FARR - FACULDADE REINALDO RAMOS
CURSO DE GRADUACAO EM DIREITO

WELLINTON SILVA SANTOS

RESPONSABILIDADE PENAL POR ERRO MEDICO

CAMPINA GRANDE
2010




WELLINTON SILVA SANTOS

RESPONSABILIDADE PENAL POR ERRO MEDICO

Trabalho Académico de Concluséo Apresentado a
Banca Examinadora do Curso de Direito da FARR -
Faculdade Reinaldo Ramos, em Cumprimento &
Exigéncia para Obteng&do do Titulo de Bacharelado
em Ciéncias Juridicas.

Orientador: Prof. Ms. Guthemberg Cardoso Agra de
Castro.

Campina Grande/Pb
2010




Ficha Catalografica Elaborada pela Biblioteca da CESREI

591

S237r Santos, Wellington Silva
Responsabilidade penal por erro médico / Wellington Silva Santos. -
Campina Grande: CESREL 2010.

Monografia (Graduagfio em Direito) Faculdade Reinaldo Ramos
FAAR - Centro de Educago Superior Reinaldo Ramos-CESREL
Orientador: Prof. Ms. Gutemberg Cardoso Agra de Castro.

1. Responsabilidade Penal 2. Erro Meédico 3. Responsabilidad
Médica L Titulo

CDU 343.222(043)

“Faculdade Cesrei

BWlioteca “Min. Democrito Ramos Reinaldo”
Reg.Bibtica: . CB (#]9)
SCompra:{ . "o

Doagdo: [ ] Doaior:

Ex: * Obhs:___

Date: o4 oW 1 20]k




WELLINTON SILVA SANTOS

RESPONSABILIDADE PENAL POR ERRO MEDICO

Aprovadoem: 14 de (b de 20410 .

BANCA EXAMINADORA:

CAAN

Ms. Prof. Gutemberg Cardoso Agra de Castro - FARR

(Premdite Onentzjjri/\,\

@ Daniel\Cesar Franklin Chacon - UFPB }n <\
(

Examinador)

< /- :
f J(j“ % “L( '/I—J{) - (; B..————-
ESP Prof. Felipe Augusto de Melo Torres - FARR / ra’yl(')
(2° Examinador) |

{Ms. Prof(a /Knarla% Socorro dmma Oliveira - FARR ( 9}( )

(3° Examina




Aos meus pais, Maria da Conceigdo
Silva e Valter Venancio dos Santos, em
especial a minha querida méae, pelos
ensinamentos um exemplo de vida,
honestidade, amor, dedicagéo, paciéncia
e muito apoio, esta que sem duvida foi
minha maior forga para a concluséo
deste curso sem ela sem duvida né&o
estaria realizando este sonho, a minha
irm&, Elizangela Silva Santos, pelos
grandes momentos, divertimentos, lutas
e aprendizados juntos, a todos os meus
familiares, avé, tios, tias, primos, primas,
e amigos leais que acreditaram neste
sonho que pudesse ser realizado com
muita luta. E sem duvida a ti Jesus que
nunca deixas-te cair em tentagdo, nas
horas mais dificeis de minha vida
estlivesse sempre ao meu lado, sendo o
guia para esta aqui.




AGRADECIMENTOS

A Deus, aos meus pais, por permitirem alcangar mais esta etapa relevante na
nossa vida.

Ao meu orientador, Dr. Gutemberg Cardoso Agra de Castro, pelo incentivo,
simpatia, presteza, paciéncia e as devidas cobrancas sobre o andamento e
normatizagdo deste Trabalho de Concluséo de Curso.

Ao professor Diogo Lyra, por ter sido um dos incentivadores deste trabalho e
que com suas sabias palavras me fizeram seguir novos horizontes;

A professora e mestra, Mary Delane, pelos puxdes de orelha, por ter que
suportar as brincadeiras, e muitas vezes deixando-a de castigo na faculdade
esperando minha chegada e sempre atrasado.

Ao Dr. Daniel Cesar Franklin Chacon, que durante todo o curso tornou-se
mais que um professor e sim, amigo, pai e sem dlvida uma das pessoas que mais
incentivou para que pudesse concluir este curso, a sua esposa Dona Jussara pelos
incomodos telefonemas a procura do mestre-amigo, e n&o esquecidas de sua sabias
palavras de incentivo e carinho.

A minha amiga, Renata Cassiana, por toda a forga, confianga, incentivo esta
que sem duvida foi uma das pessoas que sempre acreditou em mim, e tornou-se um
anjo em minha vida.

A todos os professores pelo carinho, dedicagdo e entusiasmo demonstrado ao
longo desta jornada em especial aos professores “Graciliano Danilo, Flavio Correia,
Felipe Torres, Samara Coelho e Carolina Moura®”, sempre humildes, estes que
sempre deram seus puxdes de orelha, cobrangas visando a obtengdo de um
sucesso, obrigado.

