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RESUMO

O Cédigo de Etica Odontolédgica revela-se como um instrumento elaborado para orientar a
conduta dos cirurgides-dentistas sobre os aspectos €ticos da profissao. O objetivo deste estudo
¢ caracterizar as infragdes éticas praticadas por cirurgides-dentistas no exercicio profissional
da odontologia a partir da anélise dos processos éticos instaurados e julgados no Conselho
Regional de Odontologia do Estado de Santa Catarina, no periodo de 1994 a 2006. Como
objetivos especificos serdo identificadas e quantificadas as 154 infragdes que se tornaram
processos éticos, segundo: a natureza ou origem das dentncias; a infracdo ética cometida; o
género do denunciado; a divisdo geografica de Santa Catarina por mesorregido e data; o ano
de graduacdo; as decisdes e penalidades aplicadas em fungao dos processos éticos instaurados
e julgados. Como procedimento metodoldgico utilizou-se a pesquisa exploratoria, descritiva e
documental. Os dados apresentados foram provenientes de arquivos do CRO/SC, nao
constando a identificagdao dos infratores. Os resultados demonstraram que segundo a origem
das infracdes a publicidade irregular e o acobertamento do exercicio ilegal e irregular da
profissdo aparecem com percentual elevado. Quanto ao género dos infratores, o sexo
masculino se sobressai ao sexo feminino. Com relagdo as mesorregides, observa-se que a
Grande Floriandpolis e o Vale do Itajai apresentam o maior nimero de infratores. No que se
refere ao ano de graduagdo dos infratores, verifica-se que na década de 1977 a 1986
concentra-se 0 maior numero de infragdes. Resultantes dos processos éticos instaurados e
julgados, a decisdo de absolvi¢do e a penalidade de adverténcia confidencial em aviso
reservado foram as mais aplicadas. Em virtude dos resultados obtidos, sugere-se que seja
divulgado e popularizado a ética e os preceitos éticos do Codigo de Etica Odontologica pelas
institui¢des de classe odontoldgica e, também, integre com mais énfase a grade curricular dos
cursos de Odontologia das academias.

Palavras-Chave: Etica. Infra¢des Eticas. Cirurgides-Dentistas.



ABSTRACT

The Odontological Ethics Code shows as an elaborated instrument to guide the behavior of
the surgeon-dentists on the ethical aspects of the profession. The objective of the study is to
characterize the ethical infractions practised by surgeon-dentists in the professional exercise
of the odontology from the analysis of the establisched and judged ethical processes in the
Odontology Regional Council (CRO) of the Santa Catarina State, in the period of 1994 to
2006. As specific objective there will be identified and quantified 154 infractions that if had
become ethical processes accordance: the nature or denunciations origin, the committed
ethical infraction; the sex of the denounced one, the geographic division of Santa Catarina for
region and date, the graduation year, the decisions and applied penalties as function of the
establisched and judged ethical processes. As methods procedure it was used explorer,
descriptive and documentary research. The presented data had been proceeding from CRO/SC
archives of the CRO/SC, not consisting the origin identification infractors. The results had
demonstrated that according the infractions the irregular advertising and protection of the
illegal and irregular exercise of the profession has high percentage. About the sex of the
infractors the masculine stand out to has feminine sex. With regard to the regions it is
observed, that Metropolitan region Florianopolis and the Valley of Itajai present the highest
number of infractors. About the graduation year of the infractors it is observed that in 1977 to
1986 decade there was highest number of infractions. Resultants of the ethical processes
establisched and judged the decision of absolution and the confidential warning penality in
private acknowledgment were most applied. By virtue of the gotten results it is suggested that
it is divulged, popularized, the Ethics and the ethical rules of the Odontological Ethics Code,
for the institutions odontology classroom and also, integrates with more emphasis the
curricular grating of the Odontology degree courses.

Word-Key: Ethics. Ethical infractions. Surgeon-Dentist.
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1 INTRODUCAO

Diante do grande avango cientifico e tecnoldgico que envolve praticamente todos
os setores da vida humana, as discussdes éticas t€ém tomado um grande espaco nas reflexdes e
ponderagdes da sociedade. O avanco da ciéncia e da tecnologia tem contribuido para melhorar
a qualidade de vida do homem, mas também tem acarretado o aumento das desigualdades
sociais, e isso tem levado a sociedade a invocar a ética como um importante instrumento para
evidenciar e resolver problemas advindos de demandas sociais.

Atualmente, a grande maioria das profissdes ¢ definida a partir de um rol de
praticas norteado por um elevado padrao técnico e por normas éticas que buscam atender, de
forma adequada, a selecdo de seus profissionais e a conduta destes com seus pares e com a
sociedade de um modo geral. Estas normas encontram-se elencadas no Codigo de Etica
Profissional.

O Cédigo de Etica Profissional é constituido para estabelecer padrdes esperados
na pratica especifica de cada categoria. Busca mostrar a natureza ética do trabalho e assegurar
valores relevantes para a sociedade e para as praticas desenvolvidas, dentro de um padrao de
conduta reconhecido.

Para Feuerwerker e Almeida (2004), formar profissionais significa propiciar a
capacidade de aprender, de trabalhar em equipe, de comunicar-se, de refletir e criticar. Estas
competéncias e habilidades nao sdo desenvolvidas com a formacao tradicional. Aumenta-se a
pressao sobre as instituicdes de ensino superior pela introdugdo de metodologias que
contribuam com o desenvolvimento da reflexdo, da critica e da participagdo ativa dos
estudantes na construgdo dos seus conhecimentos.

Segundo Morita e Kriguer (2004), ressalta-se a importancia da inser¢do precoce
do graduando em seu contexto profissional, da melhoria na formag¢ao em saude coletiva e de
estratégias para o trabalho em equipe.

A redemocratizag¢do do pais e o desenvolvimento de uma nova ordem social tém
gerado uma maior demanda em busca de direitos. As pessoas estdo, cada vez mais,
conscientizando-se e exigindo que seus direitos como cidaddos e como consumidores sejam
respeitados.

Com a melhor compreensdo por parte da populagdo dos seus direitos e deveres,
esta passard a ser mais rigorosa para consigo mesma, € também para com os mandatarios e

politicos de todo o pais. Um cidaddo educado, saudavel, tem melhores condi¢des e inimeras
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possibilidades a mais, na disputa de um lugar na sociedade, seja no mercado de trabalho ou
mesmo na sua propria auto estima, que em muitas das vezes ¢ afetada por uma condi¢do bucal
desfavoréavel e o condena ao isolamento social por sentir vergonha de sorrir ou falar.

Esté4 assegurado no artigo 196 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil
de 1988 que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, [...]” (BRASIL, 1988), no entanto,
sabe-se que o mesmo nunca foi cumprido na sua total traducao. No entanto, tem servido para
despertar na populag¢do inquietagdo e uma vontade de ver transformado em agdes todas as
promessas feitas ao longo dos anos, materializadas por programas e projetos de alcance
restrito. Isso porque chegar ao cidaddo mais necessitado neste pais continental ¢ uma tarefa
ardua.

Observa-se que, muito recentemente, com o desenvolvimento das Comunidades
de Base, das Pastorais da Saude, dos Conselhos Locais de Satude e dos Conselhos Municipais
e Estaduais de Saude, as informagdes do que é “direito” e ndo “favor” tornam-se mais claras
junto a populagdo que, em virtude disso, busca o resgate do que ¢ seu por direito
constitucional, a Cidadania plena.

O Codigo de Defesa do Consumidor, por seu turno, tem sido amplamente
abordado pelos meios de comunicagdo. Esta norma, instituida em 1991, regulamenta a
protecao das relagdes de consumo e contratagao de servigos, € como tal tem desencadeado um
nimero cada vez maior de demandas contra cirurgides-dentistas em varias esferas
administrativas e judiciais, como por exemplo: Procuradoria de Protecdo e Defesa do
Consumidor (PROCON), Conselhos Regionais de Odontologia (CROs), Delegacias de
Policia, Juizado de Pequenas Causas e Varas Civeis.

Estas demandas podem ser confirmadas pelo nimero de indeniza¢des pagas por
cirurgides-dentistas na justica de 2° grau (grau de recurso) no estado de Santa Catarina,
Parana e Rio Grande do Sul, disponiveis para pesquisa nos sites da Justica Estadual dos
respectivos Estados.

Assim, o presente trabalho justifica-se pelo fato de aprofundar conhecimento
sobre os processos éticos que envolveram profissionais cirurgides-dentistas no Estado de
Santa Catarina, no periodo de 1994 a 2006, & luz do Codigo de Etica Odontologica. Para
tanto, encontra-se estruturado da seguinte forma:

O capitulo 1 aborda a presente introdugdo e, em seguida, os topicos que tratam do
objetivo geral e dos objetivos especificos.

O capitulo 2 apresenta a revisdo da literatura que, por sua vez, objetiva a

fundamentagdo teorica da pesquisa e estd subdividida em: histérico da profissao; aspectos
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sociologicos da profissdo; histéria da odontologia no Brasil e historia da odontologia em
Santa Catarina. Observa-se, ainda, que o item 2.2 apresenta o referencial teorico que foi
segmentado em: A ética; ética de responsabilidade; Codigo de Etica, Cédigo de Etica
Odontoldgica; responsabilidade civil do cirurgido-dentista; processos éticos e infragcdes penais
e éticas.

O capitulo 3 abrange os procedimentos metodoldgicos, neste momento da
pesquisa visualiza-se a caracterizagdo do local e dos sujeitos do estudo, bem como a
metodologia utilizada para a coleta dos dados, analises e interpretag¢do dos resultados.

No capitulo 4 sao apresentados e discutidos os resultados obtidos na coleta de
dados relacionados a pesquisa.

As consideragdes finais podem ser visualizadas no capitulo 5 do trabalho.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Caracterizar as infragdes éticas praticadas por cirurgides-dentistas no exercicio
profissional da odontologia a partir da andlise dos processos éticos instaurados e julgados no

Conselho Regional de Odontologia do Estado Santa Catarina no periodo de 1994 a 2006.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Identificar e quantificar as infragdes que se tornaram processos éticos segundo
a natureza das denuncias;

o Identificar e quantificar as infragdes que se tornaram processos éticos segundo
a origem da infragdo ética;

o Identificar e quantificar as infragdes que se tornaram processos éticos segundo

o género do denunciado, local (mesorregido) e data;
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Identificar e quantificar as infragdes que se tornaram processos éticos segundo
o ano de graduacao;
Identificar e quantificar as decisdes e penalidades aplicadas em func¢do dos

processos éticos instaurados e julgados;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO DA PROFISSAO

Até o advento da medicina cientifica, as curas de enfermidades eram realizadas
por praticas religiosas ou ainda por individuos que dedicavam seu tempo na arte do
curandeirismo. Nos tempos mais remotos, acreditava-se que os individuos ndo existiam sendo
em Deus, e que o corpo (matéria) tinha como tunica finalidade purificar a alma, que para ser
digna da transcendentalidade deveria passar por sofrimentos e sacrificios.

Com o passar do tempo as enfermidades passaram a ser compreendidas como um
problema decorrente de causas naturais e que, por isso mesmo, poderiam ser tratadas e até
mesmo prevenidas. Esta nova visao levou as doencgas, aos poucos, a romper com o seu carater
mistico e ao conseqiiente desenvolvimento de uma nova profissdo: a medicina.

A pratica e o progresso da medicina levam esta a se subdividir e, assim, novas
areas de especializacdo surgem, e com elas outras profissdes da area da satde sao
implantadas. E dentre estas a Odontologia.

De acordo com Freitas (2007, p. 26):

A defini¢do de uma profissdo tem passado historicamente pela obtencdo de uma
autonomia legitimada e organizada, ou pelo controle do seu proprio trabalho, o que
significa o direito exclusivo de determinar como e quem pode exercé-la
legitimamente. Algumas profissdes, entre elas a Medicina e Odontologia,
conseguiram garantir o direito de ser o arbitro de seu proprio desempenho, sob a
justificativa de que sdo as unicas capazes de avaliad-lo adequadamente e de que estdo
comprometidas em garantir padrdes basicos de trabalho.

Assim como na medicina, as primeiras praticas odontoldgicas eram executadas
quando absolutamente necessarias, ¢ por pessoas da familia, curandeiros ou religiosos.
Somente com o passar do tempo ¢ que o exercicio da Odontologia se iniciou como ocupacao
principal e depois como ocupagdo profissional e como atividade de tempo integral, sendo que
anteriormente as técnicas e o conhecimento odontolégico eram passados de pessoa a pessoa.

De acordo com Teixeira et al (1995, p. 184):

Poderiamos dizer que a odontologia experimentou, num curto espago de tempo, uma
excepcional ascensdo, consolidando assim seu processo de profissionalizagdo,
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configurando-se como uma profissdo com saber proprio e pratica profissional
especifica. Uma profissio com mercado de trabalho exclusivo, legalmente
preservado e uma clientela assegurada e dependente de seus servigos profissionais.

Por volta do século XVI, a pratica odontologica era exercida tanto em ambientes
publicos (barbearias e mercados), quanto em recintos privados (casas da nobreza). Para
atender a nobreza o profissional necessitava possuir certo grau de apuramento cientifico da
area odontoldgica em si, mas também precisava saber como agir e conviver dentro de
ambientes reais. Mas foi somente a partir do século XVIII que a odontologia veio a assumir
caracteristicas de profissdo independente, o que garantiu seu reconhecimento social e cientifi-
co. Junto com a profissionalizacao surge a primeira legislagdo da area, que apresenta como
uma de suas normas a restrigdo da pratica por individuos ndo formados pelos cursos de
odontologia. Esta norma gerou antagonismo entre os dentistas (aqueles formados) e os ndo
formados (os praticos) de tal forma que, em alguns paises, persiste até¢ os dias de hoje.
(MENDONCA, 1987 apud TEIXEIRA et al, 1995).

O desenvolvimento do conhecimento cientifico na éarea de odontologia tras
consigo o crescimento profissional, o fortalecimento das associagdes corporativas € o
aumento do numero de profissionais. Esse fator, também, termina por reconhecer como
cirurgido-dentista somente quem possuir diploma universitario credenciado pelo Estado e le-
gitimado pela corporacao. Isso faz com que os profissionais praticos sejam impedidos de
realizar qualquer intervencao na atividade odontolégica.

Com o avango da profissionalizagdo da odontologia, esta alcanga um elevado
status na sociedade. A odontologia passa a ser incluida dentre as profissdes mais bem-
sucedidas da modernidade.

Entretanto, nos Ultimos anos, a odontologia passa a vivenciar questdes paradoxais
que comecam a levantar preocupagdes quanto a sua manutengdo como profissdo autonoma.
Dentre elas encontra-se o fato de que a carie, principal objeto de trabalho da odontologia, tem
sido alvo de programas de prevencdo, incidindo na diminuicdo deste problema,
principalmente em paises desenvolvidos. Por isso, a categoria tem buscado novos caminhos,
através de avangos técnico-cientificos, e da abertura de novas frentes de trabalho que possam
absorver os novos profissionais recém formados.

Toda sociedade constroi padroes de relacionamento, ordem societarias e
mecanismos de regulagdo. Estes elementos vao sendo processados e alterados ao longo da
historia e acabam por esbogar as tendéncias do desenvolvimento nos servigos publicos e

privados.
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Na odontologia, o servico publico foi sempre encarado como servigo de menor
importancia. E os cirurgides-dentistas ao longo do século enfatizaram o servigo privado como
espaco privilegiado para organizacao e exercicio de suas praticas. (ZANETTI, 1999).

Nos tultimos tempos, tém sido observado grandes mudangas na pratica de
procedimentos curativos. A pratica da odontologia eminentemente privada sofre grandes
transformagdes em virtude do declinio da doenca carie. Seu curso tem sido mudado pelas
acoes preventivas de massa, pela graduacdo, e lancamento no mercado de um grande nimero
de cirurgides-dentistas semestralmente.

E inegivel que estas mudancas desafiam a classe odontoldgica a enfrenté-las,

buscando novas alternativas para a pratica desta profissdao sem que ocorra desrespeito aos

preceitos éticos que a legitimam.

2.1.1 Aspectos Sociologicos da Profissao

Os motivos que levam uma pessoa a escolher determinada profissdo sdo
influenciados e estdo relacionados a questdes individuais e sociais. De acordo com Garrafa
(2006, p. 31), “Aristoteles expressou ha 24 séculos que a vida ¢ o bem maior e que o objetivo
principal da mesma ¢ a busca da felicidade”.

E em busca desta felicidade que o individuo escolhe aquela profissdo que mais
condiz com suas aptiddes e gostos, e também, que garanta a possibilidade de boa renda e
independéncia. Isto tem feito muitas pessoas olharem para determinadas profissdes,
principalmente as da 4rea da satde, como o caminho para alcangar “status” social.

De acordo com Freitas (2007, p. 27):

[...] 2 maioria dos autores no campo da sociologia das profissdes considera que a
caracteristica principal das ocupa¢des consideradas profissdes é o conhecimento
adquirido por meio de uma formagdo prolongada (Goode, 1969; Moore, 1970;
Wilensky, 1970; Freidson, 1970). Com isso, defende-se o monopdlio do saber, o
controle sobre o trabalho e, assim, a capacidade de ser uma atividade auto-
regulatoria, ou seja, a independéncia no desenvolvimento de sua pratica.

A busca da obtencdo de vantagens profissionais, como por exemplo: uma

remuneracdo digna e uma pratica embasada na autonomia profissional, faz com que, muitas
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vezes o status e o prestigio social da profissdo sejam colocados em primeiro plano na carreira,
sendo defendidos com argumentos distantes do social ou da coletividade.

Conforme assevera Freitas (2007, p. 27):

O ideal de servigo ou orientagdo para coletividade engloba as normas que tém o
objetivo de orientar os procedimentos técnicos voltados para atender aos interesses
dos clientes, ¢ ndo dos profissionais, sendo considerado um dos elementos
importantes no processo de profissionalizagao.

Na relagdo profissional, a conduta dos envolvidos deve ser pautada no cédigo de
ética, seja na relacdo com os clientes ou na relagdo com seus pares.

Dentro da pratica odontologica nos dias atuais, ¢ comum que estes individuos
comecem suas vidas profissionais sem a predominancia de uma pratica essencialmente liberal.
Isso se da pelo fato de que estes profissionais muitas vezes sdo obrigados a conjugar
experiéncias, onde o trabalho se desenvolve em clinicas privadas populares, em periferias de
cidades, geralmente sob a forma de subemprego sem nenhum direito trabalhista e social ou
recebem salarios de repartigdes publicas, por servicos prestados com contrato por tempo
determinado que, ao findar-se, os profissionais sdo demitidos, interrompendo suas carreiras de
progressdo no servico publico. Sob forma liberal, em clinicas ou consultorios, seja
individualmente ou partilhando com colegas. Isso leva o profissional a perder o controle sobre
a clientela e sobre a remuneracdo do seu trabalho, pois estd subordinado as condigdes
concretas do mercado.

Conforme afirma Freitas (2007, p. 32):

Por um lado, a defesa da autonomia profissional conjuga argumentos altruisticos,
como a defesa de uma assisténcia de qualidade e condi¢des de trabalho para um bom
desempenho técnico e, por outro lado, argumentos de interesse privado, a busca pela
recompensa econdmica e pelo status. E uma estratégia de manutengdo da antiga
identidade profissional: profissionais liberais, diferenciados, e que estdo
resguardando, individualmente ou pelo esfor¢o pessoal, a qualidade da assisténcia,
sendo esta decorrente da autonomia preservada.

Assim, os profissionais enfrentam varias restrigdes em sua pratica trabalhista e se
véem limitados, em sua autonomia, em sua pratica liberal, em seu ideal de servigo, pois
vivenciam a existéncia de excesso de trabalho com ma remuneragao e a falta de condicoes de
trabalho para atender aos ideais propostos.

