordem dos Advogados do Brasil.

A bandeira da autonomia pericial tem sido
desfraldada mais insistentemente por alguns
doutrinadores, entre os quais merece destaque
Franca’, que ja criticava, no ano de 1983, a
constrangedora situagao vivida pela pericia
médico-legal frente a pressoes e cerceamentos
provocados por oOrgaos de seguranga,
principalmente no periodo discricionario do regime
militar de 64. Franca’, defende a completa
desvinculagao dos IMLs do setor de seguranga
publica, propondo a sua atuag¢ao junto ao poder
judiciario.

Na verdade, apesar da discussao instalada ha
algum tempo, perduram situagdes em que
reparticoes medico-legais continuam a ser meros
apéndices de orgaos policiais, onde os legisperitos

estdo subordinados a autoridade policial, deixan-
do fluir a falsa idéia de que a pericia médico-legal
é parte integrante da atividade policial.

Na década de 80, por iniciativa do Ministério
da Justica, foi criada a Comissao de Estudos do
Crime e da Violéncia, presidida pelo professor
Viana de Moraes que culminou os seus trabalhos
recomendando o desmembramento dos IMLs e
da pericia criminal dos 6rgaos policiais. A mesma
Comissao propde que os Institutos Médico-Legais
se vinculem aos departamentos das Universidades
ou as Secretarias de Justica estaduais, “para evitar
a imagem do comprometimento sempre presente
quando, por interesses da justica, sao convocados
para participar de investigacbes sobre autoria de
crimes atribuidos a policia”.

No Férum “A Pericia Forense e a Violéncia
no Pais’, realizado em Maceid, a 17 de fevereiro
de 1995, promovido pela Sociedade Alagoana de
Medicina Legal, Seccao Estadual da Ordem dos
Advogados do Brasil e Associacao Alagoana de
Peritos Criminais, foi elaborado documento?, com
as seguintes conclusdes: a pericia € pecga
fundamental e essencial a correta aplicacao da
justica; a deformacao dos instrumentos periciais,
especialmente a gerada pela subordinacao a
organismos nao cientificos, colabora de forma
contundente para o aumento da violéncia e da
impuridade; a atual estrutura administrativa do
sistema pericial em Alagoas nao atende
satisfatoriamente aos interesses da Seguranca
Publica e da correta aplicacao da justica; €
imprescindivel e inadiavel assegurar aos 6rgaos
periciais do Estado de Alagoas autonomia
funcional, administrativa e financeira; a estrutura
administrativa que mais se adequa as
necessidades de um aparelhamento pericial
eficiente e correto é a sua vinculagao direta ao
Ministério Publico, por intermédio da Procuradoria
Geral da Justica. O Forum realizado em Alagoas
representa um marco no esforco da modernizacao
e independéncia do aparelho pericial e, por isso,
servira de exemplo nacional de luta.
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Nos Estados da Federagao surgiram, nas
Assembléias Legislativas, projetos de lei dispondo
sobre a estruturagéo dos Institutos Médico-Legais
como 6rgaos autdbnomos e desvinculados das
Secretarias de Seguranca Publica. O mesmo fato
pode ser observado na Camara dos Deputados,
onde a proposta vinculava a pericia ao Ministério
da Justica.

Em 12 de novembro de 1995, aconteceu o |
Forum sobre Autonomia da Medicina Legal, no
Congresso de Criminalistica realizado na Capital
Federal e neste mesmo ano a Sociedade Brasileira
de Medicina Legal e a Associagao Brasileira de
Criminalistica entregaram ao Ministério da
Administracao e Reforma do Estado proposta de
se incluir a pericia como carreira exclusiva do
Estado.