Aos colegas de curso, esta turma de guerreiros, vencedores, alunos que
tornaram-se mais que alunos, incentivando uns aos outros, uma turma que jamais
sera esquecida pois através da espontaneidade, alegria, amizade e solidariedade
troca de informacbes e materiais chegamos aqui, alunos que sem duvida tornou-se
minha familia.

A minha avé “Lia” e minha tia e esposo “Raimundo Mério Moreira e Betania
Aparecida da Silva Moreira”, que mesmo distante me ajudaram muito, sempre

sonharam e torceram para que este dia chegasse, e ja chamavam nego Doutor.




“Que os médicos se confortem: o exercicio de
Sua arte ndo estd em perigo; a gloria e a
reputagdo de quem a exerce com tantas
vantagens para a Humanidade néo serdo
comprometidas pela culpa de um homem que
falhasse sob o titulo de Doutor”.

Procurador-Geral Dupin, da Corte Civil do
Tribunal de Cassagéo de Paris, inicio do
Século XIX.




RESUMO

O presente trabalho desenvolve um estudo da responsabilidade penal por erro
médico, tal como se apresenta no pais, tendo em vista as disposigbes do Caodigo de
Etica Médica e da Legislacdo Penal em vigor. A monografia em questdo foi
formulada em cinco capitulos, tendo como base o método dedutivo, partindo-se dos
ensinamentos da doutrina penal brasileira, para chegar a aplicacao pratica de tais
conhecimentos aos casos de erro médico julgados pelos Tribunais. Sempre a
procura do bem estar dos cidaddos e do equilibrio que mantém a teia social unida,
apresenta o ordenamento juridico brasileiro normas para coibir as condutas
potencialmente lesivas aos bens juridicos tutelados, tal como a vida humana e a
integridade fisica. E nesse contexto que esta inserido o estudo do erro médico. A
incessante modernizagdo dos meios de tratamento e a crescente especializagdo das
atividades médicas mudaram a maneira de portar-se dos clinicos, bem como a
consciéncia dos pacientes e sua forma de encarar a atividade. O exercicio da
medicina, conquanto constitucionalmente assegurado, ndo pode ser desempenhado
de forma ilimitada e sem a devida prudéncia. A idéia de responsabilidade
profissional encontra-se arraigada no preceito juridico de que todas as pessoas
capazes sao responsaveis por seus atos, quando estes resultarem em danos a
terceiros. A responsabilidade penal por erro médico advém, portanto, de uma
conduta profissional, omissiva ou comissiva, imprépria que supde uma inobservancia
técnica, apta a causar uma les&o a vida ou um prejuizo a sadde de outrem, nédo
desejado, mas previsivel, em razdo de impericia, imprudéncia ou negligéncia. Para a
perfeita caracterizacdo da responsabilidade é necesséaria a presenca do ato médico
realizado por profissional validamente credenciado, da culpa e do resultado danoso
diretamente associado ao ato do profissional. Embora, relativamente novo, o tema
vem ganhando espago nas pautas do Judicidrio e na midia, motivo este que
evidencia a necessidade de maior preparo e contato com a matéria por parte dos
graduandos e dos profissionais das areas juridica e médica, assim como dos
magistrados.

Palavras-chave: Erro Médico. Tipos de Erro Médico. Responsabilidade Penal.




ABSTRACT

This paper develops a study of criminal liability for malpractice, as presented in the
country, in view of the provisions of the Code of Medical Ethics and criminal
legislation in force. The paper in question was formulated in three chapters, based on
the deductive method, starting from the teachings of the doctrine to reach the
practical application of such knowledge to medical malpractice cases tried by the
courts. Always looking for the good being of citizens and the balance that keeps the
social fabric together, presented the Brazilian legal rules to restrain the conduct
potentially injurious to the legally protected as human life and physical integrity. It is
in this context that encompasses the study of medical error. The continuing
modernization of treatment and the increasing specialization of medical activities
have changed the way clinicians to behave as well as the awareness of patients and
their way of looking at the activity. The practice of medicine, although constitutionally
guaranteed, can not be played indefinitely and without due caution. The idea of
professional responsibility is rooted in the legal precept that all people can be
responsible for their actions when they result in harm to others. Criminal liability for
medical malpractice arises, therefore, a professional demeanor, or omission
commissive, improper technique that involves a failure, able to cause damage to life
or injury to the health of others, unwanted but predictable in due to inexperience,
recklessness or negligence. For accurate characterization of responsibility requires
the presence of the medical act performed by properly credentialed professional,
guilt, and the harmful outcome directly associated with the act of occupation.
Although relatively new, the issue has gained importance on the agendas of the
judiciary and the media, why this highlights the need for better preparation and
contact with the subject by graduate students and professionals from legal and
medical as well as judges.