Observa-se, paralelamente a precarizagdo das condigdes de trabalho no que diz

respeito aos direitos sociais, um esgotamento paulatino das necessidades odontologicas de
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massa em virtude do controle da doenga carie, e mais recentemente de uma melhor oferta de
servicos publicos de satde, do estabelecimento de politicas de saude mais resolutivas, que
contribuem para uma competitividade selvagem pela disputa de paciente onde quem sai
arranhada ¢ a ética. Isto ocorre por ser o cirurgido-dentista um profissional que por longos
anos teve sua formagdo unicamente voltada para o exercicio privado da profissdo. Com o
acirramento da concorréncia, verifica-se que, para instalar-se no mercado de trabalho, muitas
sdo as transgrecdes cometidas pelos cirurgides-dentistas em desfavor da ética odontoldgica e

dos direitos do cidaddo consumidor.

2.1.2 Historia da Odontologia no Brasil

Foram os escravos forros, da nacao gége, José de Souza, Caetano de Souza, José¢,
Jodo da Costa Faria, Antonio de Cristo, Maximiniano Freitas Henrique, Antonio da Costa,
Barnabé do Reys, Jodo Francisco de Carvalho e Silvestre Duarte Gurgos os primeiros a passar
pelas exigéncias da lei recebendo a Carta Licenga para barbearem, cortarem cabelo,
sangrarem, deitarem bichas e arrancarem dentes. (SILVA, 2003).

O médico e politico Jos¢ Martins da Cruz Jobin deu o primeiro passo para a
regulamentacdo da odontologia no Brasil. Ele promoveu a alteragdo dos estatutos das
faculdades de medicina existentes. Em 1854, pelo Decreto n°. 1387, foram implantados os
novos estatutos. Sublinha-se que o artigo 26 do Decreto continha as disposi¢des e condigdes
para o exercicio da odontologia. (ROSA; MADEIRA, 1982).

O exercicio profissional da odontologia no Brasil teve seu inicio em 14 de maio
de 1856, através dos artigos 79 a 82 do Decreto niumero 1764.

Atendendo a um dispositivo legal, no ano de 1879, foram anexados cursos de
Odontologia as faculdades de medicina existentes no pais. E em 1883, com o Decreto 1482,
no artigo 33, ¢ disciplinado o curriculo do curso de odontologia. Ja neste curriculo se observa
a tendéncia para o desinteresse das cadeiras basicas.

A autonomia dos cursos ¢ a sua transformagdo em faculdades de odontologia, foi
objeto do Decreto n°. 3810 de 29 de outubro de 1919. Entretanto, somente em 1933 ¢ que esta

autonomia veio a se concretizar.



22

Até o ano de 1840, pode-se dizer que o ensino e a pratica odontoldgica foram
basicamente empiricos e artesanais. Somente apds esta data ¢ que o ensino humaniza-se e
busca a formac¢ado de individuos aptos para o atendimento da sociedade.

Em 1955 o curso de odontologia passa a ter seu curriculo preenchido no decorrer
de quatro anos e, em 1956, a Campanha Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES -, fundou a Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico - ABENO, que
teve como um dos seus primeiros trabalhos a realiza¢do de um levantamento da situacdo real e
das condig¢des das escolas de odontologia do pais.

No ano de 1961 ¢ criada a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo - LDB, Lei n°.
4024, que reformula todos os diferentes niveis do ensino no Brasil.

Como em muitas outras partes do mundo, nas Ultimas décadas do século XX,
houve um decréscimo de praticos na profissdo. Entretanto no Brasil, neste periodo, o
contingente de autdnomos na categoria ainda ¢ expressivo. (ROSA; MADEIRA, 1982).

Segundo Freitas (2007), somente a partir da década de 1980 ¢ que o mercado de
trabalho odontoldgico passa a sofrer modificacdes mais acentuadas, como a tendéncia do
assalariamento e o trabalho no consultério através de convénios e credenciamentos. Pesquisas
mostram que em média 50% dos dentistas sdo assalariados, geralmente pelo servigo publico.

A profissdo de cirurgido dentista esta regulamentada pela Lei n° 5081, de
24/08/66, em substituicdo a Lei n°® 1314, de janeiro de 1951. Por esta Lei, a odontologia
(clinica geral) s6 pode ser exercida por portadores de diplomas em cursos oficiais ou
reconhecidos de odontologia e, conforme o art. 2°, somente depois do registro do diploma nos
orgaos competentes. Quando a habilitacdo se der em escolas estrangeiras, conforme o art. 3°, a
profissdo somente podera ser exercida apds a revalidagdo do diploma e satisfeitas as
exigéncias impostas pela Lei. (GONZALEZ, 2006).

Quanto ao cirurgido dentista especialista, conforme Gonzalez (2006, p. 6), para se
anunciar como tal, “deve estar autorizado (registrado e inscrito) pelo Conselho Federal de
Odontologia, conforme regulamentado pela Resolucdo CFO-185/93. Para obter o registro,
deve preencher alguns requisitos essenciais, todos com respeito a cursos na area de sua

especialidade”.
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2.1.3 Historia da Odontologia em Santa Catarina

O Curso de Odontologia, realizado pelo Instituto Polytechnico, na capital do
estado de Santa Catarina — Florianopolis, teve seu reconhecimento oficial por parte do
Governo Estadual de Santa Catarina em 1° de outubro de 1917, efetivado pela Lei n° 1.169.
Em 28 de outubro de 1918, o Instituto é reconhecido pelo Governo Estadual como uma ins-
tituicdo particular e autonoma, com recebimento de subvengdes do Estado, para que, estando
legalmente estruturado, o Curso de Odontologia apresentasse as condi¢des necessarias para o
seu funcionamento. (ROSA; MADEIRA, 1982)

Em 1919, a primeira turma do Curso de Odontologia do Instituto Polytechnico
colou grau. No ano de 1932, o curso foi encerrado e as novas diretrizes emanadas da reforma
de ensino provocaram entre os profissionais da area e a populacdo em geral a busca pela
implantacdo de uma Faculdade de Odontologia que pudesse atender as normas vigentes no
pais.

Depois de um trabalho arduo e lento e de chegar-se a0 amadurecimento dos
conceitos e objetivos desta fundacdo, em 22 de janeiro de 1946, realizou-se a assembléia de
fundacdo da Faculdade de Farmécia e Odontologia de Santa Catarina na cidade de
Floriandpolis. Mas a autoriza¢do para o seu funcionamento veio somente dois anos depois,
com o Decreto n.° 24.316, de 8 de janeiro de 1948, publicado no Diario Oficial da Unido, na
edi¢ao do dia 14 de janeiro de 1948, na pagina 467. (ROSA; MADEIRA, 1982)

Entretanto, o reconhecimento dos cursos de farmacia e odontologia da Faculdade
deu-se apenas em 1951, através do Decreto n.° 30.234, sendo publicado no Diario Oficial da
Unido em 6 de dezembro de 1951, na pagina 17.872.

No ano de 1960, aos 18 dias do més de dezembro, através da Lei n°® 3.849,
assinada pelo entdo Presidente da Republica Juscelino Kubitscheck de Oliveira, foi
legalmente criada a Universidade Federal de Santa Catarina. Com a criagdo da Universidade,
vem a separagao dos cursos de Farmacia e Odontologia, mas, devido as demandas necessarias
para implantar a nova situagdo, o processo separatista demorou quase um ano. No dia 13 de
setembro de 1961 foi realizada a ultima reunido conjunta da extinta Faculdade de Farmacia e
Odontologia, com o carater de despedida, onde foram relembrados os acontecimentos mais
significativos que marcaram a vida da Escola. (ROSA; MADEIRA, 1982)

Com a criagdo da Universidade e a separacdo dos cursos de Farmacia e

Odontologia, ocorreram muitas mudangas na estrutura administrativa. Apenas cinco
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professores tomaram posse em seguida, ficando os demais aguardando o resultado do estudo
de acumulagdao de cargos. Destes cinco professores empossados, trés eram da area de
Odontologia: Samuel Fonseca, Arthur Pereira e Oliveira e Yeda Manganelli Orofino. A posse
deu-se na Faculdade de Direito, sob a presidéncia do diretor e futuro Reitor da Universidade,
professor Jodo David Ferreira Lima. (ROSA; MADEIRA, 1982)

A Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC consolida-se no cendrio
educacional brasileiro como uma das principais instituicdes educacionais do pais. Tendo
formado desde o ano de 1950 até o segundo semestre de 2007 o total de noventa e uma turmas
de Odontologia.

As demais Faculdades de Odontologia iniciaram suas atividades no Estado de
Santa Catarina nos anos abaixo relacionados, formando turmas semestralmente':

Universidade do Vale do Rio Itajai — UNIVALI — 1990, ja formou 28 (vinte e
oito) turmas até¢ dezembro de 2007.

Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE — 1998, ja formou 06 (seis)
turmas até dezembro de 2007.

Fundagdo Universidade Regional de Blumenau — FURB — 1998, ja formou 12
(doze) turmas até dezembro de 2007.

Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC — 1999, ja formou 08 (oito)
turmas até dezembro de 2007.

Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL — 1999, ja formou 10 (dez)
turmas até dezembro de 2007.

Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC — 2000, ja formou 07 (sete)

turmas até dezembro de 2007.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

As profissdes que envolvem as areas da satde trabalham diretamente com a
espécie humana e com cada individuo em particular e, como tal, a ética deve permear toda a
sua pratica. Os profissionais da satde sdo responsaveis pelos meios de preservacdo biologica

da espécie humana.

: NPT s ~
Ressalta-se que, embora algumas institui¢des apresentem natureza juridica de Fundagio, todas as
Universidades e Faculdades acima mencionadas possuem como caracteristica preponderante o carater privado.
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A ética surgiu na Grécia. Os filésofos a apresentam como a ‘“‘andlise do
comportamento humano ou como ciéncia normativa, trabalhando no estudo do ser humano e
na origem do universo”. E foi Hipdcrates o pai da idéia de que a ética “nasceu como principio
universal da conduta humana para a pratica em saude”. (MORANO, 2003, p. 29).

A ética, com base em valores intrinsecos e fundamentais, “representa um atributo
de consciéncia ou elemento formador do carater, particularmente, moral, que oferece ao
individuo a polaridade pelo bem ou pelo mal, pelo certo ou pelo errado, pelo falso ou
verdadeiro, entre outros”. (GOMES, 1996 apud MORANO, 2003, p. 30).

A ética deve imprimir no profissional da satde a necessidade de formar uma
consciéncia de relagao, desenvolvendo na personalidade o respeito incondicional aos direitos
fundamentais. Portanto, o objetivo imediato da educagdo ética para o profissional da satde
vem a ser: “recomendar e propor valores, moldar o carater, promover os principios essenciais
e alcangar como resultado a modelagem das virtudes, minima e consistente, para uma conduta
profissional adequada”. (ESPOSITO, 1979 apud MORANO, 2003, p. 30).

As escolas de ensino superior tém gerado um grande nimero de formados na area
da satde. Entretanto, mais necessdrio do que uma boa formacdo académica ¢ a
conscientizagdo dos fundamentos éticos que envolvem suas relagcdes sociais. Somente a ética
pode garantir a igualdade preconizada na propria Constitui¢ao Federal da Republica de 1988.

De acordo com Morano (2003, p. 31), a ética é:

[...] uma lei de consciéncia, diferente da lei dos cidaddos, que "fala" do exterior, que
€, portanto, visivel e constrangedora, enquanto que aquela que "fala" do interior é
freqiientemente invisivel, dir-se-ia "natural" e executada praticamente sem
constrangimento. Seu bem maior. E assim, estara cumprindo, na plenitude, a
profecia de Lénin: "A ética de hoje ¢é a estética de amanha".

Os profissionais que trabalham na area da satde, incluindo os cirurgidoes-dentistas,
devem nortear sua pratica de acordo com fundamentos éticos, que no caso da satde dizem
respeito principalmente a promog¢ao do bem-estar dos individuos mediante o restabelecimento
da saude integral. Cabe as profissdes da saude guiar-se e agir em beneficio de outrem,
assumindo um compromisso ¢ético, nao sé em nivel individual, mas também coletivo.

Para tanto, faz-se necessario mudancas, ndo apenas nos antigos paradigmas
técnico-cientificos, mas principalmente nos compromissos e responsabilidades profissionais.
A vida deve ser compreendida em sua dimensdo complexa e relacional, como principio e
desafio do agir ético, para que os profissionais possam reconhecer, compreender e lidar com

todos e quaisquer eventuais problemas éticos.
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Desta maneira, faz-se necessario uma maior compreensao do que vem a ser ética €
das normas que permeiam o Coédigo de Etica, no caso em estudo, o Codigo de Etica

Odontologica.

2.2.1 A Etica

A idéia da globalizagdo e o progresso a qualquer custo, que possuem como ponto
chave trazer melhores condi¢des de vida para a civilizagdo, tém perdido o seu encanto, pois o
que se tem nos dias atuais ¢ um aprofundamento cada vez maior das diferencas entre os
cidaddos dos paises centrais e dos paises periféricos. Com isso, segundo Garrafa (2006, p.
32), “a ética deixou de ser vista como uma questdo abstrata e passou a constar da lista das
mais caras exigéncias publicas contemporaneas”.

De acordo com Sass (1991, p. 24):

A alianga entre ciéncia, técnica e economia em um contexto de liberalismo politico e
capitalismo trouxe progresso, desenvolvimento, riqueza e liberdade politica somente
para uma parte do mundo, gerando pobreza, subdesenvolvimento e desigualdade
para a maioria da populagdo.

Para minimizar este quadro ¢ necessario um esfor¢co conjunto entre as areas
politicas e educacionais, para que se possa promover mudangas comportamentais reais nas
pessoas e na sociedade. Para tanto, a educacdo ou a reeducacdo deve ser um dos mais fortes
mecanismos na busca de mudangas profundas e permanentes. Conforme assevera Garrafa

(2006, p. 32):

[...] a construgdo de um novo arcaboucgo critico e epistemoldgico, dialeticamente
engajado as necessidades das maiorias populacionais excluidas do processo
desenvolvimentista, os dilemas rotineiramente detectados pelos especialistas que
trabalham com o tema da ética deverdo passar a ser enfrentados com mais
objetividade.

O que acontece ¢ que, muitas vezes, a ética ¢ confundida com conduta moral.
Entretanto, a moral diz respeito aos usos, costumes ou deveres das pessoas para com seus
semelhantes, ou seja, ¢ o conjunto de normas que devem ser obedecidas na dire¢do das agdes

(deveres e virtudes) dos individuos para o bem da coletividade. J& a ética diz respeito ao
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conjunto de normas que devem ser observadas para o desempenho das atividades pessoais e,
em relagdo a ética profissional, ao conjunto dos deveres que devem ser observados para o
correto desempenho da profissdo.

Siqueira e Eisele (2000, p. 23) apresentam a seguinte distingdo entre Moral e

Etica:

Moral conjunto de regras de conduta, ou habitos julgados validos para una
sociedade num determinado momento historico.

Etica ¢ o produto do acordo entre a consciéncia e os preceitos morais consagrados.
Moral se associa a regras que nos sdo impostas de fora para dentro, valores que
aceitamos por terem sido padronizados pela sociedade a que pertencemos. Ao
contrario, ética significa reflexdo sobre esses valores o que nos leva a possibilidade
de estabelecermos juizos e opgdes pessoais. Percorre, portanto, um caminho inverso,
ou seja, de dentro para fora. Se a moral apresenta valores acabados, a ética convive
com uma permanente elaboracdo subjetiva. [grifo no original].

Estando clara a distin¢do entre moral e ética, cumpre salientar a ética, conceituada
por Evaristo (2008, p. 1) como a “ciéncia que estuda os valores e virtudes do homem,
estabelecendo um conjunto de regras de conduta e de postura a serem observadas para que o
convivio em sociedade se dé de forma ordenada e justa”.

A ética deve permear todas as atividades dos profissionais da saude, entretanto, na
pratica Odontoldgica, os problemas éticos sdo recorrentes, acontecem de forma rotineira e
podem envolver tanto aspectos referentes ao paciente, ao profissional ou quanto a organizagao
dos servigos.

De acordo com Amorim e Souza (2008, p. 1):

Os resultados apontam que muitos dos problemas éticos coincidem com infra¢des ao
Cédigo de Etica Odontoldgica, confirmando uma nogdo de ética deontologica
adquirida na formacdo profissional e, portanto, insuficiente para solucionar os
problemas que emergem na pratica profissional. Torna-se preciso, entdo, incorporar
nas praticas de saude, incluindo as de satde bucal, as tecnologias da gestdo do
cuidado, o que implica no reconhecimento de diferentes dimensdes que produzem os
sujeitos e suas necessidades de saude.

Para os profissionais cirurgides-dentistas, as dificuldades encontradas para a
resolucao de conflitos muitas vezes decorre da excessiva tecnificagdo de seu trabalho e
também devido ao seu carater privado, conseqiiéncias de uma formagao alicer¢ada em normas
deontoldgicas e de carater comportamental, onde o saber profissional tem sua &nfase no
aparato tecnologico, desconsiderando as subjetividades que envolvem o ser humano.

Geralmente, a formagdo dos profissionais da saide ¢ baseada em estudos

fragmentados dos problemas de saude, em especialidades técnicas que minam a capacidade de
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lidar com as totalidades ou com as realidades complexas, ou seja, com a subjetividade e a
diversidade moral, social e cultural dos individuos. Esta realidade faz-se ainda mais presente
na formagdo odontoldgica, pois sua pratica esta centrada na assisténcia individual e em um
restrito ambiente clinico.

Segundo Botazzo (2000, p. 49) “os dentes vincam de tal modo o espaco de um
saber, e a tal ponto, que continuam como referéncia até mesmo quando estdo ausentes por
completo do seu cendrio de emergéncia".

De acordo com Morin (2002, p. 61):

[...] o conceito de ética no cotidiano do ensino odontolégico precisa também ser
ampliado de uma ética profissional, codificada em obrigacdes e direitos, para uma
ética do género humano, visando a aprender um saber-ser e ndo somente um saber-
fazer. [...], alcangar esta ética implica que a educagdo assuma a concepgao complexa
do humano, comportando a triade individuo/sociedade/espécie.

As inovagdes na tecnologia difundem-se rapidamente na comunidade global.
Conforme Siqueira (2005, p. 97), “essa difusdo se produz com pequena diferenca de tempo,
tanto no plano do conhecimento como no de dominio pratico. O primeiro se d4 pelos canais
de intercomunicacao universal; o segundo empurrado pela pressdo do mercado”.

De acordo com Jonas (1994, p. 27):

[...] a ética tem algo a dizer nas questdes relacionadas com a técnica [...] pelo
simples fato de ser uma forma de exercicio do poder humano, ou seja, uma forma de
atuacdo, e toda atuagdo humana estd exposta a um juizo moral. E é dbvio que o
mesmo poder pode ser exercido tanto para o bem como para o mal e, portanto, pode
infringir normas éticas.

A busca de respostas aos novos desafios trazidos com a modernidade precisa
passar ndo s6 pela reestruturagao do aparelho formador como um todo, mas, principalmente,
em adotar uma metodologia que tenha o ensino da ética como disciplina indispensavel e que
esta se compatibilize com os anseios da sociedade, reconhecendo o ser humano em sua
complexa realidade biopsicossocial.

No ensino odontolégico, afirma Amorim e Souza (2008, p. 5):

Geralmente, o cuidado com o ser humano ¢ negligenciado ao invés de ser o centro
das agodes. A escola, além de educar para a inteligéncia e a razdo, deveria também
educar para a cidadania ¢ a emogdo. Da mesma forma que o aluno precisa ser
preparado para realizar as técnicas, também deve ser preparado para lidar com
pessoas, levando em consideragdo sentimentos, o ser completo de um individuo.
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O grande desafio para o ensino esta em formar profissionais €ticos e cidadaos
responsaveis por suas agdes, profissionais que consigam ter uma visao critica da realidade e
competéncia para agir de forma comprometida com o trabalho, seus clientes e a sociedade. O
ensino precisa se orientar, também, pela compreensdo critica das necessidades sociais de
saude.