A 20 de junho de 1996, no Espacgo Cultural da
Camara dos Deputados deu-se a | Jornada
Nacional sobre Autonomia das Pericias,
organizada pela Comissao de Direitos Humanos
da Camara, com a participagao da Sociedade
Brasileira de Medicina Legal e Associagao
Brasileira de Criminalistica. No conclave, apoiado
pela Secao Brasileira da Anistia Internacional,
foram encaminhados as seguintes recomen-
dacgodes: ratificar a luta pela autonomia da funcao
pericial publica executadas pelas instituicoes de
Criminalistica e Medicina Legal; insercao nos
dispositivos da Constituicao Federal que tratam
das Funcgoes Essenciais a Justica, no sentido de
otimizar o sistema de administragao da Justi¢a no
pais; denunciar o sucateamento dos Institutos de
Criminalistica e Medicina Legal; aprofundar os
debates com as autoridades e a sociedade civil
para agilizar a consumacéao do projeto de
autonomia; propor a inclusdo das disciplinas
Criminalistica e Medicina Legal nos curriculos
minimos das faculdades de direito; apoiar,
incontinenti, o Programa Nacional de Direitos
Humanos (Decreto n? 1904, de 13/05/96) e
promover gestoes no sentido de viabilizar a sua
efetiva implementacao; reivindicar a Comissao de
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Direitos Humanos da Camara dos Deputados -
CDHCD, que seja signataria de Proposta de
Emenda Constitucional que trata da autonomia da
funcao pericial do Estado; convocar os peritos
oficiais brasileiros a gestionarem junto aos
parlamentares de seus Estados e do Distrito
Federal para a aprovagao de proposigdes que
viabilizem a autonomia e independéncia dos
drgaos periciais oficiais.

No ano de 1996, a Secao Brasileira da Anistia
Internacional publicou relatério intitulado “Violagao
dos Direitos Humanos e os profissionais de
saude”', onde descreve uma retrospectiva de
fatos da vida nacional, com denuncias de
conivéncia de médicos e, em particular, de
médico-legistas e Institutos Médico-Legais com
praticas de torturas e violacdes dos direitos
humanos, incluindo mortes, acontecidas sob a
tutela do Estado e a guarda dos o6rgaos de
repressao politico-militar.

O documento demonstra, a sociedade, a
importancia dos médicos legistas na protecdo dos
direitos humanos e, principalmente, no
esclarecimento das mortes e dos desapa-
recimentos de brasileiros sob custddia oficial,
durante o periodo do regime militar de 1964.

Conclui a publicagao da Anistia Internacional
que o pessoal medico fica impedido de ajudar no
respeito aos direitos humanos porque os peritos
legistas estdo albergados na infra-estrutura da
organizagao policial. Assim, torna-se fundamenta!
a independéncia dos servigos médico-legais, nao
sO para a melhoria da administracéo da justica no
pais, como também, para a efetiva investigacao
das violagdes aos direitos humanos cometidas por
agentes do Estado.

3 Aspectos legais

A autonomia pericial do médico legista se acha,
cristalinamente, estabelecida em nossa legislacao
processual penal, consoante ao que preconiza 0s

artigos 178 e 180, do Cédigo do Processo Penal,
a saber:
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“Art. 178” - No caso do art. 159, 0 exame sera
requisitado pela autoridade ao diretor da
reparticao, juntando-se ao processo o laudo
assinado pelos peritos”;

“Art. 180” - Se houver divergéncia entre os
peritos, serao consignados no auto do exame as
declaracoes e respostas de um e de outro, ou cada
um redigira separadamente o seu laudo, e a
autoridade nomeara um terceiro. Se este divergir
de ambos, a autoridade podera mandar proceder
a novo exame por outros peritos”.

E, portanto, evidente que a autoridade, em
conformidade com o artigo 178 se dirigira ao diretor
da reparticao onde estiver lotado o perito e nao a
este diretamente, deixando clara a inexisténcia de
subordinagao hierarquica ou dependéncia entre
um e outro, pois compete ao diretor da reparticao
pericial proceder a indicagao de quem realizara a
pericia. Até mesmo em cidades menores onde
existirem poucos peritos e em que nao haja a figura
do diretor da reparticao, cabera sempre a
autoridade dirigir-se, impessoalmente, aquela
reparticao ou ao seu responsavel, mesmo que este
0 seja por antiguidade.