Keywords: Medical Error. Types of Medical Error. Informed Consent. Medical guilt.
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1 INTRODUGAO

A sociedade brasileira vive em constante ddvida, inseguranga, situacdo
essa decorrente dos procedimentos realizados por profissionais da area de saude
em especial aos médicos, pessoas que durante o periodo do curso tiveram a
necessidade de estudar, aprimorar seus conhecimentos durante seu periodo de
faculdade e residéncias, apés anos de estudo vem sofrendo com a presséo social,
para poder dar uma qualidade no atendimento e na esperancga de cura daqueles que
deles necessitem de um melhor diagnéstico, prognéstico e resultado de realizacéo
profissional.

Desta forma pensando de quem era a responsabilidade dos atos
cometidos pelos médicos, e caso fosse, como a legislagdo penal brasileira deve agir,
desta forma foi tratado sobre o tema escolhido, “Responsabilidade Penal por Erro
Médico”, versando sobre a responsabilidade medica, as modalidades de culpa, o
erro e as excludentes de ilicitude, bem como os crimes proprios a profissdo médica,
tendo como preocupagéo central, tragar um paralelo teérico e pratico entre o erro
meédico e o Cédigo Penal Brasileiro.

A responsabilidade penal do médico é um instituto juridico, cuja existéncia
esta vinculada ao principio de que qualquer profissional esta obrigado a responder
pelos prejuizos causados a terceiros, cometidos no exercicio de sua profissao.
Desta forma, para que esse profissional seja responsabilizado criminalmente por
esse erro, requer, obrigatoriamente, que o dano ou prejuizo seja proveniente,
exclusivamente, de culpa: negligéncia, imprudéncia e impericia, e ndo por dolo, que
€ a direta intengdo de produzir o resultado ou assumir o risco de produzi-lo, ja que
neste caso, respondera por crime proprio de sua profissdo ou por crime comum,
como qualquer cidad&o.

O estudo esta dividido em um breve histérico acerca da responsabilidade
médica, e do “Erro médico”, relatando seus conceitos mais antigos e atuais, desde
os primordios da humanidade até o firmamento jurisprudencial do assunto no Brasil.

Seguindo sera abordado a responsabilidade médica e seus pressupostos.
Enfatizando as espécies e as modalidades de‘ culpa. Dando em seqiiéncia de um
estudo médico excludente de ilicitude, no que diz respeito ao erro de diagnéstico,
erro de tratamento, erro de tipo e erro de proibigéo, previstos na legislacio penal

brasileira. Citando ainda exemplos praticos, e jurisprudéncias acerca do assunto.




12

Por fim, a titulo de ilustragdo, serdo mostrados os crimes proprios do
meédico, previsto pelo Cédigo Penal Brasileiro como violagso de segredo profissional,
omissdo de notificacdes do estado de salde do paciente, exercicio ilegal da
profissdo médica e falsidade de atestado médico.

Buscar entender a Responsabilidade do Erro Médico, minuciosamente a
culpa na pratica profissional, demonstrando sua natureza, e analisando a luz da
legislagé@o, doutrina e jurisprudéncia. Buscando igualmente, esclarecer a grande
discussédo que esta em determinar o fundamento da responsabilidade penal médica:
em que alguns defendem a doutrina subjetiva ou teoria da culpa, e outros, a doutrina
objetiva, concebendo a responsabilidade sem culpa, se concentrando na teoria do
risco.

Portanto, por se tratar de atividade profissional sujeita as limitagdes
humanas, a conduta médica, em alguns casos, torna-se ética e juridicamente
condenavel, podendo representar verdadeira excegdo no cotidiano da medicina
brasileira, exigindo, pela gravidade e nocividade de dano, uma justa repressao pela |
justica comum, civil e/ou criminal.

Desta forma, a metodologia utilizada foi feita através de pesquisas
bibliograficas, analisando jurisprudéncias, conceito sobre erro médico referente ao
problema:

Assim tem-se como problema dessa pesquisa a seguinte questdo:
Perante a Legislagdo Penal Brasileira, como devem ser tratados os médicos que
cometem erros na sua profissdao?

Como objetivo geral o referido trabalho pretende analisar o breve estudo sobre a
evolugéo histérica e as sangbes em que os médicos podem sofrem dentro do direito
penal e ético médico com relagdo aos danos causados a terceiros.

Especificamente pretende-se:

- Analisar, a evolugdo punitiva do Direito Penal e do Cédigo de Etica Médica e as
Leis que regem a Responsabilidade Penal Médica, diante de seus erros.
- Demonstrar os aspectos praticos decorrentes das sangdes aplicadas aos

profissionais médicos.
- Observar de forma legal dentro da lei quais as modalidades de sancfes que os
profissionais médicos sofreram desde a antiguidade ate os dias atuais.