De acordo com Garrafa (2006, p. 33), “para se utilizar a ética, principalmente a
“ética aplicada” como modelo referencial para suas diversas aplicacdes, trés categorias sao

indispensaveis na constru¢ao de novos processos de ensino-aprendizagem”:

1. Os conteudos académicos disciplinares, mono-disciplinares devem ser
substituidos por abordagens multidisciplinares, para assim proporcionar a
compreensdo integral e integrada dos fendmenos, problemas e/ou conflitos
decorrentes do acelerado desenvolvimento cientifico e tecnologico e das mudangas
ocorridas em um mundo informatizado e globalizado. Devem buscar a unido e a
integragdo de diferentes disciplinas ou campos de conhecimento.

2. As posturas maniqueistas do tipo certo/errado, bem/mal, justo/injusto deixam de
ser consideradas, substituidas por posturas mais flexiveis pautadas no respeito as
diferencas.

3. O conhecimento deixa de ser simplista para se tornar profundamente complexo. O
estudo de partes ja ndo proporciona a compreensdo do todo [...]. A soma de partes,
sem o devido olhar e esforgo integrador, ndo proporciona a integralidade.

Em pleno século XXI, o ensino da ética aplicada precisa considerar e incorporar

trés preciosos elementos da realidade contemporanea:

[...] a importdncia da analise multidisciplinar para melhor compreensdo dos
problemas, conflitos e fendomenos constatados na realidade contemporanea, o
respeito ao pluralismo moral que se verifica nas sociedades hodiernas; e a
necessidade de visualizagdo e compreensdo, do conhecimento cientifico no sentido
de sua complexidade e totalidade. (GARRAFA, 2006, p. 33).

Nesse quadrante a ética aplicada deve ser entendida como a resultante moral do
conjunto de decisdes e medidas politicas, sociais e econdmicas, realizadas individualmente ou
de forma coletiva, para que possa proporcionar o aumento da cidadania e diminui¢cdo da
exclusao social.

De acordo com Garrafa e Costa (2000, p. 23):

A ética aplicada, principalmente por meio da bioética, deixou para tras sua
preocupacdo preferencial pelos temas especificos e emergentes originados
diretamente pelo desenvolvimento cientifico e tecnologico. Hoje, ela amplia seus
paradigmas e referenciais de atuagdo prioritariamente para o campo das situagdes
éticas persistentes, ou seja, aquelas cotidianas, que acontecem todos os dias e ndo
deveriam mais estar acontecendo diante de tanto conhecimento ja acumulado e
disponivel.
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Assim, o ensino académico, principalmente o da area da saude, deve incutir em
seus alunos a responsabilidade ética que deve permear todas as atividades profissionais.

Outro fator condicionante da falta de ética se d4 devido ao excesso de
profissionais encontrados nas grandes cidades, o que leva a uma concorréncia desenfreada,
que desconsidera a dimensao ética da pratica profissional, desrespeitando as normas contidas
no Cédigo de Etica Odontologica. O modelo formador continua dissociado da realidade de
saude da populacdo brasileira. A competicdo dentro do mercado de trabalho odontologico ¢
acirrada porque a “populacdo de dentistas cresce cerca de 5,7% ao ano, enquanto o
crescimento anual da populacao ¢ de 1,6%”. (AMORIM; SOUZA, 2008, p. 8)

A pratica odontologica concentra seus servigos para as classes de média e alta
renda, ficando a saude bucal das classes menos abastadas na dependéncia do setor publico,
que infelizmente tem se mostrado insuficiente e ineficiente ao realizar uma assisténcia
odontologica inadequada para a populagdo. Neste contexto, a saude bucal da populagao nao
tem sido considerada prioritaria. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), até o ano de 1998, cerca de 30 milhdes de brasileiros nunca foram a um
dentista. (AMORIM; SOUZA, 2008)

De acordo com Siqueira e Eisele (2000, p. 23):

Novas correntes da filosofia moral, decisdes emanadas pelos tribunais de Justica, a
institucionalizacdo das especialidades e a descaracterizagdo da relagdo profissinal -
paciente retiraram dos profissionais a aura sacerdotal e os incluiram no mercado de
trabalho comum a todas as demais profissoes. Trabalhadores da saude e ndo mais
deuses inalcancaveis. O impressionante avango da tecnociéncia terminou por
conferir aos profissionais a condicdo de um técnico privilegiado a servico da
maquina.

Mediante tais constatagdes, os profissionais da saude precisam aprender a
conviver harmonicamente com essa nova realidade, e assim buscar tomar decisdes que
permeiem seus proprios principios morais € os de seus pacientes, principalmente pelo fato

destes estarem, cada vez mais, exercendo suas prerrogativas de plena cidadania.

2.2.2 Etica de Responsabilidade

O conceito de ética foi reformulado por Weber que, por sua vez, a denominou de

¢tica de responsabilidade, que “pretende fazer renascer a tradicdo kantiana, no que diz
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respeito a eliminagdo da dependéncia da moral em relagdo a religiao”. (SIQUEIRA, 2005, p.
74).
De acordo com Siqueira (2005, p. 74-75), os principios da ética de

responsabilidade poderiam ser assim enunciados:

“A vida humana comporta muitas esferas que escapam a moralidade em seu sentido
proprio”, pois existem esferas em que existem conflitos entre a moral e os outros
valores. Como por exemplo: a notoria tens@o entre moral e politica.

“E necessaria uma atitude compreensiva e tolerante em relagio a valores morais em
que o outro faga repousar suas convic¢des”. E o conflito insoluvel das avaliagdes,
onde o razoavel ¢ aceita-las e compreendé-las para se ter direito a idéntica
prerrogativa.

“Néo devemos nos valer de circunstancias que nos colocam numa posi¢do de
superioridade para impor nossas convicgdes”.

“Devemos responder pelas conseqiiéncias previsiveis de nossos atos”.

Mediante tais principios ndo se pode submeter a pessoa humana a procedimentos
que a aviltem.

Os ideais morais desempenham um papel primordial, apesar de serem, num certo
sentido, inatingiveis. O significado destes ideais morais foram colocados pelo proprio Kant,

em sua obra “A Critica da Razdo Pura”, ao indicar que:

[...] nés ndo temos, para julgar nossas agdes, outra regra sendo a conduta deste
homem divino que conduzimos em nods (chama-o de sabio estdico, no sentido de
ideal de pessoa humana) e ao qual nos comparamos para nos julgar e também para
nos corrigir, mas sem poder jamais alcangar a perfei¢do. (SIQUEIRA, 2005, p. 93)

De acordo com Siqueira (2005, p. 94 e ss.), as idéias que configuram o ideal de

pessoa humana sdo as seguintes:

e Perfeicdo — “Ao aproximar a idéia de Deus do ideal de perfeicao”, os racionalistas
tinham como pretensdo salvar os principios consagrados da moral ocidental, para
eles imprescindivel para a convivéncia social, quando da cisdo entre catdlicos e
protestantes. Esta preocupagdo iria levar a descoberta de que o “ideal de pessoa
humana corresponde ao ntcleo daquela moral - ¢ compreende um compromisso
radical com a virtude, isto €, com a busca da perfeicdo”. Descoberta que viria a ser
uma das contribui¢des essenciais de Kant para separar moral da religido.

eResponsabilidade - A elaboragdo tedrica da idéia de responsabilidade esta
vinculada a de responsabilidade civil, que ¢ a obrigagdo de reparar, nos termos da
lei, os danos causados a outrem; a de responsabilidade penal, que envolve a
puni¢d@o por crime ou delito; ou a de responsabilidade moral, que obriga o reparo,
independentemente da situagio. E possivel também associar a nogdo de
responsabilidade a de liberdade.

e Amor ao proximo — O amar ao proximo ¢ um mandamento expresso na Biblia
Sagrada e seguido nas mais diversas religides. Veio a se tornar uma regra moral de
carater primordial. “Pode-se atribuir a esse principio o fato de que o homem tenha
desenvolvido comportamentos altruistas. O amor ao préoximo veio a ser o
contrapeso fundamental ao egoismo”, que é considerado uma inclinagdo natural
dos homens.
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eLiberdade — “A liberdade inclui-se entre os temas mais amplamente debatidos
pelos filésofos™.

Percebe-se, entdo, em Siqueira (2005, p. 97), que:

[...] moral deve ser interiorizada e incorporada a vivéncia individual, e a sociedade
precisa manter um didlogo incessante, que leve em consideragdo o fato de que o
homem nédo foi dotado de moral e de valores determinados, mas da capacidade de
adquiri-los. O que ¢ hereditario é a capacidade de ética, de valores e de moral.

A responsabilidade humana assume caracteristicas elevadas e precisa ser bem
exercida para que nao produza danos irreparaveis. Conforme preconiza Siqueira (2005, p.

197):

Uma marca preocupante da ci€ncia moderna ¢ que suas buscas sdo cada vez mais
motivadas por interesses econdmicos, perdendo-se a necessaria logica da ciéncia
para o bem da humanidade. A pressuposi¢do de "arrancar a verdade" da natureza,
preconizada por Bacon, associa-se agora a busca do lucro fécil, e a metodologia da
observagdo ¢ substituida pela da manipulacdo e da destruicdo.

Os interesses econdmicos t€ém rompido as barreiras morais e juridicas, onde o ter

se faz mais importante do que o ser, corrompendo a sociedade.

2.3 CODIGO DE ETICA

Quando o ser humano tem necessidade de alguma coisa ele vai em busca da
solugdo para o seu problema. Geralmente, a solugdo deste problema se encontra na finalidade
de um trabalho, de uma prestacao de servico, que imprime um modo de realizar uma agdo
sobre algo que iré satisfazer essa necessidade. A necessidade satisfeita ¢ a propria finalidade
de um trabalho. Nem sempre a necessidade serd plenamente satisfeita, pois cabe a cada sujeito
definir o grau de satisfacdo adquirido com o resultado da a¢do que foi desenvolvida para
satisfazé-la.

A satisfagdo do resultado ¢ o grande desafio dos profissionais da satde, vez que
precisa realizar uma assisténcia que satisfaca as necessidades de um individuo em particular.

Para tanto, a flexibilidade e o dominio técnico sdo de suma importancia, embora nao sejam os



33

unicos elementos em uma decisdo. “O trabalho pode se tornar mais e mais livre através do
sentido ético na escolha dos seus elementos constitutivos”. (LEOPARDI, 1999, p. 155)

O profissional da saude precisa aprender a conviver com a ampliacdo das
possibilidades, olhando e tratando cada problema de forma particular e buscar a realidade em
suas diversas facetas, em suas contradigdes, pois, geralmente, existe mais de um unico modo
de resolver as necessidades.

Conforme aduz Leopardi (1999):

No caso particular do trabalho na satde, o profissional precisa encarar a tripla versdo
da finalidade e saber que pode decidir-se por qualquer delas ou buscar uma inter-
complementaridade entre elas: a finalidade institucional, a finalidade técnica ou a
finalidade subjetiva. De qualquer modo, ha a possibilidade de decidir-se por orientar
sua agdo com €tica, integrando essas finalidades como fato complexo.

Nao se supde aqui que as decisdes precisem ser sempre altruistas, principalmente
porque a sobrevivéncia do sujeito trabalhador ¢ necessaria. Por isso mesmo que a conduta dos
profissionais deve ser regida por um Codigo de Etica que possa permear toda a agdo e reagio
entre o profissional e seus pares, entre o profissional e o paciente e entre o profissional e a

sociedade.

2.3.1 Codigo de Etica Odontologica

O Codigo de Etica Odontoldgica ¢ um instrumento orientador e disciplinador da
classe odontologica brasileira. E um diploma regulador dos direitos e deveres dos
profissionais, das entidades e das operadoras de planos de saude, com inscricdo nos
Conselhos de Odontologia, segundo suas atribui¢des especificas, visualizas no Anexo A.

O Conselho Federal de Odontologia e os respectivos Conselhos Regionais foram
criados na forma da Lei 4.324, de 14 de abril de 1964, e regulamentados pelo Decreto 68.704,
de 03 de junho de 1971. Estes Conselhos tém como missdo cuidar da ética profissional em
todo o territorio nacional, zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho no Campo da
Odontologia e pelo prestigio e bom conceito da profissdo no mercado de trabalho.

Desde 1964 até os dias atuais, o Codigo de Etica Odontoldgica passou por sete

alteragdes que foram realizadas através de resolugdes.
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O primeiro Codigo, o Codigo de Etica Profissional da Unido Odontolégica
Brasileira, criado em conformidade com o artigo 28, da Lei 4.324, de 14 de abril de 1964,
vigorou mesmo antes da existéncia dos Conselhos de Odontologia.

O segundo Codigo de Etica Odontoldgica foi aprovado em 14 de abril de 1971,
através da Resolugdo CFO-59, conforme a deliberagao da XXIII Reunido Plenaria Ordinaria,
que se realizou na cidade de Sao Paulo (SP), sendo o primeiro no ambito da Autarquia. Este
cddigo foi revogado em 26 de junho de 1976, através da Resolugdo CFO-95, sendo aprovado
outro em substituicao.

O quarto Codigo de Etica Odontoldgica foi aprovado pela Resolugdo CFO-102,
em 07 de novembro de 1976, alterando e revogando o anterior.

Em 16 de junho de 1983, pela Resolugdo CFO-151, revogou-se o Cddigo anterior
e, em substitui¢do, outro codigo foi aprovado.

Em 19 de dezembro de 1991, com base no Relatorio Final da I Conferéncia
Nacional de Etica Odontoldgica (I CONEO), realizada em Vitéria (ES) pelos Conselhos,
através da Resolugdo CFO-179, um novo Cédigo de Etica Odontologica foi aprovado,
revogando-se o anterior.

O atual Codigo de Etica Odontologica, elaborado pelo Conselho Federal de
Odontologia, foi aprovado pela Resolucdo CFO-42, de 20 de maio de 2003, com entrada em
vigor no dia 22 de maio de 2003. Foi reformulado levando em consideracdo o Relatorio Final
da III Conferéncia Nacional de Etica Odontolégica (Il CONEO), realizada em Floriandpolis
(SC), em 14 de dezembro de 2002.

Cabe esclarecer ainda que, em margo de 1998, em Nova Friburgo (RJ), devido as
deliberagdes de um Forum sobre Propaganda e Publicidade na Odontologia, foi alterada a
redagdo do entdo Capitulo XIII do Codigo de Etica Odontologica, pela Resolugio CFO-
01/1998, aprovado pela Resolugdo CFO-179, de 19 de dezembro de 1991. E que, em abril de
2006, a Assembléia Conjunta dos Conselhos de Odontologia, realizada em Recife — PE,
deliberou pela alteracdo da redacio do Capitulo XIV do atual Cédigo de Etica Odontolégica.

Ambos os Capitulos referem-se a8 Comunicacdo na Odontologia.
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2.3.2 Responsabilidade Civil do Cirurgido-Dentista

A relagdo profissional versus paciente gera um contrato onde o profissional é o
fornecedor e o paciente € o consumidor.

Esta relacao esta descrita no Codigo de Defesa do Consumidor, no titulo I, Dos
Direitos do Consumidor, Capitulo I, Disposi¢cdes Gerais, conforme define a Lei n° 8.078, de

11 de setembro de 1990,

Art. 1° O presente codigo estabelece normas de protecdo e defesa do consumidor, de
ordem publica e interesse social, nos termos dos arts. 5°, inciso XXXII, 170, inciso
V, da Constituicao Federal e art. 48 de suas Disposigdes Transitorias.

Art. 2° Consumidor ¢ toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto
ou servico como destinatario final.

Paragrafo unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda que
indeterminaveis, que haja intervindo nas relagdes de consumo.

Art. 3° Fornecedor ¢ toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, cria¢do, construcdo, transformagfo, importagdo, exportagao,
distribui¢ao ou comercializa¢do de produtos ou prestagdo de servigos.

§ 1° Produto ¢ qualquer bem, mével ou imdvel, material ou imaterial.

§ 2° Servigo ¢ qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante
remuneragdo, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de crédito e securitaria,
salvo as decorrentes das relagdes de carater trabalhista. (BRASIL, 1990).

Na busca por todo e qualquer tipo de servico, ¢ evidente que o credor espere
sempre um resultado. Entretanto, existem certos servicos, principalmente na area da satde,
em que o resultado pode ndo ser o objeto da obrigagdo. E necessario, entdo, saber onde reside
a esséncia da distin¢do entre as obrigagdes de meio e as de resultado.

De acordo com Gonzalez (2006, p. 3):

As obrigagdes de resultado, também chamadas determinadas, sdo as mais comuns.
Sao aquelas em que o devedor se obriga a um determinado resultado e se encontram
presentes, em especial, nos contratos de empreitada, depdsito, cartas e encomendas
postais e transporte.

Nesse tipo de obrigagdo, o devedor se obriga a um resultado certo e determinado e
¢ sempre responsavel se esse resultado ndo ¢ alcancado.

As obrigagdes de meio, também chamadas de obrigagdes de prudéncia e
diligéncia sdo mais raras e constituem uma verdadeira derroga¢do, dentro do direito comum,

das obrigac¢des contratuais.



36

Nesses casos, a prudéncia e a diligéncia sdo os objetos da obrigacao, isto porque o
resultado desejado pelo credor, e que o devedor devera perseguir, ¢ aleatorio e independe da
diligéncia e prudéncia do devedor.

Em outras palavras pode-se dizer que nas obrigagdes de resultado o que se espera
¢ o resultado concreto da obrigacdo, enquanto que nas obrigagdes de meio o que se espera € a
prudéncia na realizacao das obrigagdes.

Logo, verifica-se que “a principal diferenga que existe entre a obrigacdo de
resultado e a de meio, ¢ que na primeira, o profissional esta automaticamente assumindo a
responsabilidade de atingir e conseguir um determinado resultado eficiente preestabelecido
com o tratamento proposto”. (ANTUNES, [s/d], p. 10).

Em se tratando das obrigagdes no servico odontoldgico, a doutrina traz o
entendimento de que esta atividade tanto pode gerar obrigacdes de meio quanto de resultado.
Isso se da pela dificuldade de identificar quando uma obrigagao desta espécie se da por meio
ou por resultado, pois se faz necessaria a prova da culpa, do dano e do nexo causal entre culpa
e dano.

Pode-se observar na ilustragdo abaixo, conforme Oliveira (1999), sua percepgao

do que ¢ especialidade de meio ou de resultado.

ESPECIALIDADE NATUREZA GBRIGA@KD

Dentistica Restauradora Resultada

Crtodontia Resultada

Patologia Bucal Rezultada

Pratese Dentaria Rezultada

Ddontologia em Saude Coletiva Resultada

Radiclogia Rezultada

Endodontia Resultada

Cirurgia & Travmatolagia Buca-taxilo-Facial Meio

Odantologia Legal Resultado e Meio
Odontopediatria Fesultado & Meio
Periadontia Rezultadao e Meia
Pratese Buco-thaxila-Facial Resultada e Meio
Estomatalogia Resultado e Meio
Implantodantia Resultado & Meio

Quadro 1: Natureza obrigacional das especialidades odontologicas.
Fonte: Oliveira (1999, p. 92).
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Quando os servicos prestados sdao realizados por intermédio da introducao de
novos conhecimentos, técnicas ou ainda novos materiais, ndo se pode precisar a solucao de
doencas bucais conhecidas. E por isso mesmo ndo se tem como afirmar que, nestes casos, o
cirurgido-dentista tenha a obrigacdo de resultado.

Ademais, registra-se que “o reconhecimento do tipo de obrigagdo assumida pelo
profissional da odontologia revela-se util e importante na medida em que serd ou nao o
profissional cobrado pelo procedimento utilizado e pelo objetivo a ser alcangado”.
(AMARAL, [s/d]).

Do ponto de vista do Codigo de Etica, o cirurgido dentista estd vinculado a seu
paciente por uma obrigagdo de meio.

Desta feita, como em odontologia ¢ dificil de precisar se o tipo de obrigagdo
assumida ¢ de resultado ou de meio, ¢ necessario que nos contratos de prestacdo de servigos,
firmados entre cirurgido-dentista e paciente, sejam discutidas e analisadas todas as
possibilidades, caso a caso, e sem preconceitos. (GONZALEZ, 2006).