Do artigo 180 depreende-se total autonomia
dos peritos para a elaborac¢ao do laudo, no qual
poderao consignar as suas divergéncias. A
autoridade tem o direito de solicitar novas pericias,
complementagdes através de outros quesitos,
porém nunca determinara como deve a mesma
ser realizada e, tampouco, sugerir o resultado.

4 Aspectos éticos

O Cédigo Internacional de Etica Médica,
adotado pela 32 Assembléia Geral da Associacao
Médica Mundial, em outubro de 1949, em Londres,
estabelece como um dever do médico exercer a
sua profissao sem influéncia de outrem e considera
como falta ética a pratica de colaborar em qualquer
tipo de servigco médico, no qual ndao haja
independéncia profissional.

A mesma entidade internacional representati-
va dos meédicos, no ano de 1975, resolve editar a
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Declaracdo de Toquio, que veda o medico de
proteger, tolerar ou participar de atos de tortura
ou outras formas de tratamento cruel, desumano
ou degradante, independente do delito cometido,
da acusacao ou da culpabilidade, em qualquer
situacao, até em conflitos armados e guerra civil.

Em 9 de marco de 1983, a Assembléia Geral
da Nacgoes Unidas, através da Resolugao 37/194,
adota Principios de Etica Médica relativos a tortura
e crueldade com prisioneiros ou detentos.

A Declaracgao de Principios Eticos dos Médicos
para o Mercado Comum do Sul - MERCOSUL,
subscrita pelas entidades médicas dos paises
deste bloco econémico, estatui que o médico nao
pode exercer a medicina sofrendo qualquer tipo
de discriminacao e tem o direito de recusar exercé-
la em lugares impréprios ou indignos. A mesma
resolucao reproduz a vedacao da participagcao
médica em tortura e praticas cruéis e desumanas,
existente em declaragdes e codigos internacionais.

O Cédigo de Etica dos Conselhos de Medicina
do Brasil (Resolugao CFM n° 1.246/88) - em dois
artigos singulares —determina a independéncia do
meédico, quer no seu trabalho genérico de defensor

da saude, quer na fungao especifica de pericia ou
auditoria.

Eis 0 que prescrevem os artigos 82 e 118 do
Cddigo de Etica Médica:

“Art. 82 - O médico nao pode, em qualquer
circunstancia ou sob qualquer pretexto, renunciar
a sua liberdade profissional, devendo evitar que
quaisquer restricdes ou imposicdes possam
prejudicar a eficacia e correcao de seu trabalho”;

“Art. 118 - (E vedado ao médico:) Deixar de
atuar com absoluta isencao quando designado
para servir como perito ou auditor, assim como
ultrapassar os limites de suas atribui¢cbes e
competéncias”.

E interessante notar que o artigo 118 faz
referéncia, na funcao pericial, aos limites das
atribuicdes e competéncias que cada qual deve
ter quanio ao exercicio desses misteres.

Isto posto, € bom ressaltar que nem sempre
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esse preceito é respeitado, eis que, nao raro, sao
encontradas conclusdes periciais que extrapolam
os limites da ciéncia médico-legal, resultantes mais
do afa do perito em adquirir notoriedade do que,
propriamente, no intuito de colaborar com a
administragdo da justica e protecao da sociedade.

Em documento, datado de 8 de novembro de
1995, o Conselho Federal de Medicina, através
de Processo Consulta da Sociedade Brasileira de
Medicina, no que diz respeito a subordinagao
hierarquica e autonomia do perito, assim se
pronunciou:

“Qualquer que seja a subordinacéao
hierarquica a que estiver submetido o
médico perito, oficial ou transitoriamente
nomeado, esta sera sempre
administrativa. Técnica, ética e legalmente

ele tem inteira autonomia e liberdade para
conduzir o ato pericial, unica forma de
também responder com plenitude por

faltas culposas ou dolosas no exercicio de

seu mister’”.