Do ponto de vista cientifico, o referido trabalho apresenta sua relevancia
ao conhecimento do estudo sobre a responsabilidade médica indo, porém, além, do
que se tem em vista nos dias atuais, mas analisar de forma histérica e atual quais as

sancdes que os profissionais dessa area respondem por seus danos causados a

terceiros.

Do ambito social, tendo em vista que a responsabilidade penal por erro
médico encontra fundamentos dentro da legislagdo brasileira em que esta resguarda
seguranca, igualdade e condigdes a dignidade da pessoa humana, garantindo a
sociedade um atendimento digno e necessario daqueles que necessitam dos
servicos médicos visando a todas as classes receberem o tratamento adequado ao
caso.

Desta forma esperasse que os profissionais médicos, possam atuar de
forma ética, legal, e utilizando de todos os meios necessarios para prestar o melhor
atendimento aqueles que necessitem de suas condutas.

Destarte, que o presente trabalho deva vir a contribuir para o
conhecimento social e profissional, acrescentando informagées ao mundo prético e
juridico perante todos que se utiliza dos procedimentos médicos, cumprindo assim

um estudo satisfatdrio ao caso em tela.
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2 ERRO MEDICO

2.1 RESUMO HISTORICO DA RESPONSABILIDADE MEDICO

Desde os primérdios da humanidade, a profissdo médica (terminologia
moderna) vem adquirindo diferentes roupagens, se néo vejam:

Tomando como ponto inicial o castigo era usado como forma de vinganga
privada, primitiva e selvagem, foi no inicio da humanidade, a conseqiiéncia imediata
do dano causado por imprudéncia médica. Na época, ndo se comentava, ainda, em
responsabilidade ou direitos, tendo em vista que existindo o dano, provocava-se
uma reagéo de vingancga, na qual sua finalidade era, tnica e exclusivamente, reparar
o mal praticado pelo mal.

Com o passar do tempo, devido & importancia desempenhada pela
medicina, surgiram legislacdes, entre os povos, que passaram a regulamentar o
comportamento profissional dos médicos. No ano de 2392 a.C, temos a Lei das
Doze Tébuas' estabelecia penas severas, como amputagéo de partes do corpo, ao
médico que em intervengdo cirdrgica, causasse a morte ou a perda da visdo em
paciente livre. E caso o paciente morto fosse escravo, cabia ao médico pagar o erro
em pena pecuniaria.

O Codigo de Hammurabi? criado em 1950 a.C, apresentava tragos da Lei
das Doze Tabuas, adotava a pena de Talido, podendo o agressor ser punido com
sua morte. Nesta época, afirma Diniz®, que “para coibir abusos, o poder publico
intervinha apenas para declarar quando e como a vitima poderia ter o direito de
retaliagdo, produzindo na pessoa do lesante dano idéntico ao que experimentou”.

Entre os judeus, a Pena de Taligo foi substituida pela pena de multa, de
prisdo ou imposigdo de castigos fisicos. Abolindo assim a pena de morte. Porém,

' A Lei das Doze T4buas: Tabua sétima ( FARIAS, A.G. A Policia Civil: representagéo de si mesma

€ o ideal da sociedade. Campina Grande, 2001. Dissertagao. (Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias

da Sociedade) - Universidade Estadual da Paraiba).

*[...] O Cédigo de Hamurabi & um conjunto de leis criadas na Mesopotamia, por volta do século XV
a.C, pelo rei Hamurabi da primeira dinastia babilénica. O codigo é baseado na lei de talido.

*DINIZ, M.H. Curso de direito civil brasileiro. S&o Paulo: Saraiva, 1999, p.10.




caso o paciente viesse a morrer, 0 médico poderia ser punido com prisdo perpétua,
sem trabalhos forgados.

Em um livro os egipcios estabeleceram todas as regras da ciéncia
meédica. Havendo um descumprimento, seria punido com a morte, independente do
que acontecesse com o paciente. Ja os visigodos, o Cédigo das Partidas quem
disciplinava as penalidades para o médico, quando a lesdo ou a morte do paciente
decorresse de suas faltas. Ocorrendo uma lesdo caberia ao médico ressarcir o dano
com “Cem Soldos de Ouro* e se o paciente viesse a falecer o médico seria
entregue aos parentes daquele para punirem como entendessem.

Em registros da histéria da antiga Grécia, est4 registrado que Alexandre,
rei da Babilénia, mandou crucificar Glaucus, médico em Ephestion, acusado de
negligéncia por ter abandonado um paciente enfermo para ir ao teatro. Continuando
a viagem ao passado os romanos, foram os primeiros a esbocarem a diferenga entre
pena e reparagdo, com a distingdo entre os delitos publicos e as ofensas mais
graves, os de carater perturbador da ordem e os delitos privados. Assim, a pena
pecuniaria referente aqueles delitos recolhidas aos cofres do governo, enquanto a
referente aos delitos privados caberia & vitima. O Estado Romano, com sua fungédo
jurisdicional, afastou de todas as pessoas o direito de punir, cabendo,
exclusivamente, a vitima impetrar acéo de indenizagao, objetivando o ressarcimento
do dano, através de uma pena pecuniaria.