Nesse contexto, de acordo com Silva (2005), o que se deve exigir do profissional
cirurgido-dentista “[...] é o exercicio profissional dentro do ambito de ag¢do da melhor
Odontologia, dos seus melhores parametros técnicos, sendo que, para isso, o profissional deve
ser bem formado e preparado, e portar-se dentro dos padrdes legais e éticos”.

Para exercer a profissao de cirurgido-dentista o individuo precisa ter formagdo em
curso superior reconhecido ¢ com inscricdo no 6rgdo de classe. Ao se formar, pode atuar
como clinico geral, todavia, se optar por alguma das especialidades da profissdo, ele necessita
de estudos complementares e formagdo em cursos especificos e avancados como
especializacdo, mestrado e doutorado. Controlar tais prerrogativas ¢ funcdo do 6rgdo de
classe, o Conselho Regional de Odontologia, CRO.

Para sua atuacdo em relacdo a ética profissional, o cirurgido dentista esta
vinculado a um Cédigo de Etica, regulado pela Resolugdo n°® CFO 42, de 20/05/2003, que
entrou em vigor na data de 22/05/2003. Esse Codigo define as obrigagdes e as

responsabilidades, conforme preceitua o Capitulo III — Dos deveres fundamentais:

Art. 4°. A fim de garantir o acatamento e cabal execucdo deste Cddigo, cabe ao
cirurgido-dentista e demais inscritos comunicar ao CRO, com discrigdio e
fundamento, fatos de que tenha conhecimento e caracterizem possivel infringéncia
do presente Codigo e das normas que regulam o exercicio da Odontologia.

Art. 5°. Constituem deveres fundamentais dos profissionais e entidades de
Odontologia:
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I — zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Odontologia e pelo prestigio
e bom conceito da profissao;

IT — assegurar as condi¢cdes adequadas para o desempenho ético-profissional da
Odontologia, quando investido em fun¢@o de direg¢do ou responsavel técnico;

III — exercer a profissdo mantendo comportamento digno;

IV — manter atualizados os conhecimentos profissionais, técnico-cientificos e
culturais, necessarios ao pleno desempenho do exercicio profissional;

V — zelar pela saude e pela dignidade do paciente;

VI — guardar segredo profissional;

VII — promover a saude coletiva no desempenho de suas fungdes, cargos e
cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou privado;
VIII — elaborar e manter atualizados os prontudrios de pacientes, conservando-os em
arquivo proprio;

IX — apontar falhas nos regulamentos e nas normas das instituigdes em que trabalhe,
quando as julgar indignas para o exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente,
devendo dirigir-se, nesses casos, aos orgdos competentes;

X — propugnar pela harmonia na classe;

XI — abster-se da pratica de atos que impliquem mercantilizagdo da Odontologia ou
sua ma conceituacio;

XII — assumir responsabilidade pelos atos praticados;

XIII - resguardar sempre a privacidade do paciente;

XIV — n3o manter vinculo com entidade, empresas ou outros designios que os
caracterizem com empregado, credenciado ou cooperado quando as mesmas se
encontrarem em situacdo ilegal, irregular ou inidonea;

XV — comunicar aos Conselhos Regionais sobre atividades que caracterizem o
exercicio ilegal da Odontologia e que sejam de seu conhecimento;

XVI — garantir ao paciente ou seu responsavel legal acesso a seu prontuario, sempre
que for expressamente solicitado, podendo conceder copia do documento, mediante
recibo de entrega;

XVII — registrar, os procedimentos técnico-laboratoriais efetuados, mantendo-os em
arquivo proprio, quando técnico em protese-dentaria. (CODIGO DE ETICA
ODONTOLOGICA, 2003, p. 8-10).

Caso estas obrigagdes e responsabilidades ndo sejam cumpridas, pode o

profissional estar sujeito as penalidades impostas pela Lei.

2.4 PROCESSOS ETICOS

Para apurar as denincias de possiveis ofensas aos dispositivos do Codigo de Etica
Odontoldgica, bem como aplicar as devidas penalidades, ¢ que existe o chamado Processo
Etico, regulado pela Resolugdo CFO-59/2004, que institui o Codigo de Processo Etico
Odontologico.

Esse Cddigo, por seu turno, elenca as normas processuais que disciplinam a
tramitacdo dos processos ético-disciplinares, no dmbito interno dos Conselhos Regionais de
Odontologia de cada Estado da Federagdo, prevendo, inclusive, a possibilidade de recurso ao

Conselho Federal de Odontologia — CFO.



39

\

O processo ético, no que tange a sua natureza, constitui um processo
administrativo disciplinar que, nas palavras de Léo da Silva Alves (1999, p. 51), “[...] € o
instrumento utilizado na regra como proprio para viabilizar a aplicacdo de sangdes
disciplinares no ambito da Administragdo Publica direta, autarquica, ou no seio das fundagdes
publicas”.

Nesse viés, cumpre salientar que os CROs, assim como o CFO, sdo dotados de
personalidade juridica de direito publico, com autonomia administrativa e financeira,
constituindo conjuntamente uma Autarquia Federal, que possui como finalidade principal a
supervisdo da ética odontolégica em todo o territdrio nacional e a manutengdo do bom
conceito da profissdao e dos que a exercem legalmente.

Desta maneira, haja vista a personalidade juridica de direito publico, verifica-se a
legalidade dos processos-éticos disciplinares promovidos pelos CROs.

No entanto, ressalta-se que, embora o processo ético apresente como caracteristica
a simplicidade, ha um condicionamento legal ao Cédigo de Processo Etico Odontolégico
regulamentado pelo Conselho Federal, bem como as demais regras processuais previstas no
ordenamento juridico brasileiro como indispensaveis, especialmente no que se refere a
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, que assim dispoe: “Aos litigantes,
em processo judicial ou administrativo, € aos acusados em geral sdo assegurados o
contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos a ela inerentes”, e, ainda, a Lei
9.784/99 que regula o processo administrativo no ambito da Administragdo Publica Federal.

Desta maneira, o processo ético encontra-se pautado nos principios da legalidade,
moralidade e inviolabilidade do direito das partes. Em toda a sua tramitagdo, mesmo
ocorrendo em ambiente administrativo, sdo mantidos consagrados os direitos da ampla defesa
e do contraditdrio e o livre acesso das partes aos autos do processo, com o fim de garantir
total transparéncia e credibilidade a todos os atos praticados no processo-ético disciplinar
movido pelos Conselhos de Odontologia.

Sobre os principios do contraditério e da ampla defesa, a doutrina afirma que os
mesmos indicam “[...] que os participantes no processo tém o direito de ser eficazmente
ouvidos, podendo trazer os argumentos de fato e de direito que entendam relevantes, além de
ficar reservada a possibilidade de acompanhamento permanente do feito”. (PEREIRA, 2007,
p. 51).

Com base nessas informagdes preliminares, apresenta-se o fluxograma a seguir
que demonstra de forma simples os diversos procedimentos que compdem 0 processo-ético,

no ambito dos CROs, conforme estabelece o Codigo de Processo Etico Odontolégico:
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ABSOLVICAO l | CONDENAGCAD
L * |

ACORDAQ E POSSIBILIDADE
DE RECURSO AD CFO

Iustragaol: Fluxograma do Processo Etico Disciplinar
Fonte: CRO-SC 2006

Diante disso, ap6s a apresentagdo do Fluxograma do Processo Etico Disciplinar,
descreve-se, de maneira sindptica, o seu rito de instauragdo e tramitagdo de acordo com os

preceitos contidos no Cédigo de Processo Etico Odontologico.
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O processo ético odontolégico deve tramitar em sigilo e se divide em duas
instancias, a primeira constituida pelos CRO’s e a segunda pelo CFO (art. 3°).

O processo ¢ instaurado pelo Presidente do Conselho Regional, de oficio ou
mediante representacdo ou denuncia, apos parecer inicial da comissdo de ética. A denuncia
devera conter assinatura e qualificagdo do denunciante, exposi¢ao do fato, nome e enderego
de testemunhas, se houver. No entanto, a mesma podera ser indeferida pelo Presidente caso
ndo constitua infracdo ética de competéncia do Conselho, quando a punibilidade esteja extinta
ou, ainda, quando os quesitos necessdrios a ela ndo estejam presentes (assinatura e
qualificacdo do denunciante, exposi¢ao do fato, nome e enderego de testemunhas) (art. 10).

Quando improcedente, a dentncia ¢ arquivada pelo Presidente da Comissao de
Etica. Contudo, se a dentincia for considerada procedente de infragdo, sua apuracio sera
determinada. Nesse caso, cabe ao Presidente da Comissdo de Etica designar dia e hora para
uma audiéncia de conciliagdo e instru¢do, em prazo ndo inferior a 15 dias, determinada a
citagao do acusado e a intimac¢ao do denunciante, com cdpias da dentincia e a tipificacao da
infracdo ao acusado imputada (art. 11).

A intimagdo para a audiéncia de instrucdo deve ser entregue com pelo menos
cinco dias de antecedéncia da data marcada para realizacao da audiéncia (art. 11, §1°).

Ressalta-se que o Conselho em que esta inscrito o CD, no tempo do fato, € o
Conselho competente para julgar e aplicar a penalidade. Assim como, o arquivamento do
processo s pode ocorrer no Conselho onde ele se originou (art. 4°).

Com relacdo a conciliagdo ¢ instru¢do, a intimacdo comunica também a
obrigatoriedade do comparecimento a audiéncia, momento em que o profissional podera
apresentar contestagdo, bem como produzir as provas que julgar necessario. A parte
denunciante também podera produzir provas nessa fase do processo (art. 13).

E importante registrar que no caso de ndo localizagio do acusado, a citagdo é
realizada por meio de edital, na Imprensa Oficial. No entanto, se o acusado for revel, ser-lhe-a
nomeado defensor dativo pelo Presidente da Comissio de Etica ou da Camara de Instrugdo. O
defensor dativo, obrigatoriamente inscrito na jurisdicdo, deverd apresentar a defesa do
acusado e acompanhar o processo até sua decisdo final (art.13, §§ 2°, 3° e 4°). De acordo com
o § 5° ao revel, sera assegurado direito de intervir no processo, sem poder discutir os atos
processuais ja praticados, nem reclamar de sua execugao.

No caso de conciliagdo, a Comissdo de FEtica lavrara o termo competente e
encaminhard o processo ao Presidente do Conselho para arquivamento. Nao havendo

conciliagdo, o acusado oferecera contestacao, expondo suas razdes. Durante o depoimento, a
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presidéncia da comissdo ira dirigir as perguntas das partes e receber as respostas, que serao
reproduzidas em ata (art. 14).

Encerrada a instrugdo, a Comissdo emitira seu parecer final, num prazo de 30 dias,
e encaminhara os autos para o Presidente do Conselho (art. 15). O Presidente do Conselho,
entdo, dara conhecimento as partes acerca do parecer final, dando um prazo de 15 dias para,
querendo, apresentar razoes finais (art. 16).

Depois que o Presidente do Conselho receber o processo instruido, ele marcara a
data do julgamento e escolherd um conselheiro para apresentar relatorio conclusivo sobre a
questdo em pauta, até dez dias antes da reunido plendria de julgamento. As partes serdo
notificadas com antecedéncia de no minimo 5 dias (art. 21).

No ato do julgamento, a palavra ¢ dada primeiramente ao denunciante e, em
seguida, ao acusado. O tempo para cada uma das partes fazer a sustentacdo oral ¢ de 10
minutos no maximo (art. 24). Concluida a sustentacdo oral e decidida qualquer questdo de
ordem levantada pelas partes, a sessdo sera aberta, podendo qualquer dos membros do
Conselho pedir ao relator esclarecimentos que se relacionem com o fato sob julgamento (art.
25).

A decisdo proferida em processo ético serd denominada Acdrdao (art. 26), nele
deve conter o numero do processo, o nome das partes, qualificacdo e nimero de inscri¢ao no
CRO, a exposicao resumida da acusagdo e da defesa, a indicacdo dos motivos de fato e de
direito que fundamentaram a decisdo; a indicagdo do(s) artigo(s) do Codigo de Etica
Odontoldgica em que se ache incurso o acusado; a data e as assinaturas do Presidente ¢ do
Secretario (art. 27). Ao absolver um acusado, o Acdrdao deverd indicar as razdes da
absolvi¢do, ou seja, comprovacdo de inexisténcia do fato; ndo constituir o fato infracdo ao
Codigo de Etica; ndo existir prova de ter o acusado concorrido para a infragdo; existir
circunstancia que exclua a ilicitude do fato ou a culpabilidade ou a imputabilidade do agente;
nao existir prova suficiente para a condenagao ou estar extinta a punibilidade (art. 27, §1°) .

J& se o Conselho proferir Acorddo condenatorio, 0 mesmo tera que mencionar as
circunstancias apuradas e todos os demais aspectos relevantes para a fixacdo da pena, as
circunstincias agravantes ou atenuantes definidas no Codigo de Etica Odontolégica e as penas
impostas. Proclamado o resultado do julgamento pelo Presidente, as partes serdo notificadas
do Acoérdao e sera lavrada ata circunstanciada de todas as ocorréncias da sessdo de julgamento
(art. 27, §2°).

As penas aplicaveis sio aquelas previstas no art. 40 do Codigo de Etica

Odontologica que, por seu turno, compreendem no inciso I a adverténcia confidencial em
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aviso reservado; no inciso II a censura confidencial; inciso III — censura publica; no inciso IV
a suspensao do exercicio profissional até¢ 30 dias e, finalmente, no inciso V a cassagdao do
exercicio profissional (art.34).

Por derradeiro, sublinha-se que das decisdes dos Conselhos Regionais cabera
recurso ao Conselho Federal, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da ciéncia dada aos
interessados (art. 36).

Atualmente ¢ crescente o numero de profissionais na area de odontologia e,
consequentemente, também ¢ maior a concorréncia no mercado de trabalho. Por isso mesmo,
os profissionais da 4area estdo sempre em constante vigildncia para poder eliminar a
concorréncia mercadoldgica usando métodos na maioria das vezes em desacordo com o
capitulo que regulamenta a publicidade no Codigo de Etica Odontolégica.

Com este crescimento, intensifica-se a fiscalizagdo por parte dos orgdos
competentes que, aliada as legislagdes vigentes e ao maior conhecimento da populagdo sobre
0 assunto, faz com que todos estejam sujeitos a um processo €tico.

Entretanto, conforme assevera Silva (2007 s/p):

Mesmo com um volume de informagdes passiveis de divulgagdo, ainda podemos
encontrar "colegas" de profissdo que resolvem "inovar" e divulgar precos, formas de
pagamento ou, ainda, resultados mirabolantes, colocando a Odontologia no mesmo
patamar de estratégias do comércio comum ("Quer pagar quanto? Quer pagar como?
Derrubem os pregos!) e também comparando-nos como verdadeiros magicos da
saude bucal, tais qual Mister M ou David Cooperfleld!

Dentre as principais infragcdes que levam a instauragao de um processo €tico estao
o desrespeito e descumprimento de normas internas, tais como o Coédigo de Etica
Odontoldgica e demais Resolucdes. As penalidades para o descumprimento das obrigagdes
podem variar de uma simples adverténcia via carta, e, at¢é mesmo, a cassa¢ao do exercicio
profissional. Multas também sao previstas e podem ser estabelecidas.

De acordo com Antunes (2008, p.14-15):

Apods o Decreto e sancdo do Coddigo de Defesa do Consumidor (DOU de
12.09.1990), a midia, sobretudo a televisiva, tem destacado sobremanecira,
reportagens e destaques referentes a erros, tanto na area médica como na
odontoldgica, salientado sempre que tais atividades revestem-se de conotacdes
ilegais. E que frente a elas, quando o consumidor sentir-se lesado, prejudicado ou
ofendido, ele tem o direito, de recorrer a uma legislacdo especifica que o defende e o
protege, a entrar com uma agdo processual contra o referido profissional. E mais,
que em decorréncia deste processo, caso a justica reconhega que seus direitos foram
realmente ofendidos, ele terd o privilégio de receber uma importancia em dinheiro.
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O conhecimento sobre direitos e deveres sdo necessarios e fundamentais para a
estruturacao de uma sociedade em processo de desenvolvimento, € 0os meios de comunicagdo
tém contribuido para a forma¢do de uma conscientizacao social de que tanto os profissionais
quanto os cidadios tem deveres e direitos bem definidos e especificos para cada caso.

Assim sendo, cabe aos profissionais da satde, principalmente por exercerem uma
atividade em que nao ¢ possivel descartar, ignorar ou mesmo eliminar os riscos, procurar
prevenir ou minimizar estes através de uma profunda consciéncia de suas responsabilidades
enquanto profissionais liberais. Necessitam desenvolver e praticar atitudes éticas, procurar
atualizar-se constantemente e buscar um bom relacionamento com seus pacientes. Devem
acatar as disposigdes presentes no seu Codigo de Etica.

De acordo com Pavoni (2001, p. 38): “A ldgica contdbil ndo pode prevalecer
sobre as exigéncias da vida, assim como ndo se pode manter padrdes dignos de sociabilidade
a partir de oticas individualistas”. A justi¢a ¢ indispensavel e deve se fazer presente em todas
as agdes, mas a solidariedade ¢ igualmente indispensavel. “Se a justi¢a postula igual respeito e
direitos para cada sujeito autdbnomo, a solidariedade exige empatia e preocupagdo pelo bem-
estar do proximo”. Entra em cena, entdo, a ética solidaria.

A ética da solidariedade ¢ construida, conforme sugere Habermas (1988) apud
Pavoni (2001, p. 38), pela estruturacdo da sociedade com base em dois principios societarios

distintos:

[...] a logica estratégica do sistema, organizadora do mercado e do Estado, e a logica
da racionalidade comunicativa, que leva a organizagdo da solidariedade e da
identidade no interior do mundo da vida. A disputa do espago social nos pontos de
encontro entre sistema (mercado, administragdo ptblica, produgdo cultural, ciéncia,
tecnologia) e mundo da vida permitiria a sociedade se defender dos processos
mercantilistas e da burocratizacdo das relagdes sociais, gerando a possibilidade da
cria¢do de espacos de solidariedade.

Este equilibrio ¢ possivel quando a esséncia de uma ética defende um consenso
democréatico, um processo dialdgico inclusivo e permanente de todos os interessados.

Para sobreviver, o homem depende das praticas de justica e solidariedade. Como
advertiu Martin Luther King: “Temos de aprender a viver juntos como irmaos ou pereceremos
juntos como loucos”. (PAVONI, 2001, p. 39).

Antunes (2008, p. 15-16) apresenta os 10 mandamentos para uma pratica

odontoldgica segura:
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1.Crie e cultive uma relacdo de amizade e confianca com seu paciente, sendo
sempre coerente e transparente em suas agdes.

2.Seja organizado, mantendo todas as informagdes sobre seus pacientes
adequadamente arquivadas e acessiveis.

3.Faga um exame clinico detalhado e uma anamnese completa, deixando clara a sua
importancia.

4.Registre todas as informagdes do paciente na ficha odontologica ou médica.
5.Escreva sempre de forma legivel e evite rasuras. Tenha copia de todos os
documentos e exames pedidos ou fornecidos (como copia da receita).
6.Comunique-se claramente com seu paciente, explicando-lhe detalhadamente cada
procedimento, exame ou medicamento proposto e mantenha controle préximo
quanto as suas expectativas sobre o resultado. Na duvida, seja conservador ao falar
sobre as chances de sucesso. Sempre que possivel, complete suas colocagdes com
materiais escritos explicativos.

7.Utilize um sistema de Investigacdo (para o diagnostico) e tratamentos
odontoldgico ou médico adequado, através de uma rotina passo-a-passo, muito bem
planejada.

8. Mantenha-se sempre atualizado em sua area de atuagdo (odontoldgica ou médica)
e em relacdo a Medicina em geral.

9. Antes de executar qualquer procedimento, certifique-se pessoalmente de todos os
cuidados (pessoais e materiais) foram tomados e,

10. Peca sempre opinido de colegas e especialistas em caso de duavida
(principalmente em casos de diagnosticos mais complexos ou de interpretagdes
diversas).