O Decreto n? 1904, de 13 de maio de 1996,
gue institui o Programa Nacional de Direitos
Humanos — PNDH, faz referéncia a questao da
autonomia pericial ao tratar das acoes
governamentais de médio prazo, nos seguintes
termos: “Luta contra a impunidade — Fortalecer os
Institutos Médico-Legais ou de Criminalistica,
adotando medidas que assegurem a sua
exceléncia técnica e progressiva autonomia,
articulando-os com universidades com vista a

aumentar a absorcao de tecnologias”.

5 Situacao atual dos IMLs brasileiros
guanto a autonomia

A maioria absoluta dos 27 Institutos Médico-
Legais do Brasil, tanto quanto nasceram no amago
dos 6rgaos de seguranca publica, neles
permaneceram até hoje. As excecdes passaram
a existir a partir das reformas constitucionais es-
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taduais, ap6s o ano de 1988.

Em dois estados, apenas, a autonomia dos
IMLs ocorreu totalmente. Um deles € o Estado do
Amapa, onde o 6rgao no qual se situa o IML tem
“status” de Secretaria de Estado, com verbas
asseguradas e independéncia administrativa. O
outro é o Rio Grande do Sul, cujo IML se acha
vinculado a Secretaria de Estado da Justica,
Trabalho e Cidadania.

Nos estados do Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul, embora vinculados as respectivas
Secretarias de Seguranga Publica, os IMLs estéo
estruturados numa Coordenadoria Geral de
Pericias, junto com a Criminalistica e a
Identificagdo —em ambas as situagdes ha um certo
grau de autonomia e “status” de uma
subsecretaria.

6 Conclusao

As experiéncias vivenciadas nos IMLs que se
desvincularam total ou parcialmente das
Secretarias de Seguranca Publica, justificam a
urgente necessidade de implantacao da autonomia
da pericia médico-legal no Brasil, através de
mudancas na legislacao.

Portanto, a questao da autonomia
administrativa, técnica e financeira da pericia
médico-legal deve ser acolhida, primeiro, no
ambito da categoria profissional interessada,
contando com o indispensavel apoio nos
segmentos representativos da Sociedade Civil
como a Ordem dos Advogados do Brasil, da classe
politica representada pelo Congresso Nacional e
Assembléias Legislativas e Organizagdes Nao
Governamentais como a Anistia Internacional.

Vale ressaltar, ainda, que é imprescindivel a
inclusdo das disciplinas de Medicina Legal e
Criminalistica, nos curriculos dos Cursos de
Direito, a fim de que o futuro profissional entenda
e prestigie a prova pericial como indispensavel &
boa justica.
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Drumond, J.G.F. Forensic autonomy expertise in Brazil. Satde, Etica & Justica, 2(2):96-101, 1997

Abstracts: The author defends the autonomy of medical-forensic activities, showing as far as possible not only historigal
notes of the implantation of the forensic medicine and Forensic Institute in Brazil that linked to the state police service
has provoked several conflicting situations about the duties of the expert of saying the truth, but also the pressures
exerted by the police departaments. The author belives it has been higly promising the initiatives to promote the
independence of MFI (Medicine Forenses Institutes) from the 1980°s on. Recently it has been better supported by the
Presidencial Decret number 1904 (13/05/1996), establishing the National Programe of the Human Rights (PNDH), in
which the forensic autonomy is concerned. Finally, he makes reference to acts of legislation and ethical principles, and
examinates the situation of the main forensic Institutes in Brazil concerning their degree of autonomy.

Keywords: Ethics, medical. Forensic medicine/organization & administration. Medical inspection/ Brazil.
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