Os romanos através, da Lei Aquilia, estabeleceu as bases das legislacbes
modernas acerca da responsabilidade médica, com o chamado damnum injuria
datum®, que disciplinava as obrigagdes resultantes de atos ilicitos, quando
causassem dano material a vitima. Além disso, esta lei substitui a pena de morte,
imposta pela Lei das Doze Tébuas, pelo exilio ou a deportagdo ao médico negligente
ou imperito no exercicio de sua profiss&o.

“Hoje pode se descobrir os erros de ontem e amanhéa obter talvez nova

iz sobre aquilo que se pensa ter certeza”. Este pensamento do médico judeu
espanhol Maimdnides reflete a preocupagéo em evitar o erro e aprender com sua

pcorréncia.

“Antiga moeda romana de ouro usada por Constatino.
“CRETELLA, Junior. Curso de Direito Romano. Rio de Janeiro: Forense,1997, p.312-314.
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Em suma, a existéncia de sangdes inscritas nos livros sagrados ou nas
constituigdes primitivas denota a atencéo dispensada ao erro médico desde o inicio
da medicina.

2.2 CONCEITO DE ERRO MEDICO

Em primeiro lugar é necessario distinguir o erro médico do acidente
imprevisivel e do resultado incontrolavel.

O erro médico, quase sempre por culpa, € uma forma de conduta
profissional inadequada que supde uma inobservancia técnica, capaz de produzir
um dano a vida ou a satde do paciente. E o dano sofrido pelo paciente que possa
ser caracterizado com impericia, negligéncia ou imprudéncia do médico, no exercicio
de suas atividades profissionais. Levam-se em conta as condicées do atendimento,
a necessidade da agdo e os meios empregados.

No acidente imprevisivel ha um resultado lesivo, supostamente oriundo de
caso fortuito ou forga maior, a integridade fisica ou psiquica do paciente durante o
ato medico ou em face dele, porém incapaz de ser previsto e evitado, ndo s6 pelo
autor, mas por outro qualquer em seu lugar.

O resultado incontrolavel seria aquele decorrente de uma situagéo grave
e de curso inexoravel. Ou seja, aquele resultado danoso proveniente de sua prépria
evolucdo, para o qual as condigdes atuais da ciéncia e a capacidade profissional
ainda néo oferecem solugdo.

O erro médico, no campo da responsabilidade, pode ser de ordem
pessoal ou de ordem estrutural. E estritamente pessoal quando o ato lesivo se deu,
na acdo ou na omisséo, por despreparo técnico e intelectual, por grosseiro descaso
ou por motivos ocasionais referentes as suas condigées fisicas ou emocionais. Pode
também o erro médico ser procedente de falhas estruturais, quando os meios e as
condi¢des de trabalho s&o insuficientes ou ineficazes para uma resposta satisfatéria.

Ninguém desconhece, por exemplo, o despreparo técnico e intelectual do
medico que se esta formando. Nem mesmo sabemos ainda o tipo de profissional
que estamos necessitando para a nossa realidade. Seu aparelho formador, salvo

algumas excegbes, esta transformando em fabricas de diplomas, carentes de
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recursos materiais, desfalcado de uma estrutura curricular mais séria e contando
com professores, na sua maioria, despreparados e sem motivagao.

O erro médico pode ser argiiido sob duas formas de responsabilidade: a
legal e a moral. A responsabilidade legal & atribuida pelos tribunais, podendo
comportar, entre outras, as agdes penais e civis. A responsabilidade moral € da
competéncia dos Conselhos de Medicina, através de processo ético-disciplinares,
segundo estipulam o art.21 e seu paragrafo Unico, da Lei n° 3.263, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°44. 045, de 19 de julho de 1958.

2.3 cODIGO DE ETICA MEDICA

O exercicio da atividade médica no Brasil encontra-se regulado por trés
organizacdes de classe: o Conselho Federal de Medicina, o Sindicato dos Médicos e
a Associacdo Médica Brasileira. Cada uma delas tem finalidades distintas, porém
possuern um fim comum que € o de asseverar a liberdade de exercicio da profiss&o,
sua fiscalizagdo, bem como a protegdo do médico e do paciente na vigéncia da
prestacdo do servigo.