Com as observagdes destes procedimentos, os dentistas e médicos, certamente,
estardo proximos de uma pratica profissional mais segura.

Entretanto, de acordo com Travaglini (2005, p. 5):

Nao sdo raros os casos de processos éticos movidos contra Cirurgides-Dentistas
brasileiros. No ano de 2000, de todos os processos enviados ao Conselho Federal de
Odontologia, em 24,30% dos casos os Cirurgides-Dentistas foram absolvidos. Ja em
2004 esse numero caiu para 17,60% e 39,10% dos processos resultaram em
adverténcia confidencial em aviso reservado. Nesse mesmo ano, apenas 8,10%
tiveram a suspensao temporaria do exercicio profissional - pena mais grave antes da
cassagdo do exercicio profissional.

Aos profissionais infratores, o Codigo de Etica Odontologica prevé as seguintes
penas: adverténcia confidencial, em aviso reservado; censura confidencial, em aviso
reservado; censura publica, em publicagdo oficial; suspensdo do exercicio profissional até 30
dias e cassacdo do exercicio profissional ad referendum do Conselho Federal.

(TRAVAGLINI, 2005).

2.4.1 Infragdes Penais e Eticas
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As infragdes penais relacionadas com o exercicio da atividade profissional podem
constituir ora contravencao, ora crime, ¢ o critério de distingao entre elas é eminentemente
legislativo.

Para uma melhor compreensdo do tema, Freitas (2001, p. 275-176) faz referéncia

a varios aspectos tidos como relevantes:

[...] o conceito legal da infragdo, que vem descrito na norma penal incriminadora; o
objeto juridico, que é o bem juridico que a regra penal visa a tutelar, defender,
garantir; o sujeito ativo, aquele que pratica a infragdo penal; o sujeito passivo, ou
seja, o titular do, direito, do bem juridico ofendido; a conduta, que, no dizer de Jesus
(1985, p. 197), "¢ a agdo ou omissdo humana consciente e dirigida a determinada
finalidade"; o elemento subjetivo do tipo que, segundo a teoria da agdo finalista, esta
implicito na conduta e atina com o elemento volitivo do agente, do sujeito ativo; o
objeto material, vale dizer, a pessoa ou a coisa sobre a qual incide a agdo do agente
da infrac@o; a sancdo penal, isto é, a pena legalmente cominada ao ilicito, que pode
ser a de multa, prisdo simples, deten¢do ou reclusdo; a a¢do penal, a competéncia
para processar e julga-los e, por fim, alguns julgados de nossos tribunais.

Passa-se agora a enumerar alguns artigos de lei que registram puni¢do para as

infragdes na area profissional, apresentadas por Freitas (2001, p. 276 ¢ ss.):

e Contravengdes penais - Exercicio ilegal de profissdo ou atividade. Definigdo
Legal. Dispde o art. 47 da LCP o seguinte: “Art. 47. Exercer profissdo ou
atividade econdmica ou anunciar que a exerce, sem preencher as condi¢des a que
por lei estd subordinado o seu exercicio: Pena - prisdo simples, de 15 (quinze) dias
a 3 (trés) meses, ou multa”. (p. 276).

e Violacdo de segredo profissional. Definicdo Legal. Estabelece o art. 154 da CP o
seguinte: “Art. 154. Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia
em razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa
produzir dano a outrém: Pena — detencdo, de 3 (tré€s) meses a 1 (um) ano, ou
multa”. (p. 297)

e Exercicio ilegal da medicina dentaria ou farmacéutica. Definicdo Legal.
Estabelece o art. 282 da CP o seguinte: “Art. 282. Exercer, ainda que a titulo
gratuito, a profissdo de médico, dentista ou farmacéutico, sem autorizagdo legal
ou excedendo-lhe os limites: pena — detengdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.”
“Paragrafo unico. Se o crime ¢ praticado com o fim de lucro, aplica-se também

multa”. (p. 308) “O dentista ndo pode exercer sua atividade curativa ou
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prospectiva, sendo em relagdo as moléculas da boca. O excesso a que a lei se

refere € pois, funcional”. (p. 310)

e Falsidade de atestado médico. Definicdo legal. Estabelece o art. 302 do CP: “Art.

302. Dar o médico, no exercicio da sua profissdo, atestado falso: Pena - detengao,

de 1 (um) més a (um) ano. Paragrafo inico. Se o crime é cometido como fim de

lucro, aplica-se também a multa”. Constitui-se em crime de falsidade ideoldgica.

(p. 314)

e Sonegacdo de papel ou objeto de valor probatério. Defini¢do legal. Dispde o art.

356 do CP: “Art. 356. Inutilizar, total ou parcialmente, ou deixar de restituir autos,

documento ou objeto de valor probatdrio, que recebeu na qualidade de advogado

ou procurador: Pena — detencdo, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos, e multa”. (p.

323).

Quando praticados no exercicio da atividade profissional, tanto no Cédigo Penal
quanto na legislagdo esparsa, existem determinados tipos penais que estdo sujeitos a uma
elevagdo na pena. E, quando o tipo penal ndo prevé uma elevacdo da pena de um crime
praticado no exercicio de atividade profissional, pode o juiz determinar, por ocasido da
aplicacdo da pena, o agravamento da mesma, pautado no art. 61, II, g, do Codigo Penal

(BRASIL, 1940), que expressa:

[...] sdo circunstancias que sempre agravam a pena, quando ndo constituem ou
qualificam o crime:

I - a reincidéncia;

II - ter o agente cometido o crime: [...];

IIT) com abuso de poder ou violagao de dever inerente a cargo, oficio, ministério ou
profissao; [...].

Vale dizer, quando ndo for ela elementar do proprio tipo penal, incide a agravante.

Cabe esclarecer que estes agravantes ndo se aplicam as contravengdes penais.

Nesse sentido, existe precedente judicial (RT590/353). Entretanto, existem situagcdes em que

essa circunstancia impde um aumento mais amplo da pena, fixados na propria norma penal
incriminadora. Freitas (2001, p. 329) enumera algumas:

e Homicidio culposo, ou seja, aquele praticado por imprudéncia, impericia ou

negligéncia, de que trata o art. 121, § 3.°, do CP. A pena prevista para ele ¢ de um

a trés anos de detencdo. A primeira parte do § 4.°, do art. 121, entretanto, diz que,

“no homicidio culposo, a pena ¢ aumentada de um tergo, se o crime resulta de

inobservancia de regra técnica de profissdo, arte ou oficio”;
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e Lesdo corporal culposa, definida no art. 129, § 6.°, do CP, também esta sujeita ao
aumento de um terco na sua pena se a lesdo decorrer de inobservancia de regra

técnica de profissao, arte ou oficio, conforme regra estampada no § 7.° do art. 129,

que remete expressamente ao art. 121, § 4.°, do CP;

Importante também ¢ a colocagdo da Lei n® 5.250, de 09 de fevereiro de 1967, que
regula a liberdade de manifestagdo do pensamento e de informagao. Esta Lei, entre os art. 13 ¢
22, define como crimes varias condutas relacionadas com o abuso no exercicio da liberdade
de manifestacdo do pensamento e informag¢do, também chamados de crimes de imprensa, que
podem ser perpetrados por qualquer pessoa, mas, principalmente, por aqueles que exercem o
jornalismo.

A odontologia estd inserida dentro de um mercado de trabalho em que a alta
densidade profissional, especialmente nas grandes cidades, a diminui¢do do poder aquisitivo
populacional e a necessidade de trabalhar para garantir o sustento, faz com que estes
profissionais lancem mao da publicidade como um dos recursos capazes de aumentar o
numero de pacientes e a conseqiliente rentabilidade de sua atividade. Entretanto, se estas
mensagens publicitarias forem empregadas de forma indiscriminada ou até irregular podem
trazer para o profissional uma série de implicagdes, tanto do ponto de vista ético quanto legal.
Podem acarretar, como conseqiiéncia, agdes em que o cirurgido-dentista deverd responder,
perante o orgdo da categoria profissional, por infracdo ao Codigo de Etica Odontologica.
Também podera responder como réu, em agdes civis, mediante processos indenizatorios
fundamentados no Codigo Civil Brasileiro e principalmente no Codigo de Defesa do
Consumidor. (ROCHA, 2008)

A ilustragdo 2, demonstra as indenizagdes pagas por cirurgides-dentistas em

virtude de condenagdes em grau de recurso na Justica de Santa Catarina.
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Area Condenagéic

Servigo odontaldgico ineficaz | RS 15.342,00 (danos matericis & morais)

Fragmento instrumental RS 1.534,20 [custas processuais e honordrios o advocaticios

Endoadontia incompleta RS 20.851,00 [donos moraois e maoteriais)
RS 4.170,20 [custas processuais)

Pratese fixa — segielas que RE 5750,00 + jurcs & corregdo monetdrio.
dificultam a mastigagdo.

Trotamenta ortoddntice mal | Rev — 15 salarios minimos por donos morgis + custas processuais
realizado e werbas honordrias, arbitradas em 200 do walor da
condenagdo.

Avutora — RE 1.000,00

Tratamento dentdrio — RS 5.000,00 [donos morais)
destrato de pociente Servidor condenaodo eticamente, suspensdo da fungdo plblica
por 30 dias, com perda salarial.

Cirurgia orfaddntica mal | Indenizogdo completa, sendo retfiroda por ordem do juiz a
realizada condenagdo de danos morais e estéticos.
Pratica ilicita civil RS 4.000,00

Ilustrag@o 2: Indenizagdes pagas por cirurgides-dentistas em virtude de condenacdes em grau de recurso na
Justica de Santa Catarina.
Fonte: Tribunal de Justica de Santa Catarina - Justi¢a de Segundo Grau (2007).

Também na area de comunicacdo, outra infracdo ética cometida comumente por
cirurgides-dentistas diz respeito as placas de consultorios odontologicos. Sdo poucas as placas
que preenchem todos os requisitos definidos pelo Conselho Federal de Odontologia, como por
exemplo: colocar o numero de inscricdo do CRO e respeitar as dimensdes das placas. Faz-se
necessario, entdo, realizar uma melhor conscientizagdo dos profissionais da odontologia
quanto a legislacdo que regulamenta a publicidade, assim como dos preceitos éticos contidos
nas normas do comportamento profissional. (SALIBA, 1996)

O aumento no numero de infracdes €ticas cometidas por cirurgides-dentistas
devido ao ndo cumprimento das normas do Cédigo de Etica Odontolégica (CEO) pode estar
ligado ao fato de que estes profissionais estdo despreparados para enfrentar os problemas que
surgem no dia a dia de sua profissdo. Para que este quadro possa mudar, é preciso investir em
conhecimento, ndo apenas na area técnica, mas principalmente na area da ética. E necessaria

uma maior divulgagdo do Cédigo de Etica Odontolégica, especialmente para os profissionais
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que atuam na area clinica; o maximo empenho dos Conselhos de Odontologia, e um ensino
académico que busque preventivamente educar e instruir, para entdo evitar condenar € punir.
(OLIVEIRA, 2006)

Conforme Benfica (1996), deve-se ter consciéncia que cabe ao profissional
procurar se aprofundar na formulacdo de seus critérios pessoais, principalmente nos temas e

fatos que lhe sdo mais diretos na pratica profissional.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com relagdo aos objetivos, a pesquisa realizada ¢ de carater exploratoria,
descritiva e quanto aos meios, utilizou-se a pesquisa documental (TOBAR ¢ YALOUR,
2002).

A partir da autorizagio do Plenario e da Comissdo de Etica do CRO/SC,
localizada no anexo B desta pesquisa, consoante Resolugdo n.° 196/06 do Conselho Nacional
de Saude, utilizou-se os dados secundarios existentes em seus arquivos, sem acesso a
identificacao dos profissionais envolvidos nos processos €ticos.

Com base nos dados coletados e catalogados pela Procuradoria Juridica sobre os
processos éticos instaurados e julgados no periodo de 1994 a 2006, foi elaborado um banco de
dados secundarios, onde aparecem todas as varidveis utilizadas na analise estatistica desta
pesquisa.

A totalidade dos processos éticos em niimero igual a 154, instaurados e julgados
no Estado de Santa Catarina, entre os anos de 1994 a 2006, constitui o universo da pesquisa.
Todavia, importante destacar que, embora a instauragdo ¢ o julgamento de todos esses
processos tenham ocorrido somente apdés 1994, muitas denlincias que ensejaram essas
demandas foram protocoladas no CRO/SC nos anos anteriores, mais especificamente nos anos
de 1990, 1991, 1992 e 1993.

A principio, as infragdes foram apresentadas, individualizadas e nominadas de
acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgica (CEO). Para maior facilidade do tratamento
estatistico, estas infracdes foram agrupadas conforme os capitulos, se¢des, pardgrafos e
incisos do CEO.

Desta maneira, restaram agrupadas as infragdes em quatro categorias, A, B, Ce D,
a luz da estrutura apresentada pelo Codigo Etica Odontolégica, na forma como visualizadas

no quadro abaixo.



52

Categorias

Codigo de Etica Odontolégica

A exercicio ilegal ou
irregular da profissao

Capitulo V — Do Relacionamento,

Secdo II — Com a equipe de saude,

Art. 9°, IV — Acobertar ou praticar o exercicio
irregular ou ilegal da profissdo.

B possivel erro técnico

Capitulo V — Do Relacionamento,

Secdo [ — Com o paciente, Art. 7°, incisos 111,
IV,VeX

Secdo I — Com a equipe de saude, Art. 9°,
IV.

C publicidade irregular

Capitulo XIV - Da Comunicagao,
Secoes: I, 11, 111 e todos os seus artigos,
incisos e paragrafos.

D outras infragdes: problemas de
relacionamento
entre o profissional e paciente,
entre profissionais,
explorar colega,

deixar de prestar esclarecimentos ao

paciente, e outros.

Todos os demais capitulos do Codigo de
Etica Odontologica.

Quadro 2: Categorias das infragdes.

Fonte: Codigo de Etica Odontolégica (2003)

Visando a apresentacao dos resultados, os dados levantados foram distribuidos de

. ) . . . . ~
acordo com as seis mesorregides” do Estado de Santa Catarina, visualizadas na ilustracdo a

seguir, cuja composi¢do encontra-se relacionada no Anexo B deste trabalho:

o

=%

£

e

Tlustragdo 3: Mesorregides do Estado de Santa Catarina

Fonte: IBGE — FECAM (2006)

% 1 — Grande Florianopolis
2 — Norte Catarinense
3 — Oeste Catarinense
4 — Regido Serrana
5 — Sul Catarinense
6 — Vale do Itajai
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Segundo o IBGE —~ FECAM (2006), a defini¢ao de mesorregiao ¢:

[...] uma subdivisdo dos estados brasileiros e congrega diversos municipios de uma
area geografica com similaridades econdmicas e sociais. Foi criado pelo instituto
brasileiro de geografia estatistica e ¢ utilizada para fins estatisticos e ndo constituem,
por tanto, uma entidade politica ou administrativa.

A descrigao dos resultados, por sua vez, foi realizada através de tabelas e graficos
nos quais os dados estdo apresentados em valores absolutos e percentuais.

A andlise estatistica das variaveis estudadas desenvolveu-se por meio de testes
ndo-paramétricos’ de associacio Qui-Quadrado® para verificar possiveis associagdes entre
varidveis categoricas. Com a finalidade de obter-se maior confiabilidade dos dados, algumas
variaveis foram agrupadas reduzindo-se as categorias e diminuindo-se o grau de liberdade do
teste.

A seguir apresentam-se os agrupamentos realizados:

. Agrupamento das categorias da infragdo: Infracdo A x demais (B + C + D)
Infragdo B x demais (A + C + D)
Infracdo C x demais (A + B + D)
Infragdo D x demais (A+ B + C)
. Mesorregido: Grande Floriandpolis (1) x demais (2+3+4+5+6)

. Ano de graduacgao:

1-1956-1976
2-1977-1996
3 -1997-2006

No agrupamento denominado ano de graduacao, vale ressaltar que nos itens um e
dois, o intervalo de tempo ¢ equivalente a vinte anos, enquanto que no item trés o intervalo ¢
de dez anos.

O intervalo de confianga assumido foi de 95%. Os programas Microsoft Excel
(Microsoft Office XP) e Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows
(versao 13.0) foram utilizados para tabulacdo e andlise dos dados. Considerou-se

estatisticamente significante o valor de P menor que 0,05.

3 “Teste ndo paramétrico, ou seja, nio depende dos pardmetros populacionais, como média e variancia”.
(BIOMETRIA. Disponivel em: <http://www.cultura.ufpa.br/dicas/biome/bioqui.htm>. Acesso em 22 jul. 2008).
* “Qui Quadrado, simbolizado por X2, é um teste de hipoteses que se destina a encontrar um valor da dispersdo
para duas variaveis nominais, avaliando a associag@o existente entre variaveis qualitativas”. (BIOMETRIA.
Disponivel em: <http://www.cultura.ufpa.br/dicas/biome/bioqui.htm>. Acesso em 22 jul. 2008).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As infragdes distribuidas segundo a sua origem encontram-se na tabela 1, observa-
se que a maior parte delas, 56,5 % tem sua origem na publicidade irregular.
Outro dado apresentado refere-se ao acobertamento do exercicio ilegal ou

irregular da profissdo que, por seu turno, indica um percentual de 11% da amostra pesquisada.

Tabela 1: Distribui¢do das infragcdes segundo sua origem

Origem da Infragéio Total %
Publicidade irregular 87 56,5
Acobertar o exercicio ilegal & irregular da profisséio 17 11,0
Possivel erro técnico 12 7.9
Relacionamento profissional X paciente 7 4.6
Deixar de prestar esclarecimentos ao paciente 6 4.0
Desrespeito ao paciente 5 3.3
Relacionamento profissional X profissional 4 27
Explorar colega 3 20
Acobertar a prdtica de ato privative de CD 2 1,3
Profissional intitulova-se espedalista sem possuir especialidade 2 1,3
Deixar de zelar pela saide do paciente, deixar de assumir atos praticados 1 0,6
Deixouw de prestar atendimento d pacientes 1 0,6
Desrespeito & entidade e colega 1 0,6
Divulgacéio de precos 1 0,6
Prejudicar moral ouw materialmente a entidade 1 0,6
Profissional néio inscrito neste Regional 1 0,6
Servir-se da entidade para promover-se 1 0,6
Tentou locupletar-se ilicitamente 1 0,6
Utilizou expresséies ofensivas a este Regional 1 0,6
TOTAL 154 100

Fonte: CRO/SC (2006)

A amostra constituiu-se de 154 infracdes cometidas pelos cirurgides-dentistas
inscritos no CRO/SC, que resultaram na instauracao de processos éticos, julgados no periodo
de 1994 a 2006.

As infragdes distribuidas pelo indicador género dos infratores encontram-se na

tabela 2 e na ilustragao 4.
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Tabela 2: Distribuicao das infragdes segundo o género dos infratores.

Géneros
Qrigem duo Infrogae Masculing Feminino Totais

%o %o %o

Publicidade irregular 70 80 17 20 87 100
Arobertar o exercicicilegal e irregular da profissas 14 82 3 18 17 100
Passivel erre técnico g &7 4 33 12 100
Relacionamento profissional X paciente 5 71 2 29 7 100
Deixar de prestar esclarecimentos ao paciente 4 &7 2 33 & 100
Desrespeito oo paciente 5 100 - - 5 100
Relocionaments profissional X profissional 3 75 1 25 4 100
Explorarcolegao 3 100 - - 3 100
Arobertar o pratfica de ato privative de CD 2 100 - - 2 100
Profissional intitulava-se especialisa sem pessvir especialidade - - 2 100 2 100
Deixar de zelar pela soldde do paciente, deixar de assumir ates praticados 1 100 - - 1 100
Deixou de prestar atendimento @ pacientes 1 100 - - 1 100
Desrespeito a entidade e colega 1 100 - - 1 100
Divulgogao de precos 1 100 - - 1 100
Prejudicar meral cu materialmente o enfidade 1 100 - - 1 100
Prafissional nda inscrite neste Regional 1 100 - - 1 100
Servir-se do entidade para promover-se 1 100 - - 1 100
Tentou locupletar-se ilicitamente 1 100 - - 1 100
Utilizou expressies ofensivas a este Regional 1 100 - - 1 100
Total 123 7.9 3 201 (154 100

Fonte: CRO/SC (2006).

Na tabela acima, observa-se que restou analisada a ocorréncia das infracdes
segundo o género dos infratores. Com isso, denota-se que a infragdo em que ocorre um maior
nimero de infratores ¢ a publicidade irregular, destacando-se o género masculino com 80%
destas infracdes ¢ o género feminino com 20% delas. Em descompasso, na infragdo
configurada quando o profissional intitulava-se especialista sem possuir especialidade, o

género feminino destacou-se com 100% das infracdes.

M pasculine B Feminino

[lustragdo 4: Distribui¢cdo do niimero total de infragdes segundo o género dos
infratores.
Fonte: CRO/SC (2006).
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Na ilustragdo 4, a distribuicdo do ntimero de infragdes segundo o género dos

infratores demonstra que 79,9% dos infratores sdo do género masculino, enquanto 20,1% sao

do género feminino.

Tabela 3: Distribui¢do das infragdes segundo a mesorregiio’.

Origem da Infragéic Mesorregices Tetal
1 2 3 % 4 % 5 % & U

Publicidade irregular 22 253 12 13& 14 161 9 103 5 5E& 25 287 ! BF 1000
Acobertar o exercicio ilegal & irregular do
profissdo 8 470 1 59 - - 1 59 4 236 3 176 1 1F 1000
Passivel erra técnico 10 833 - - - - - - - - 2 167 ;12 1000
Relocionamento profissional X pociente 5 714 1 14,3 - - 1 143 - - - 7 1000
Deixar de prestar esclarecimentos ao pociente & 1000 - - - - - - - - - - & 1000
Desrespeito oo paciente 5 1000 - - - - - - - - - - 5 1000
Relacionamenta profissianal X profissional - - - - - - - - - - 4 1000 4 1000
Explorar calegao 3 1000 = - - - - - - - - 3 1000
Acobertar a prético de afo privative de CD - - - - 1 500 1 500 - - 2 1000
Profissional intitulova-se especialista sem possuir
especialidade 1 50,0 - - - - - - - 1 500 2 1000
Deixar de zelar pela solde do pociente, deixar
de assumir atos praticados - - = - - - - - - 1T 1000 1 100,0
Deixou de prestar otendimento & pacientes 1 1000 - - - - - - - - - 1 1000
Desrespeite @ entidade e colega - - = - - - - - - 1T 1000; 1 100,0
Divulgagdo de pregos 1 1000 - - - - - - - - - 1 100,0
Prejudicar moral ou motericlmente o entidade 1 1000 - - - - - - - - - 1 100,0
Profissional ndo inscrito neste Regional 1 1000 - - - - - - - - - 1 100,0
Servir-se da entidode pora promover-se 1 1000 = - - - - - - - - 1 100,0
Tentou locupletar-se ilicitamente 1 1000 - - - - - - - - - 1 1000
Utilizou expressdoes ofensivas o este Regional 1 1000 - - - - - - - - - 1 100,0

TOTAL 67 435 14 91 14 91 12 7E& 10 65 3IF 240 154 1000

Fonte: CRO/SC (2006).

Na tabela 3, observa-se que dentre as infragdes cometidas por cirurgides-dentistas,

a publicidade irregular aparece em todas as mesorregioes, destacando-se as mesorregioes do

Vale do Itajai, com 28,7%, seguida da Grande Florianopolis com 25,3%.

> 1 — Grande Florianopolis
2 — Norte Catarinense
3 — Oeste Catarinense
4 — Regido Serrana
5 — Sul Catarinense
6 — Vale do Itajai
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Tlustragdo 5: Distribui¢do do nimero do total de infragcdes segundo a mesorregido.
Fonte: CRO/SC (2006).

Com relagdo a distribui¢do geografica de ocorréncia das infragdes apresentadas na
ilustracdo 5, a mesorregido da Grande Floriandpolis aparece com 43,5% do total das
infragdes. A mesorregido do Vale do Itajai apresenta 24%, enquanto o Norte e o Oeste
Catarinense indicam 9,1% das infragcdes. As mesorregides Sul Catarinense e Regido Serrana,

aparecem com O0S menores numeros € percentuais.

Tabela 4: Distribuicdo das infracdes segundo o ano de ocorréncia das mesmas.

Acumulade

Ano da Infragéio Total % %
1920 & 3.9 3.9
1991 12 7.8 11,7
1992 4 27 14,4
1993 18 17 26,1
1994 17 11 371
1995 11 71 44,2
1996 9 5.8 50,0
1997 7 4,5 54,5
1998 & 4 58,5
1999 11 7.1 65,6
2000 1 07 66,3
2001 15 9.7 76,0
2002 4 2,6 78,6
2003 5 3.2 81,8
2004 8 5,2 87,0
2005 8 5,2 92,2
2006 12 7.8 100,0

TOTAL 154 100,0

Fonte: CRO/SC (2006).
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A quantidade de infragdes ocorridas entre 1990 e 2006 ¢ demonstrada pela tabela
4 que aponta a distribuicao das infragdes segundo o ano de ocorréncia das mesmas. Ressalta-
se, conforme mencionado na oportunidade de andlise da metodologia, que tais processos sO
foram a julgamento a partir de 1994.

A distribuicdo do total das infragdes segundo o ano de graduagdo dos infratores,

encontra-se na ilustracdo 6. Os anos de graduagao foram agrupados em intervalos de dez anos.

3%
B ]1%548-1988
B 1%67-1976
1977-1584&
35%
B %37-19%8
m 1 FFS-2006

Ilustragdo 6: Distribuicdo do total das infragdes segundo o ano de graduagdo dos infratores.
Fonte: CRO/SC (2006).

Observa-se que os cirurgides-dentistas graduados na década de 1977 a 1986
cometeram o maior numero de infragdes, sendo que do total de infra¢des, 35% se concentram
nessa década. Seguidas pelas décadas de 1987 a 1996 e 1997 a 2006 que apresentam 0 mesmo
percentual de 28%.

Segundo o levantamento realizado pelo CRO/SC (2007), quanto a universidade de
graduacdo dos infratores, constatou-se que, das 154 infragdes, 55,1% foram graduados em
universidades publicas, sendo que 44,9% infratores formaram-se em universidades privadas.

As infragdes também foram classificadas segundo a natureza da dentncia que

levou a instauragdo do processo ético e sdo apresentadas na tabela 5.
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Tabela 5: Distribuicao das infragcdes segundo a natureza da denuncia.

Natureza da Dendncia Total %
Ex-officio® 102 66,3
Paciente X profissional 37 24,0
Profissional X profissional 15 97

TOTAL 154 100,0

* Dendncios acatadas e encaminhadas pelo presidente

do CRO-SC & Comisséo de Etica.
Fonte: CRO/SC (2006).

A tabela 5 apresenta que 66,3% das dentncias provém de ex-officio*, e 24,0%

estdo envolvidos pacientes versus profissionais, enquanto 9,7% das denuncias sdo originadas

de profissionais contra profissionais.

As decisdes e penalidades aplicadas em fungdo dos processos é€ticos instaurados e

julgados no CRO/SC encontram-se na tabela 6.

Tabela 6: Distribuicao das decisdes e penalidades aplicadas apds julgamento de processos

éticos instaurados no CRO/SC no periodo de 1994 - 2006.

Decisées e Penalidades Total %%
Absolvicgdo 58 377
Adverténcia confidencial, em aviso reservado 40 26,1
Censura publica, em publicacéo oficial ¢/c pena pecunidria 22 14,3
Censura piblica, em publicacdo oficial 12 7.8
Censura confidencial, em aviso reservado Q 59
Censura confidencial, em aviso reservado ¢/c pena pecunidria 4 2,6
Pena pecunidria de dez anvidades com fulcro no Art. 45-CEO 3 1,9
Cassacdo do exercicio da profissdo 2 1,3
Descaracterizacfio da falta ética 1 0.6
Indeferimento de processo ético disciplinar 1 0,6
Irregularidade na instrucdo - arquivamento 1 0,6
Pena pecunidria ¢/c suspenséio das atividades profissionais 1 0,6
TOTAL 154 100,0

Fonte: CRO/SC (2006).

Observa-se que 37,7% dos infratores foram absolvidos, sendo que a penalidade

mais aplicada foi a adverténcia confidencial, em aviso reservado, indicando um percentual de
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26,1%, enquanto 14,3% foram em relag@o a censura publica em publicacdo oficial cumulada

com pena pecuniaria.

Tabela 7 - Distribui¢ao dos infratores segundo o total de inscritos no CRO/SC por género.

Infratores
Género Sim %% MNéo % Total %
Masculine 122 3,0 3905 97,0 4027 100,0
Feminino 32 0,9 3454 99,1 3486 100,0
TOTAL 154 - 7359 - 7513 -

Fonte: CRO/SC (2006).

A tabela 7 demonstra que do total dos inscritos no CRO/SC do género masculino,
3,0% cometeram infragdes éticas e 97,0% ndo. Enquanto que o género feminino 0,9%

infringiu o Codigo de Etica Odontologica (CEO) e 99,1% nio.

Tabela 8 - Distribui¢ao dos infratores segundo o total de inscritos no CRO/SC por

mesorregiao.
Infratores
Mesorregiéio Sim % Néio % Total %
1 - Groande Florianépolis &7 3.4 1905 96,6 1974 100,0
2 - Morte Catarinense 14 1.1 1238 98,9 1252 100,0
3 - Oeste Catarinense 14 1,1 1226 98,9 1240 100,0
4 - Regitio Serrana 12 3.2 368 96,8 380 100,0
5 - Sul Catarinense 10 1,1 17 98,9 Q27 100,0
6 - Vale do ltajai 37 2,1 1703 87.9 1740 100,0
Total 154 20% 7357 98.0% 7513  100,0%

Fonte: CRO/SC (2006).

Observa-se que na tabela 8, do total de cirurgides-dentistas inscritos na
mesorregido da Grande Floriandpolis, 3,4% cometeram infragdes, € 96,6% ndo. Seguido da

mesorregido serrana que indica 3,2% de infratores, € 96,8% nio.
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Vale ressaltar que, ao relacionar o total de inscritos no CRO/SC nas seis
mesorregides, 2,0% deles cometeram infragdes, enquanto que 98,0% ndo infringiram o
Cédigo de Etica Odontoldgica (CEO).

A proxima tabela abordard a distribuicdo das infragdes segundo o agrupamento
nas categorias A, B, C e D, conforme consta nos procedimentos metodologicos desta

pesquisa.

Tabela 9: Distribui¢do das infragdes segundo o agrupamento nas categorias® A, B, C e D.

Total de
Origem da Infragéic Cetegorias n? infragies por categoria
Infracées %

Divulgagdo de pregos c 1 - -
Publicidade irregular C a7 23 37,14
Deixar de prestar esdarecmentos oo padents D & - -
Deixar de zelar pela sadde do padente, deixar de assumir atos
praticados D 1 - -
Deixou de prestar atendimento & pacientes D 1 - -
Desrespeito a entidade e colega D 1 - -
Desrespeito ao pacients D 5 - -
Explorar colega D 3 - -
Prejudicar moral ou materialmente o entidade D 1 - -
Relacicnamento Profissional X paciente D 7 - -
Relacicnamento profissional X profissional D 4 - -
Servir-se da entidade para promover-se D 1 - -
Tentou locupletar-se ilicitamente D 1 - -
Utilizow expressdes ofensivas a este Regional D 1 32 20,78
Acobertar o exerdcio flegal e irregular da profissé@o A 17 - -
Accbertar a pratica de ato privative de CD A 2 - -
Profissional intitulava-se especialista sem possuir espedalidade A 2 - -
Profissional ndo inscrito neste Regional A 1 22 14,28
Possivel erro téonico B 12 12 7,80

TOTAL - 154 154 100,00

Fonte: CRO/SC (2006).

Na tabela 9, observa-se que a infracdo publicidade irregular (categoria C) aparece
com um percentual de 57,14%. A seguir, a categoria D, que contempla uma diversidade de
infracdes, apresenta um percentual de 20,78%. Enquanto que as categorias A e B demonstram

os percentuais de 14,28% e 7,80%, respectivamente

% A: Exercicio ilegal ou irregular da profissdo
B: Possivel erro técnico
C: Publicidade irregular
D:Outras infragdes: problemas de relacionamento entre profissional e paciente, entre profissionais,
acobertamento do exercicio ilegal da profissdo, explorar colega, deixar de prestar esclarecimentos ao
paciente e outros.
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A proxima ilustragdo, de nuimero 7, demonstra a distribuicdo segundo o

agrupamento das categorias das infragdes e o género dos infratores.

B Masculine Feminino

20 -

70+

60 -

50

40 -

30

20 -

10+

u_

A B C D

Iustragio 7: Distribuicio segundo o agrupamento das categorias’ das infragdes e o género dos
infratores.
Fonte: CRO/SC (2006).

Apos a analise, percebe-se que o género masculino comete mais infragdes que o
género feminino. Sendo que 71 homens sdo infratores da categoria C, 26 da categoria D, na
categoria A; sdo em numero de 17 e somente 8 cirurgides-dentistas cometem infracdes da
categoria B. Em relagcdo ao género feminino, 17 sdo da categoria C, 6 da categoria D, 5 da

categoria A e apenas 4 sdo infratoras na categoria B.

7 A: Exercicio ilegal ou irregular da profissio
B: Possivel erro técnico
C: Publicidade irregular
D:Outras infragdes: problemas de relacionamento entre profissional e paciente, entre profissionais,
acobertamento do exercicio ilegal da profissdo, explorar colega, deixar de prestar esclarecimentos ao
paciente e outros.
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Tabela 10: Distribui¢do segundo o agrupamento das categorias® das infra¢des e mesorregides.

Ceategorias®
Mesorregidio A B C D Total %o
1 - Grande Florianépolis 10 10 23 24 &7 43,31
2 - Morte Cotarinense 1 - 12 1 14 2,09
3 - Oeste Catarinense - - 14 - 14 2,09
4 - Regi@c Serrana 2 - Q 1 12 777
5 - Sul Cotarinense 5 - 5 - 10 6,49
& - Vale do ltajai 4 2 25 & 37 24,03
TOTAL 22 14,28% 12 7.80% 88 57,14% 32 2078% 154 100,00%

Fonte: CRO/SC (2006).

Ao apresentar a distribuicdo segundo o agrupamento das categorias das infragcdes
e mesorregides, observa-se que 57,14% das ocorréncias de todas as mesorregides dizem

respeito a infragdo por publicidade irregular.

Tabela 11: Distribuicao das decisdes e penalidades aplicadas ap6s julgamento de processos
éticos instaurados no CRO/SC de 1994 a 2006, segundo o agrupamento das categorias das

infracgoes.
Penalicdeades e Decisdes Infragées
A B c D Total %
% % % %
AbsolvigBio 3 9 11 72 |28 82 |14 0,4 58 377
Adverténcia confidencial, em aviso reservado & 3,9 25 6,3 @ 5,9 40 26,1
Censura publica, em publicagéio ofidal ¢/c pena pecuniaria 4 il 18 o - - 22 14,2
Censura piblica, em publicac@o ofidal 2 e o] 3,9 4 2, 12 7.8
Censura confidencial, em aviso reservado 2 ] 5 3,3 2 1,3 9 3,9
Censura confidencial, em avise reservade ¢/c pena pecunidria 2 ] 2 1,3 - 4 2,6
Pena peomidria de dez anvidades com fulcro no Art. 45-CEO - - 3 2 - 3 1,2
Cassacéo do exercicio da profisséo 2 1,3 2 1,3
Descaraderizactio da falta ética - - 1 0,6 - - - 1 0,6
Indeferimente de processo ético disciplinar - - - - - - 1 0,6 1 0,6
Irregularidode na instrugdo - arquivamento - - - - 1 0,6 - 1 0,6
Pena pecunidria ¢/c suspenséio das atividades profissionais 1 0,6 - - - - - 1 0,6
TOTAL 22 142 (12 7.8 [88 57,2 |32 2048 154 100,0

Fonte: CRO/SC (2006).

Na tabela 11, observa-se que, do percentual total, 18,2% correspondem a categoria

das infracdes C que, por sua vez, obtiveram absolvicdo como decisdo. J4 a penalidade

¥ A: Exercicio ilegal ou irregular da profissio
B: Possivel erro técnico
C: Publicidade irregular
D:Outras infragdes: problemas de relacionamento entre profissional e paciente, entre profissionais,
acobertamento do exercicio ilegal da profissdo, explorar colega, deixar de prestar esclarecimentos ao
paciente e outros.
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adverténcia confidencial em aviso reservado, restou imposta a 16,3% dos infratores da
categoria C.

Com o numero total de inscritos no CRO/SC por género e por mesorregiao,
realizou-se o teste Qui-Quadrado entre a presenca da infragdo em ambas variaveis,

encontrando-se significancia, conforme mostra a tabela.

Tabela 12 - Distribuicdo dos valores de associagdo entre a variavel, presen¢a da infragdo e a
variavel género e a mesorregiio’.

Variérveis G P Associagdio
Género 41,494 =0,0001%
[masculing e femining) o SEX0 masculine  teve
v associopdo com o presengo de
infracto.

Presenfa da infracdo

[sim X ndo)
Mesorregides 35,145 =0,0001% As mn?soﬁregicres 1 & 4 fiveram
associoplo com o presengo de
(1,2,3, 4,5 8) infracdo.
X

Presenfa da infracdo

[sim X ndo)

Fonte: CRO/SC (2006).
*Estatisticamente significativo.

Ao considerar o total de inscritos no CRO/SC e o total de infratores, os resultados
mostraram a significancia estatistica na associa¢do da pratica de infragdo com o género

masculino e as mesorregioes 1 ¢ 4.

Tabela 13 - Distribuicao dos valores de associacdo entre as variaveis, agrupamento das
categorias das infra¢des e a mesorregido.

? 1 — Grande Florian6polis
2 — Norte Catarinense
3 — Oeste Catarinense
4 — Regido Serrana
5 — Sul Catarinense
6 — Vale do Itajai
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Variaveis 72 P Associagdo
Mesorregifio
[Grande Fpolis € as demais®) A mesorregifio da Grande
31, 494 < 0,0001#**  Floriandpelis teve associagéio

X

Agrupamento das categorias
das infrogdes (A, B, T, )

com o fipo de infrogéio CeDe
as demais regides com o tipo de
infracéio C.

* Demais mesorregides: Morte Catarinense, Oeste Cotarinense, Regido Serrana,
Sul Cotarinense & Yale do ltajai

## Ectotisticamente significativo

Fonte: CRO/SC (2006).

O resultado observado apds a associagdo das varidveis, agrupamento das

categorias das infragcdes ¢ a mesorregido, ¢ de que na mesorregido da Grande Floriandpolis

houve associacao com o tipo de infracao C (publicidade irregular e divulgacdo de pregos) e D

(outras infragdes) e nas demais mesorregides com o tipo de infracdo C.

Tabela 14 - Distribui¢do dos valores de associagdo entre as variaveis, agrupamento das
categorias das infra¢des e ano de graduacio'’.

Varidveis 72 P Associagéio
Anc de graduagéio (1,2 e 3) 5,453 0,065
X Ausente
Agrupomento das categerias das
infragtes (A x demais)
Anc de graduagéio (1,2 e 3) 5,486 0,054
X Ausente
Agrupamento das categorias das
infracSes (B x demais)
O grupo 3 do ano de graduagéio
Ano de graduacdio (1,2 e 3) estd associado com as infracses C
X 12,642 0,002* e os grupos 1 & 2 do ano de
Agrupomento das categerias das graduactio estéio associados com
infragtes [C x demais) os demais tipos de infragées
3,861 0,145

Ano de graduacdio (1,2 e 3)
X

Agrupamento das categorias das
infractes (D x demais)

Auvzente

*Estatisticamente significativo
Fonte: CRO/SC (2006).