O Conselho Federal de Medicina, sediado em Brasilia, e os Conselhos
Regionais de Medicina foram instituidos pelo Decreto-Lei n°® 7.955 em 13 de
setembro do ano de 1945. Sua atribuicdo pode ser verificada no art.2° da Lei n°
3 268 de 1957 que diz:

Art. 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina s&o
6rgdos supervisores da ética profissional em toda a Republica e, a0 mesmo
tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho
ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profisséo e dos que a
exercam legaimente.

Posteriormente, em janeiro de 1951 foi criada a Associacdo Médica
Brasileira com o propésito de “orientar a populagdo quanto a problemas de
sssisténcia médica, conceder titulos de médicos especialistas e defender os
me=resses coletivos de seus filiados.” (OLIVEIRA,1998, p.8)
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O Sindicato dos Médicos tem como objetivo principal salvaguardar os
interesses patrimoniais da classe e velar pelas boas condigdes de trabalho, tanto do
médico auténomo quanto dos que possuem vinculo empregaticio.

Para nortear a atuacdo dessas organizagdes foi editada a Resolugéo n°
1.246 de 8 de janeiro de 1988 — Cédigo de Etica Médica — pelo Conselho Federal de
Medicina. Em seu bojo estdo contidas todas as normas éticas que deverao ser
observadas ndo s6 pelos médicos, mas por todos aqueles que atuam na area
médica. Essas normas, entretanto, deverdo ser analisadas em conjunto com os

preceitos de Direito Publico e Privado.

2.4 RESPONSABILIDADE MEDICA E SEUS PRESSUPOSTOS

A responsabilidade médica é uma obrigag@o imposta aos profissionais da
area, em razdo de certas faltas por eles cometidas no exercicio de suas atividades.
Faltas estas que podem originar uma dupla agdo, civil e penal. Observa-se que a
responsabilidade penal conduz a imposi¢do de uma pena, ja a civil, pressupde uma
prestagdo pecuniaria, objetivando a reparag&o do dano.

Para a caracterizag3o, tanto da responsabilidade penal do médico, objeto
de estudo deste trabalho, quanto a civil, sdo imprescindiveis os seguintes
pressupostos legais: o agente, a conduta, a culpa, o resultado e o nexo de
causalidade.

Sujeito ativo ou agente é aquele que pratica o fato descrito na norma
penal incriminadora. Assim, o médico legalmente habilitado, em plena posse de suas
faculdades mentais, pode ser responsabilizado pelos danos causados, por efro, ao
paciente, desde que por culpa: negligéncia, imprudéncia e impericia, tratando-se
desta feita, de crime préprioﬁ. A legislacdo penal brasileira afastou a possibilidade de
um individuo, desprovido de habilitagéo técnica ou legal, ser responsabilizado civil
ou criminalmente pelos crimes préprios @ profissdo médica. Podendo, desta forma,

* 1.1 "E o que s6 pode ser cometido por determinada categoria de pessoas, pois pressupde no agente
wma particular condigdo ou qualidade pessoal (...), podendo exigir uma condig&o juridica (acionista,
funcionario publico); profissional, ou natural” (JESUS,D.E de Direito penal. Sao Paulo,1999, p.188).
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responder ou pelo delito de curandeirismo, ou pelo exercicio da medicina, ou ainda,
por charlatanismo’.

Ja a conduta é a realizagdo material da vontade humana, mediante a
pratica de um ou mais atos. “Assim, para que haja crime, é indispensavel a
existéncia de uma conduta que se pode traduzir tanto em um comportamento
positivo ou negativo"a. Croce® frisa que o “dano devera ser consequente a uma
conduta medica licita.” Todavia, se o ato realizado pelo médico venha a ser ilicito,
como o aborto criminoso com ou sem o consentimento da gestante, respondera pelo
crime comum independente de sua atividade.

A responsabilidade meédica se fundamenta, juridicamente, na culpa:
negligéncia, imprudéncia e impericia. Assim, culpa é violagdo de dever juridico de
modo a causar dano a outrem; € uma omissdo de diligéncia de alguém, que deixa de
cumprir um dever ou um ato de oficio, sem o dnimo de lesar, mas que viola os
direitos de outra pessoa. Portanto, conclui-se que, a culpa ocorre quando o agente,
sem a necessaria cautela, deixar de empregar as precaucgdes indicadas pela
experiéncia, capaz de prevenir possiveis resultados lesivos.

A partir de sua definigdo, podem-se extrair seis elementos instrinsecos a
ela: conduta humana voluntaria, inobservancia do dever de cuidado objetivo,
manifestada através da imprudéncia, impericia e negligéncia; previsibilidade
objetiva; auséncia de previsao; resultado involuntario; e tipicidade.

O fato se inicia com a realizacdo voluntaria de uma conduta humana,
ac3o ou omissdo'?, em que o agente ndo tem intengdo alguma de praticar um crime,
nem expor de diligéncia exigido pelas normas legais, ou seja, age com imprudéncia,
negligéncia ou impericia. Sua conduta, inicialmente, atipica'’, passa a ser, com isso,

tipica. Nesse sentido, Croce'afirma que:

" MIRABETE, Jdlio Fabrinni. Cédigo Penal Interpretado,6° Ed.2007 .arts. 282 e 284.

* DELMANTO, C; DELMANTO, R; DELMANTO JUNIOR, R. Cédigo penal Comentado. Rio de Janeiro
- Renovar,1998,p.18

* CROCE, op. Cit.,p.13. Ver, também, CP, arts. 125,126 e 127.

" 1.] “Agso é a que se manifesta por intermédio de um movimento corpéreo tendente a uma
fnalidade”. Ja a omissdo “é uma forma de comportamento que pode ser apreciada pelos sentidos,
sam que seja preciso evocar a norma penal” (JESUS, op.cit., p.237-238).

" O fato atipico é aquele que ndo constitui agdo ou omissdo delituosa; que ndo esta previsto, nas
mormas legais, como crime, ao contrario do que acontece com o fato tipico, que é considerado um ato

CAMINOSO.
* CROCE, Delton Junior. Erro médico e o direito. 2.ed. Séo Paulo: Saraiva p.16.
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Néo deve o médico ter desejado o resultado/ou assumido o risco de
produzi-lo, e, sim ter causado o dano ao bem juridico protegido por
inobservancia do dever de cuidado que lhe incumbe, de zelo, atencédo ou
diligéncia de que era capaz em face das circunstancias, ou por ndo prever o
carater delituoso de seu comportamento profissional ou o resultado
desastroso deste, ou, tendo-o previsto, levianamente, conjeturou que ele
néo sucederia,

O agente produz um resultado que ndo pretendia. O dano, que era
previsivel, ndo foi previsto por ele’, Sem culpa, ndo ha pena. E sendo imprevisivel o
evento, por este, o médico ndo responde.

O resultado, também chamado de dano, segundo a teoria naturalistica, é
2 modificagdo do mundo exterior provocada pelo comportamento humano voluntario,
€omo, por exemplo, a ofensa a integridade, nas lesées corporais. Para esta teoria,
nem todo o crime possui resultado naturalistico, tendo em vista que ha delitos que
nao produzem qualquer alteragdo no mundo exterior, como, por exemplo, o crime de
desobediéncia.

Ja de acordo com a teoria juridica ou normativa, adotada pela legislagao
penal brasileira, dano ou resultado é toda lesdo ou ameaga de lesdo a um interesse
penalmente relevante. A titulo de llustracéo tem-se o homicidio, que atinge o bem
juridico vida. Portanto, quando néo existir um dano, ndo existira crime.

Por fim, o nexo de causalidade ou nexo causal, consiste na comprovacgéo
@a existéncia de relagdo entre conduta do agente e o resultado causado. Acrescente
Capez™ que “é 0 elo de ligag&o concreto, fisico, material e natural que se estabelece
enire a conduta do agente e o resultado naturalistico, por meio do qual é possivel
@izer se aquela deu ou nio causa a este”.

Objetivando apontar o nexo causal, o Cédigo Penal Brasileiro abragou a
=oria da equivaléncia dos antecedentes (das condigées), também conhecida por
=0ria da conditio sine qua non, que estabelece que toda e qualquer conduta que, de
@guma forma, contribuir para a produgdo do resultado, deve ser considerada

essibilidade se prever o que nao foi previsto, que se pode imputar a alguém nao ter tido conduta que

‘o=, mas em fato doloso.
" CAPEZ, Fernando. Curso de direito Penal. Sao Paulo: Saraiva, 2001, p.121.
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causa'®. Acrescenta Capez'®, que “a lei atribui relevancia causal a todos os
antecedentes do resultado”.

No que diz respeito ao nexo causal existente entre a conduta do

profissional da medicina e o dano causado, Croce'’afirma que:

Ante a teoria da equivaléncia ou eqipoléncia das condigbes abragada pelo
Codigo Penal, para se afirmar a responsabilidade profissional, a conduta
culposa (stricto senso) do médico, mediante imprudéncia, negligéncia ou
impericia, s6 pode compor o fato do nexo etiolégico gerador do resultado.

Com isso, se ndo restar provado o nexo de causalidade entre a conduta
do médico e o dano, este profissional ndo pode ser responsabilizado por sua falta.

2.5 TIPOS DE ERRO MEDICO

A atividade médica consiste em varios atos que objetivam o tratamento de
uma mazela especifica. Cada etapa desse procedimento deve ser religiosamente
cumprida, sob a pena de resultar em falta médica.

Tradicionalmente, a melhor doutrina classifica o erro médico em trés
especies distintas: de diagnostico, terapéutico ou de conduta e de relagdo. Cada
especie estara relacionada a uma das etapas que perfazem o atendimento do
paciente, desde o seu contato inicial ao 6bito ou lesdo.