12 Os anos de graduagio foram agrupados para maior significancia estatistica da seguinte forma:
1 —1956 a 1976, intervalo de 20 anos; 2 — 1977 a 1996, intervalo de 20 anos; € 3 — 1997 a 2006 — intervalo

de 10 anos.
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E com relagdo ao ano de graduagdo, os profissionais formados nos ultimos dez
anos e inscritos no CRO/SC, apresentaram associacdo significativa com as praticas de

infracdes relacionadas a publicidade irregular (categoria de infragao C).

4.1 SUGESTOES E PROPOSTAS

Em virtude dos resultados obtidos na pesquisa, percebe-se a constincia da
ocorréncia de algumas infragdes €ticas que ocasionaram instauragcdo de processos éticos € em
alguns casos ha punic¢ao de profissionais cirurgides-dentistas inscritos no CRO/SC.

Destaca-se, com muita énfase, a infracdo cometida pela veiculagdo nos mais
diversos meios de comunicacdo de publicidade ou propaganda irregular ou ilegal.

Vale ressaltar também a ocorréncia das infracdes: acobertamento do exercicio
ilegal ou irregular da profissdo e possivel erro técnico, que aparecem com expressivos
percentuais de cometimento. Enquanto que as demais infragdes constantes do Codigo de Etica
Odontoldgica aparecem em menor nimero.

Entende-se que estas infragdes poderdo ter o seu cometimento minimizado por
acoes conjuntas das academias, formadoras de profissionais cirurgides-dentistas, bem como
das associacdes de classe da odontologia.

Acredita-se que a formagao de um profissional da odontologia ndo deve basear-se
apenas no aprimoramento das questdes técnicas, mas devem ser também priorizados os
valores éticos, bioéticos e deontoldgicos.

Quanto a atuagdo dos oOrgdos classistas, cré-se que estes devem ampliar suas
fungdes, desenvolvendo outras atividades além daquelas previstas em leis e resolugdes, como
por exemplo: punir e fiscalizar.

A popularizacio e divulgagio do Codigo de Etica Odontolégica sdo de
fundamental importancia na prevenc¢do da ocorréncia das infragdes éticas que possam vir a ser
causa de processos éticos em desfavor do cirurgido-dentista.

Para melhor entendimento das nuances do Cédigo de Etica Odontoldgica, propde-
se a elaboraciio e publicagio de um Cédigo de Etica Odontolégica Comentado, que devera ser
disponibilizado e difundido para todos os cirurgides-dentistas, utilizando-se de todos os meios

de comunicagdo disponiveis para esta difusao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com uma visdo ampliada do mundo de hoje, sob o prisma da ética, a humanidade
vivencia grandes contradigdes, conflitos morais e bélicos, exclusdo social, distribuicao
desequilibrada dos recursos naturais € monetarios entre paises centrais e periféricos, do
primeiro e do terceiro mundo. O que se tem observado ¢ que as nagdes mais fortes buscam,
em primeiro lugar, o aumento de seu potencial politico, econdmico e social, relegando a um
segundo plano a busca de um equilibrio solidario. Pode-se dizer, ainda, que a ampliagdao do
conhecimento tem originado mais injustica do que justica no mundo atual.

No campo das profissdes isso ndo se faz diferente. A acirrada concorréncia tem
levado os individuos a buscarem seus proprios interesses, deixando de lado as relagdes
pessoais.

As profissodes, principalmente as da area da saude, t€ém se preocupado cada vez
mais com a tecnologia e muito menos com os sentimentos € o social. Mediante tal
constatagdo, pode-se concluir que ¢ urgente a necessidade de resgatar-se valores éticos e
sociais e humanizados.

Os profissionais da saude, no caso em estudo os cirurgides-dentistas, devem ter
em mente o fato de que pode e devem divulgar seus servigos, mas sempre respeitando a
profissdo, valorizando-a como profissdo da saude e ressaltando seu papel social. As
dificuldades encontradas pelo caminho sdo grandes, a concorréncia muitas vezes ¢ desleal,
mas a ética deve permear todas as atividades e relacionamentos.

A construcdo consciente de normas éticas, devido ao individualismo operante da
sociedade, apesar de ser um processo lento, sem divida pode ser conquistada, quando
praticada passo a passo, todos os dias. Uma das chaves para esta conquista ¢ o caminho da
educagdo. O ensino de Etica como disciplina académica, no Brasil, ainda é caracterizada por
uma visdo marcadamente deontoldgica, o que ndo € suficiente para atender as necessidades de
formacao do profissional na atualidade.

Assim, pode-se concluir que a busca de solugdes a este desafio haverd de passar
ndo so pela reestruturacdo do aparelho formador, mas, principalmente pela escolha de uma
metodologia de ensino da ética que seja adequada aos novos questionamentos apresentados
pela sociedade. Para isso, faz-se necessario a integracao de diferentes disciplinas académicas,

facilitando o reconhecimento dos individuos em sua complexa realidade biopsicossocial.
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O trabalho profissional deve ser assumido como principio educativo, levando-se
em conta nao apenas a atividade de produgdo material, mas também as dimensdes sociais,
culturais, de lazer, etc.

A integracdo entre o universo académico e o profissional traz repercussdes
significativas para a area da saude, dentre elas a superacao da aprendizagem formalista.
Todavia, a simples introdugdo do aluno na pratica ndo gera uma formacdo critica e
transformadora. E necessario buscar contextos formativos capazes de gerar uma pratica
inovadora, critica e reflexiva. Isso somente serd alcancado com um esfor¢o conjunto entre
Universidades, Governo e comunidade no sentido de desenvolver uma educagao voltada para
a constru¢do do saber para a melhoria da qualidade de vida e de saude da populagdo. Nesse
contexto, a pratica pedagogica ultrapassa a perspectiva burocratica para dar lugar a gestdo
democrética, o que leva a aquisicao de uma maior amplitude conceitual e metodolégica.

Fazendo minhas as palavras de Silva e Tavares, a 'pedagogia da integralidade', ao
ser pautada por um principio educativo inerente a garantia da satide como direito € como
servigo, “constitui uma estratégia para diminuir as fronteiras atuais entre trabalho-ensino-
servigo-sociedade, tornando-as mais permeaveis aos valores democraticos e emancipatdrios”.
(SILVA; TAVARES, 2004, p. 283).

Aqui cabe ressaltar a importancia que os professores do curso de Odontologia t€ém
na formacdo dos futuros profissionais. Precisam eles discutirem e repensarem as praticas de
ensino como praticas humanizadoras, conciliando o interesse académico com as necessidades
do paciente, sem priorizar um em detrimento do outro. O professor ¢ o exemplo maior, o
modelo de referéncia a ser seguido pelos académicos. Precisam eles, entdo, suscitar nos
alunos a reflexdo sobre o assunto e fornecer informacdes que possam subsidiar tal reflexao.

Desta feita, ¢ importante frisar que, para tornar a discussdo ética uma realidade
entre os alunos da graduacgdo, é necessaria a criagdo de uma disciplina especifica na area.
Todavia, todo o corpo docente do curso de Odontologia deveria se preocupar com a
construcao da competéncia ética dos futuros cirurgides-dentistas.

A ¢ética precisa ser discutida, conscientizada, incutida na mente dos profissionais.
Ser ético numa sociedade plural e secular como a que se vive atualmente exige habilidades
com diferentes moralidades, respeitando-se a autonomia do ser humano. Deve-se aliar técnica

com solidariedade.
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ANEXO A - Cédigo de Etica Odontolégica

CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA
DOCUMENTO DA ASSEMBLEIA CONJUNTA
REVISADO PELA COMISSAO RELATORA

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°. O Codigo de Etica Odontolégica regula os direitos e deveres dos
profissionais, das entidades e das operadoras de planos de satde, com inscri¢gao nos Conselhos
de Odontologia, segundo suas atribuigdes especificas.

Paragrafo tdnico. As normas éticas deste Codigo devem ser seguidas pelos
cirurgides-dentistas, pelos profissionais de outras categorias auxiliares reconhecidas pelo
CFO, independentemente da fung¢do ou cargo que ocupem, bem como pelas pessoas juridicas.

Art. 2°. A Odontologia ¢ uma profissdo que se exerce, em beneficio da saude do

ser humano e da coletividade, sem discriminagao de qualquer forma ou pretexto.

CAPITULO I1I
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Art. 3°. Constituem direitos fundamentais dos profissionais inscritos, segundo
suas atribuicdes especificas:

I- diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com liberdade de
convic¢do, nos limites de suas atribui¢des, observados o estado atual da ciéncia e sua

dignidade profissional;

II - resguardar o segredo profissional;

III - contratar servigos profissionais de acordo com os preceitos deste
Cadigo;

IV - recusar-se a exercer a profissdo em ambito publico ou privado onde as

condicdes de trabalho ndo sejam dignas, seguras e salubres;
V - direito de renunciar ao atendimento do paciente, durante o tratamento,

quando da constatagdo de fatos que, a critério do profissional, prejudiquem o bom



75

relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho profissional. Nestes casos tem o
profissional o dever de comunicar previamente ao paciente ou seu responsavel legal,
assegurando-se da continuidade do tratamento e fornecendo todas as informacdes necessarias
ao cirurgido-dentista que lhe suceder;

VI - recusar qualquer disposicdo estatutdria ou regimental de instituicdo
publica ou privada que limite a escolha dos meios a serem postos em pratica para o
estabelecimento do diagndstico e para a execucdo do tratamento, salvo quando em beneficio

ou a livre escolha do paciente.

CAPITULO 111
DOS DEVERES FUNDAMENTAIS

Art. 4°. A fim de garantir o acatamento e cabal execucdo deste Codigo, cabe ao
cirurgido-dentista e demais inscritos comunicar ao CRO, com discri¢ao e fundamento, fatos
de que tenha conhecimento e caracterizem possivel infringéncia do presente Codigo e das
normas que regulam o exercicio da Odontologia.

Art. 5° Constituem deveres fundamentais dos profissionais e entidades de
Odontologia:

I- zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Odontologia e pelo
prestigio e bom conceito da profissdo;

IT - assegurar as condi¢cdes adequadas para o desempenho ético-profissional
da Odontologia, quando investido em fun¢ao de direcdo ou responsavel técnico;

11T - exercer a profissdo mantendo comportamento digno;

IV - manter atualizados os conhecimentos profissionais, técnico-cientificos e

culturais, necessarios ao pleno desempenho do exercicio profissional;

V- zelar pela saude e pela dignidade do paciente;
VI - guardar segredo profissional;
VII - promover a saude coletiva no desempenho de suas fungdes, cargos e

cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou privado;

VIII - elaborar e manter atualizados os prontuarios de pacientes, conservando-
0s em arquivo proprio;

IX - apontar falhas nos regulamentos e nas normas das instituicdes em que
trabalhe, quando as julgar indignas para o exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente,

devendo dirigir-se, nesses casos, aos 0rgaos competentes;
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X - propugnar pela harmonia na classe;
XI - abster-se da pratica de atos que impliquem mercantilizacdo da

Odontologia ou sua mé conceituagao;

XII - assumir responsabilidade pelos atos praticados;
XIIT - resguardar sempre a privacidade do paciente;
X1V - ndo manter vinculo com entidade, empresas ou outros designios que os

caracterizem como empregado, credenciado ou cooperado quando as mesmas se encontrarem
em situagdo ilegal, irregular ou inidonea;

XV - comunicar aos Conselhos Regionais sobre atividades que caracterizem
o exercicio ilegal da Odontologia e que sejam de seu conhecimento;

XVI-  garantir ao paciente ou seu responsavel legal, acesso a seu prontuario,
sempre que for expressamente solicitado, podendo conceder copia do documento, mediante
recibo de entrega;

XVII -  registrar, os procedimentos técnico-laboratoriais efetuados, mantendo-

0s em arquivo proprio, quando técnico em protese-dentaria.

CAPITULO IV
DAS AUDITORIAS E PERICIAS ODONTOLOGICAS

Art. 6°. Constitui infragdo ética:

I- deixar de atuar com absoluta isencdo quando designado para servir
como perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites de suas atribuigdes e de sua
competéncia;

II - intervir, quando na qualidade de perito ou auditor, nos atos de outro
profissional, ou fazer qualquer apreciacdo na presenga do examinado, reservando suas
observagdes, sempre fundamentadas, para o relatério sigiloso e lacrado, que deve ser
encaminhado a quem de direito;

11T - acumular as fungdes de perito/auditor e procedimentos terapéuticos
odontologicos na mesma entidade prestadora de servigos odontologicos;

IV - prestar servigos de auditoria a empresas nao inscritas no CRO da

jurisdi¢do em que estiver exercendo suas atividades.

CAPITULO V
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DO RELACIONAMENTO

SECAO I
COM O PACIENTE

Art. 7°. Constitui infracao ética:

I- discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto;

IT - aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagdo profissional/paciente
para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou politica;

IIT - exagerar em diagndstico, prognostico ou terapéutica;

IV - deixar de esclarecer adequadamente os propoésitos, riscos, custos e
alternativas do tratamento;

V - executar ou propor tratamento desnecessario ou para o qual ndo esteja
capacitado;

VI - abandonar paciente, salvo por motivo justificavel, circunstancia em que
serdo conciliados os honorarios e indicado substituto;

VII - deixar de atender paciente que procure cuidados profissionais em caso
de urgéncia, quando ndo haja outro cirurgido-dentista em condicoes de fazé-lo;

VIII - iniciar tratamento de menores sem a autorizagdo de seus responsaveis

ou representantes legais, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia;

IX - desrespeitar ou permitir que seja desrespeitado o paciente;

X - adotar novas técnicas ou materiais que ndo tenham efetiva comprovacao
cientifica;

XI - fornecer atestado que ndo corresponda a veracidade dos fatos ou dos

quais nao tenha participado;
XII - iniciar qualquer procedimento ou tratamento odontolégico sem o
consentimento prévio do paciente ou do seu responsavel legal, exceto em casos de urgéncia

ou emergéncia.

SECAOII
COM A EQUIPE DE SAUDE

Art. 8°. No relacionamento entre os membros da equipe de satide serdo mantidos

o respeito, a lealdade e a colaboragao técnico-cientifica.
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Art. 9°. Constitui infracao ética:

I- desviar paciente de colega;

I - assumir emprego ou funcdo sucedendo o profissional demitido ou
afastado em represdlia por atitude de defesa de movimento legitimo da categoria ou da
aplicagao deste Codigo;

IIT - praticar ou permitir que se pratique concorréncia desleal;

IV - ser conivente em erros técnicos ou infragdes éticas, ou com o exercicio
irregular ou ilegal da Odontologia;

V - negar, injustificadamente, colaboracdo técnica de emergéncia ou
servicos profissionais a colega;

VI - criticar erro técnico-cientifico de colega ausente, salvo por meio de

representacdo ao Conselho Regional,

VII - explorar colega nas relacdes de emprego ou quando compartilhar
honorarios;

VIII - ceder consultério ou laboratério, sem a observancia da legislacdo
pertinente;

IX - utilizar-se de servigos prestados por profissionais ndo habilitados

legalmente ou por profissionais da area odontoldgica, ndo regularmente inscritos no Conselho

Regional de sua jurisdigao.

CAPITULO VI
DO SIGILO PROFISSIONAL

Art. 10. Constitui infracdo ética:

I- revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em
razao do exercicio de sua profissao;

IT - negligenciar na orientacdo de seus colaboradores quanto ao sigilo
profissional;

11T - fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus
retratos em anuncios profissionais ou na divulgacao de assuntos odontologicos em programas
de radio, televisdo ou cinema, e em artigos, entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou
outras publicacdes legais, salvo se autorizado pelo paciente ou responsavel.

§ 1°. Compreende-se como justa causa, principalmente:

a) notificagdo compulsoria de doenga;
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b) colaborag¢do com a justica nos casos previstos em lei;

¢) pericia odontologica nos seus exatos limites;

d) estrita defesa de interesse legitimo dos profissionais inscritos;

e) revelacdo de fato sigiloso ao responsavel pelo incapaz.

§ 2° Nao constitui quebra de sigilo profissional a declinagdo do tratamento

empreendido, na cobranga judicial de honorarios profissionais.

CAPITULO VII
DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

Art. 11. Na fixa¢@o dos honorarios profissionais, serdo considerados:

I-
I -
111 -
IV -
V -
VI -
VII -
VIII -
IX -

a condi¢do socio-econdmica do paciente e da comunidade;

o conceito do profissional;

o costume do lugar;

a complexidade do caso;

o tempo utilizado no atendimento;

o carater de permanéncia, temporariedade ou eventualidade do trabalho;
a circunstancia em que tenha sido prestado o tratamento;

a cooperacdo do paciente durante o tratamento;

o0 custo operacional.

Art. 12. Constitui infracdo ética:

I-

II -
qualquer natureza;

II1 -

IV -

V -
inesperado;

VI -
institui¢des publicas;

VII -
convénio ou contrato;

VIII -

oferecer servigos gratuitos a quem possa remunera-los adequadamente;

oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso de
receber ou dar gratificacdo por encaminhamento de paciente;

instituir cobrancga através de procedimento mercantilista;

abusar da confianca do paciente submetendo-o a tratamento de custo
receber ou cobrar honorarios complementares de paciente atendido em

receber ou cobrar remuneragdo adicional de paciente atendido sob

agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, paciente de instituicdo

publica ou privada, para clinica particular.
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Art. 13. O cirurgido-dentista deve evitar o aviltamento, ou submeter-se a tal
situagdo inclusive por parte de convénios e credenciamentos, de valores dos servigos
profissionais, ndo os fixando de forma irriséria ou inferior aos valores referenciais para

procedimentos odontoldgicos.

CAPITULO VIII
DAS ESPECIALIDADES

Art. 14. O exercicio e o antincio das especialidades em Odontologia obedecerao
ao disposto neste capitulo e as normas do Conselho Federal.

Art. 15. O especialista, atendendo a paciente encaminhado por cirurgido-dentista,
atuard somente na area de sua especialidade.

Paragrafo tunico. Apo6s o atendimento, o paciente serd, com os informes
pertinentes, restituido ao cirurgido-dentista que o encaminhou.

Art. 16. E vedado intitular-se especialista sem inscrigdo da especialidade no
Conselho Regional.

Art. 17. Para fins de diagnoéstico e tratamento o especialista podera conferenciar

com outros profissionais.

CAPITULO IX
DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Art. 18. Compete ao cirurgido-dentista internar e assistir paciente em hospitais
publicos e privados, com e sem carater filantropico, respeitadas as normas técnico-
administrativas das institui¢des.

Art. 19. As atividades odontologicas exercidas em hospital obedecerao as normas
do Conselho Federal.

Art. 20. Constitui infragdo ética, mesmo em ambiente hospitalar, executar

interveng¢ao cirurgica fora do ambito da Odontologia.

CAPITULO X
DAS ENTIDADES COM ATIVIDADES
NO AMBITO DA ODONTOLOGIA
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Art. 21. Aplicam-se as disposi¢des deste Codigo de Etica e as normas dos
Conselhos de Odontologia a todos aqueles que exer¢am a Odontologia, ainda que de forma
indireta, sejam pessoas fisicas ou juridicas, clinicas, policlinicas, cooperativas, planos de
assisténcia a saude, convénios de qualquer forma, credenciamento, administradoras,
intermediadoras, seguradoras de satde, ou quaisquer outras entidades.

Art. 22. Os profissionais inscritos, quando proprietarios, ou o responsavel técnico
responderdo solidariamente com o infrator pelas infracdes éticas cometidas.

Art. 23. As entidades mencionadas no artigo 21 ficam obrigadas a:

I- indicar um responsavel técnico de acordo com as normas do Conselho
Federal, bem como respeitar as orientacdes €ticas fornecidas pelo mesmo;

I - manter a qualidade técnico-cientifica dos trabalhos realizados;

11 - propiciar ao profissional condi¢des adequadas de instalagdes, recursos
materiais, humanos e tecnoldgicos definidas pelo Conselho Federal de Odontologia, as quais
garantam o seu desempenho pleno e seguro, exceto em condi¢des de emergéncia ou iminente
perigo de vida;

IV - manter auditorias odontologicas constantes, através de profissionais
capacitados;

V- restringir-se a elaboragdo de planos ou programas de saude bucal que
tenham respaldo técnico, administrativo e financeiro;

VI - manter os usuarios informados sobre os recursos disponiveis para
atendé-los.

Art. 24. Constitui infracao ética:

I- apregoar vantagens irreais visando a estabelecer concorréncia com
entidades congéneres;

IT - oferecer tratamento abaixo dos padroes de qualidade recomendaveis;

IITI - executar e anunciar trabalho gratuito ou com desconto com finalidade
de aliciamento;

IV - anunciar especialidades sem as respectivas inscri¢des de especialistas
no Conselho Regional;

V- valer-se do poder econdmico visando a estabelecer concorréncia desleal
com entidades congéneres ou profissionais individualmente;

VI - deixar de manter os usudrios informados sobre os recursos disponiveis
para o atendimento e de responder as reclamagdes dos mesmos;

VII - deixar de prestar os servigos ajustados no contrato;
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VIII - oferecer servigos profissionais como prémio em concurso de qualquer
natureza;

IX - elaborar planos de tratamento para serem executados por terceiros;

X - prestar assisténcia e servicos odontoldgicos a empresas ndo inscritas

nos Conselhos Regionais.

CAPITULO XI
DO RESPONSAVEL TECNICO

Art. 25. Ao responsavel técnico cabe a fiscalizagdo técnica e ética da empresa
pela qual ¢ responsavel, devendo orienta-la, por escrito, inclusive sobre as técnicas de
propaganda utilizadas.

Paragrafo tGnico. E dever do responsavel técnico primar pela fiel aplicagio deste

Cdédigo na entidade em que trabalha.

CAPITULO XII
DO MAGISTERIO

Art. 26. No exercicio do magistério, o profissional inscrito exaltara os principios
éticos e promovera a divulgagdo deste Codigo.

Art. 27. Constitui infracdo ética:

I- utilizar-se do paciente e/ou do aluno de forma abusiva em aula ou
pesquisa;

II - eximir-se de responsabilidade nos trabalhos executados em pacientes
pelos alunos;

11T - utilizar-se da influéncia do cargo para aliciamento e/ou
encaminhamento de pacientes para clinica particular;

IV - participar direta ou indiretamente da comercializacdo de orgdos e
tecidos humanos;

V - utilizar-se de material didatico de outrem, sem as devidas anuéncia e

autorizagao.

CAPITULO XIII
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DAS ENTIDADES DA CLASSE

Art. 28. Compete as entidades da classe, através de seu presidente, fazer as
comunicagdes pertinentes que sejam de indiscutivel interesse publico.

Paragrafo unico. Esta atribui¢do podera ser delegada, sem prejuizo da
responsabilidade solidaria do titular.

Art. 29. Cabe ao presidente e ao infrator a responsabilidade pelas infracdes éticas
cometidas em nome da entidade.

Art. 30. Constitui infracdo ética:

I- servir-se da entidade para promocao propria, ou obtencdo de vantagens
pessoais;

IT - prejudicar moral ou materialmente a entidade;

IIT - usar o nome da entidade para promocao de produtos comerciais sem

que os mesmos tenham sido testados e comprovada sua eficacia na forma da Lei;

IV - desrespeitar entidade, injuriar ou difamar os seus diretores.

CAPITULO X1V
DA COMUNICACAO

Art. 31. A comunica¢do ¢ a divulgacdo em Odontologia obedecerdo ao disposto
neste Codigo.

§ 1°. E vedado aos profissionais auxiliares, como os técnicos em protese dentaria,
atendente de consultorio dentdrio, técnico em higiene dental, auxiliar de prétese dentaria, bem
como aos laboratdrios de protese dentéria fazer anuincios, propagandas ou publicidade dirigida
ao publico em geral.

§ 2°. Aos profissionais citados no § 1° serdo permitidas propagandas em revistas,
jornais ou folhetos especializados, desde que dirigidas aos cirurgides-dentistas, e
acompanhadas do nome do profissional ou do laboratério, do seu responsavel técnico e do

numero de inscricdo no Conselho Regional de Odontologia.

SECAO I
DO ANUNCIO, DA PROPAGANDA
E DA PUBLICIDADE
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Art. 32. Os anuncios, a propaganda e a publicidade poderao ser feitos desde que
obedecidos os preceitos deste Codigo como da veracidade, da decéncia, da respeitabilidade e
da honestidade.

Art. 33. Na comunicacdo e divulgacdo ¢ obrigatorio constar o nome € 0 nimero
de inscrigdo da pessoa fisica ou juridica, bem como o nome representativo da profissao de
cirurgido-dentista e também das demais profissdes auxiliares regulamentadas. No caso de
pessoas juridicas, também o nome e o nimero de inscricdo do responsavel técnico.

§1°. Poderao ainda constar na comunicag¢do e divulgagao:

I- areas de atuacdo, procedimentos e técnicas de tratamento, desde que,
precedidos do titulo da especialidade registrada no CRO ou qualificagdo profissional de
clinico geral. Areas de atuagio sdo procedimentos pertinentes as especialidades reconhecidas

pelo CFO;

II - as especialidades nas quais o cirurgido-dentista esteja inscrito no CRO;

IIT - os titulos de formagao académica stricto sensu e do magistério relativos
a profissao;

IV - enderego, telefone, fax, enderego eletronico, horario de trabalho,

convénios, credenciamentos e atendimento domiciliar;

V- logomarca e/ou logotipo;

VI - a expressio "CLINICO GERAL", pelos profissionais que exer¢am
atividades pertinentes a Odontologia decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso de
graduagdo ou em cursos de pos-graduacio.

§ 2° No caso de pessoa juridica quando forem referidas ou ilustradas
especialidades, deverdo possuir a seu servigo profissional inscrito no CRO nas especialidades
anunciadas, devendo, ainda, ser disponibilizada ao publico a relacdo destes profissionais com
suas qualificagdes, bem como os clinicos gerais com suas respectivas areas de atuagao,
quando houver.

Art. 34. Constitui infracao ética:

I- anunciar precos, servigos gratuitos ¢ modalidades de pagamento, ou
outras formas de comercializagdo que signifiquem competi¢do desleal ou que contrariem o
disposto neste Codigo;

II- Anunciar ou divulgar titulos, qualificacdes, especialidades que nao

possua ou que nao seja reconhecida pelo CFO;
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I — anunciar ou divulgar técnicas, terapias de tratamento, area de atuagao,
que ndo estejam devidamente comprovadas cientificamente, assim como instalacdes e
equipamentos que ndo tenham seu registro validado pelos 6rgaos competentes;

IV - criticar técnicas utilizadas por outros profissionais como sendo
inadequadas ou ultrapassadas;

V- dar consulta, diagndstico ou prescricdo de tratamento por meio de
qualquer veiculo de comunicagdo de massa, bem como permitir que sua participacdo na
divulgag¢do de assuntos odontologicos deixe de ter cardter exclusivo de esclarecimento e
educacdo da coletividade;

VI - divulgar nome, endereco ou qualquer outro elemento que identifique o
paciente, a ndo ser com seu consentimento livre e esclarecido, ou de seu responsavel legal,
observadas as demais previsdes deste Codigo e legislagdo pertinente;

VII - aliciar pacientes, praticando ou permitindo a oferta de servigos através
de informagdo ou anuncio falso, irregular, ilicito ou imoral, com o intuito de atrair clientela,
ou outros atos que caracterizem concorréncia desleal ou aviltamento da profissao;

VIII - induzir a opinido publica a acreditar que exista reserva de atuagdo
clinica em Odontologia;

IX - divulgar ou permitir que sejam divulgadas publicamente observagdes
desabonadoras sobre a atuacdo clinica ou qualquer manifestagdo negativa a atuag¢do de outro
profissional;

X - oferecer trabalho gratuito com intengdo de autopromog¢ao ou promover
campanhas politicas oferecendo trocas de favores;

XI - anunciar servigos profissionais como prémio em concurso de qualquer
natureza, bem como oferecer prémios pela utilizacdo dos servicos prestados;

XII - provocar direta ou indiretamente, através de anuncio ou propaganda, a
poluicao do ambiente;

XIIT - realizar propaganda de forma abusiva ou enganosa;

XIV - expor ao publico leigo artificios de propaganda, com o intuito de
granjear clientela, especialmente a utilizagdo de expressdes antes e depois.

Art. 35. Caracteriza infragdo ética se beneficiar de propaganda irregular ou em
desacordo com o previsto neste capitulo, ainda que aquele sujeito as normas deste Codigo de
Etica ndo tenha sido responsavel direto pela veiculagio da publicidade.

Art. 36. Aplicam-se, também, as normas deste capitulo a todos aqueles que

exercam a Odontologia, ainda que de forma indireta, sejam pessoas fisicas ou juridicas,
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clinicas, policlinicas, operadoras de planos de assisténcia a saude, convénios de qualquer

forma, credenciamentos ou quaisquer outras entidades.

SECAOII
DA ENTREVISTA

Art. 37. O profissional inscrito podera utilizar-se de meios de comunicagdo para
conceder entrevistas ou palestras publicas sobre assuntos odontologicos de sua atribuicao,
com finalidade de esclarecimento ¢ educacdo no interesse da coletividade, sem que haja

autopromoc¢ao ou sensacionalismo, preservando sempre o decoro da profissao.

SECAO III
DA PUBLICACAO CIENTIiFICA

Art. 38. Constitui infracao ética:

I- aproveitar-se de posi¢do hierarquica para fazer constar seu nome na co-
autoria de obra cientifica;

II - apresentar como sua, no todo ou em parte, obra cientifica de outrem,
ainda que ndo publicada;

IIT - publicar, sem autorizagdo por escrito, elemento que identifique o
paciente preservando a sua privacidade;

IV - utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem sua autorizagdo expressa, de
dados, informacgdes ou opinides coletadas em partes publicadas ou ndo de sua obra;

V - divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta
cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido cientificamente;

VI - falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpretacao;

VII - publicar pesquisa em animais e seres humanos sem submeté-la a
avaliacdao prévia do comité de ética e pesquisa em seres humanos e do comité de ética e

pesquisa em animais.

CAPITULO XV
DA PESQUISA CIENTIFICA

Art. 39. Constitui infracao ética:
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I- desatender as normas do 6rgdo competente e a legislacao sobre pesquisa
em saude;

IT - utilizar-se de animais de experimentacdo sem objetivos claros e
honestos de enriquecer os horizontes do conhecimento odontoldgico e, conseqiientemente, de
ampliar os beneficios a sociedade;

IIT - desrespeitar as limitagdes legais da profissdo nos casos de experiéncia
in anima nobili;

IV - infringir a legislagdo que regula a utilizacdo do cadaver para estudo
e/ou exercicios de técnicas cirargicas;

V- infringir a legislagdo que regula os transplantes de 6rgaos e tecidos
post-mortem e do "proprio corpo vivo";

VI - realizar pesquisa em ser humano sem que este ou seu responsavel, ou
representante legal, tenha dado consentimento, livre e esclarecido, por escrito, sobre a
natureza das conseqii€ncias da pesquisa;

VII - usar, experimentalmente, sem autorizacdo da autoridade competente, e
sem o conhecimento ¢ o consentimento prévios do paciente ou de seu representante legal,
qualquer tipo de terapéutica ainda ndo liberada para uso no pais;

VIII - manipular dados da pesquisa em beneficio proprio ou de empresas e/ou

institui¢oes.

CAPITULO XVI
DAS PENAS E SUAS APLICACOES

Art. 40. Os preceitos deste Codigo sdo de observancia obrigatoria e sua violagao
sujeitara o infrator e quem, de qualquer modo, com ele concorrer para a infra¢ao, ainda que de
forma omissa, as seguintes penas previstas no artigo 18 da Lei n.° 4.324, de 14 de abril de

1964:

I- adverténcia confidencial, em aviso reservado;

II - censura confidencial, em aviso reservado;

IITI - censura publica, em publicacdo oficial;

IV - suspensdo do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

V - cassagdo do exercicio profissional ad referendum do Conselho Federal.

Art. 41. Salvo nos casos de manifesta gravidade e que exijam aplicacdo imediata

de penalidade mais grave, a imposi¢do das penas obedecera a gradagao do artigo anterior.
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Pardgrafo unico. Avalia-se a gravidade pela extensdo do dano e por suas
conseqiiéncias.

Art. 42. Considera-se de manifesta gravidade, principalmente:

I- imputar a alguém conduta antiética de que o saiba inocente, dando
causa a instauragao de processo ético;

II - acobertar ou ensejar o exercicio ilegal ou irregular da profissao;

11T - exercer, apos ter sido alertado, atividade odontoldgica em entidade
ilegal, inidonea ou irregular;

IV - ocupar cargo cujo profissional dele tenha sido afastado por motivo de
movimento classista;

V - exercer ato privativo de cirurgido-dentista, sem estar para isso
legalmente habilitado;

VI - manter atividade profissional durante a vigéncia de penalidade
suspensiva;

VII - praticar ou ensejar atividade indigna.

Art. 43. A alegacdo de ignorancia ou a ma compreensdo dos preceitos deste
Cddigo nao exime de penalidade o infrator.

Art. 44, Sao circunstancias que podem atenuar a pena:

I- ndo ter sido antes condenado por infragdo ética;

II - ter reparado ou minorado o dano.

Art. 45. Além das penas disciplinares previstas, também podera ser aplicada pena
pecuniaria a ser fixada pelo Conselho Regional, arbitrada entre 1 (uma) e 25 (vinte e cinco)
vezes o valor da anuidade.

Paragrafo unico. Em caso de reincidéncia, a pena de multa serd aplicada em

dobro.

CAPITULO XVII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 46. O profissional condenado por infragdo ética a pena prevista no artigo 40
deste Codigo, poderad ser objeto de reabilitagdo, na forma prevista no Codigo de Processo
Etico Odontologico.

Art. 47. As alteragdes deste Codigo sdao da competéncia exclusiva do Conselho

Federal, ouvidos os Conselhos Regionais.
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Art. 48. Este Codigo entrard em vigor, na data de sua publicacdo no Didario

Oficial.
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ANEXO B — Mesorregioes do Estado de Santa Catarina

e
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Total de municipios: 22

1. Grande Florianopolis:
Principais: Florianopolis, Sao José e Palhoga.

2. Norte Catarinense: Total de municipios: 26
Principais: Joinville, Jaraguéd do Sul, Mafra e Sdo Bento do Sul

Total de municipios: 124
Principais: Chapec6, Concordia, Joagaba e Sao Miguel D’Oeste

3. Oeste Catarinense:

Total de municipios: 25
Principais: Lages, Curitibanos, Sdo Joaquim e Cagador

4. Regiao Serrana:

5. Sul Catarinense: Total de municipios: 43
Principais: Criciuma, Tubardo e Ararangua

Total de municipios: 53
Principais: Blumenau, Itajai, Baln. Camboriti e Brusque

6. Vale do Itajai:

Fontes: IBGE e FECAM
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ORGANIZACAO DOS MUNICIiPIOS CATARINENSES
MESORREGIOES:

1. Grande Florianopolis:

Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis Anténio Carlos, Biguagu, Canelinha,
Florianopolis, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova
Trento, Palhoca, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sio Bonifacio,

Sao Joao Batista, Sao José, Sao Pedro de Alcantara e Tijucas.

2. Norte Catarinense:

Bela Vista do Toldo, Canoinhas, Irinedpolis, Itaidopolis, Mafra, Major Vieira, Monte Castelo,
Papanduva, Porto Unido, Trés Barras, Araquari, Balneario Barra do Sul, Campo Alegre,
Garuva, Itapod, Joinville, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul, Sdo Francisco do Sul, Barra
Velha, Corupa, Guaramirim, Jaragud do Sul, Massaranduba, S3o Jodo do Itaperiu e

Schroeder.

3. Oeste Catarinense:

Abelardo Luz, Bom Jesus, Entre Rios, Faxinal dos Guedes, Ipuagu, Lajeado Grande, Marema,
Ouro Verde, Passos Maia, Ponte Serrada, Sao Domingos, Vargedo, Xanxeré, Xaxim, Arroio
Trinta, Cagador, Calmon, Curitibanos, Fraiburgo, Frei Rogério, Ibiam, lomeré, Lebon Régis,
Macieira, Matos Costa, Pinheiro Preto, Ponte Alta do Norte, Rio das Antas, Salto Veloso,
Santa Cecilia, Sdo Cristovdo do Sul, Timbd Grande, Videira, Alto Bela Vista, Arabuta,
Arvoredo, Concordia, Ipira, Ipumirim, Irani, Ita, Jabora, Lind6ia do Sul, Paial, Peritiba,
Piratuba, Presidente Castello Branco, Seara, Xavantina, Anchicta, Bandeirante, Barra Bonita,
Belmonte, Descanso, Dionisio Cerqueira, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipord do Oeste,
Itapiranga, Mondai, Palma Sola, Paraiso, Princesa, Santa Helena, Sdo Jodo do Oeste, Sao José
do Cedro, Sao Miguel do Oeste, Tunapolis, Bom Jesus do Oeste, Caibi, Cunha Pora,
Cunhatai, Flor do Sertdo, Iraceminha, Maravilha, Modelo, Palmitos, Riqueza, Romelandia,
Saltinho, Santa Terezinha do Progresso, Sao Miguel da Boa Vista, Saudades, Tigrinhos, Agua
Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval Velho, Herval d’Oeste, Ibicaré, Joagaba, Lacerdopolis,

Luzerna, Ouro, Tangara, Treze Tilias, Vargem Bonita, Campo Eré, Coronel Martins, Galvao,
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Jupia, Novo Horizonte, Sao Bernardino, Sao Lourengo do Oeste, Aguas de Chapeco, Aguas
Frias, Caxambu do Sul, Chapeco, Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Formosa do Sul,
Guatambu, Irati, Jardinopolis, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Pinhalzinho, Planalto Alegre,

Quilombo, Santiago do Sul, Sao Carlos, Serra Alta, Sul Brasil e Unido do Oeste.

4. Regiao Serrana:

Abdon Batista, Brundpolis, Campos Novos, Celso Ramos, Monte Carlo, Vargem, Zortéa,
Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Bom Jardim da Serra, Bom Retiro, Campo Belo do Sul,
Capao Alto, Cerro Negro, Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa, Painel, Palmeira, Ponte Alta,

Rio Rufino, Sdo Joaquim, Sao José do Cerrito, Urubici e Urupema.

5. Sul Catarinense:

Ararangud, Balnedrio Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja,
Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul,
Sombrio, Timbé do Sul, Turvo, Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Muller,
Morro da Fumaga, Nova Veneza, Orleans, Siderdpolis, Treviso, Urussanga, Armazém, Brago
do Norte, Capivari de Baixo, Grao Para, Gravatal, Imarui, Imbituba, Jaguaruna, Laguna,
Pedras Grandes, Rio Fortuna, Sangdo, Santa Rosa de Lima, Sdo Ludgero, Sdo Martinho,

Treze de Maio e Tubarao.

6. Vale do Itajai:

Agrolandia, AgronOmica, Atalanta, Aurora, Brago do Trombudo, Chapaddao do Lageado,
Dona Emma, Ibirama, Imbuia, Ituporanga, José Boiteux, Laurentino, Lontras, Mirim Doce,
Petrolandia, Pouso Redondo, Presidente Getulio, Presidente Nereu, Rio do Campo, Rio do
Oeste, Rio do Sul, Salete, Santa Terezinha, Taid, Trombudo Central, Vidal Ramos, Vitor
Meireles, Witmarsum, Balneario Camborit, Balneario Pigarras, Bombinhas, Camboriq,
Ilhota, Itajai, Itapema, Luis Alves, Navegantes, Penha, Porto Belo, Apitina, Ascurra, Benedito
Novo, Blumenau, Botuverd, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial,

Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbo.
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ANEXO C - Solicitacio de informacées de Processos Etico-Profissionais do CRO/SC
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ANEXO D — Autorizaciio do Plenario e Comisséio de Etica do CRO/SC
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