O primeiro ato do médico ao ser procurado pelo doente devera ser uma
anamnese completa. Essa primeira aprecia¢éo é de suma importancia, uma vez que
permitira ao clinico avaliar o histérico de salde de seu paciente, seus sintomas
atuais, bem como, a enfermidade que o aflige e a sua gravidade, permitindo uma
melhor contextualizagéo do resultado de exames preliminares e uma escolha mais
acertada do tratamento a ser recomendado.

Nesse contexto, enquadrar-se-a no primeiro tipo o erro ocorrido quando: o
profissional n@o conseguir relacionar os sintomas do paciente com alguma

- [] Dispbe o caput, do art.13, do Cédigo Penal, que “o resultado, de que depende a existéncia do
&nme, somente € imputavel a quem Ihe deu causa. Considera-se causa a agdo ou omissdo0 sem a
F o resultado néo teria ocorrido”,

CAPEZ, Fernando. Curso de direito Penal. Sdo Paulo: Saraiva,2001,p.122.
" CROCE, Delton Junior. Erro médico e o direito. 2.ed. Sdo Paulo: Saraiva p.20-22
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enfermidade ja catalogada e reconhecida pela ciéncia médica ou se ele os relacionar
equivocadamente a outra mazela.

Questdo muito problematica é a que se apresenta em face de
atendimento em localidades com poucos recursos econdémicos ou tecnolégicos.
Infelizmente, diante dessas disparidades, seria injusto exigir a mesma preciséo de
diagnoéstico de um médico de posto de saude, quando comparado ao que exerce
seu oficio em um grande centro médico.

A segunda manifestagéo do erro na medicina, também conhecida como
erro de prescricdo de remédios, ocorre quando o médico indica uma terapia
equivocada ou quando ndo prescreve nenhuma terapia diante de um caso concreto.
Conforme esclarece Edmundo Oliveira'®, “ndo se trata do fato de o médico ndo
lograr a cura do doente, mas de ndo proporcionar 0s meios necessérios para isso.”

Todavia, para que a punibilidade do agente se configure, é salutar a
juncdo de dois elementos: erro culpavel e resultado danoso. O autor Fabricio
Zamprogna Matielo, em uma passagem de sua obra, explica:

As reagdes do organismo variam de um individuo para o outro, apesar de
ser lidimo esperar determinada reagdo comum diante de certo
medicamento, e, por excegdo, evolugdo diferente. Agindo em conformidade
com as normas técnicas vigentes, ndo sera responsabilizado o profissional
pela superveniéncia de resultado lesivo decorrente da individual reagdo do
paciente ao tratamento corretamente aplicado. (1998, p.105)

A terceira possibilidade de erro dar-se-4 quando houver desrespeito ao
direito de liberdade de escolha do paciente ou quando o médico ndo informar ao
paciente ou aos seus familiares, o diagnostico, o prognéstico e os riscos do
tratamento indicado.

As pessoas, quando dotadas de discernimento, devem ter o seu direito de
autodeterminagdo acatado. Para que o paciente possa entdo fazer uma escolha
consciente € preciso que o profissional aponte-lhe, de forma clara e precisa, suas
possibilidades reais de restabelecimento, permitindo-o sopesar os prés e os contras
g0 processo de cura.

Dentro deste contexto, merecem destaque os artigos 34 e 31 do Cdédigo

gde Etica Médica. Fixam ser vedado ao médico:

*R . Edmundo, Temas Atuais Controvertidos. Forense Juridica, 1° Ed.1998, pag.96.
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Art.34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico os riscos
e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta ao mesmo
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, a comunicagéo ser feita ao
seu representante legal.

Art.31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execugdo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

| Assim, o primeiro artigo transcrito consagra o direito de autonomia do
| paciente, salvo em casos de perigo de morte; j& o segundo fixa o dever de

informagéo que rege a relagdo médico-paciente.
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3 RESPONSABILIDADE PENAL MEDICA

O medico, como qualquer cidadao, responde penalmente quando produz
um dano ao seu paciente, a ndo ser que prove a inexisténcia de sua culpabilidade.

Na doutrina penal tem prevalecido a teoria subjetivista culpa, onde o
agente nao quer o resultado nem assume o risco de produzi-lo, existindo, apenas,
uma previsibilidade de dano. Como essa previsdo é eminente subjetiva, torna-se
dificil atribuir ao médico uma responsabilidade criminal. Entre nés, a Justica sempre
fem se mostrado muito prudente ante uma suposta culpa, a ndo ser frente a uma
situacdo indiscutivel onde se possa impor o principio da res ipsa loquitur, ou seja,
onde a coisa fala por si mesma. .

O crime é culposo quando o agente deixa de empregar a cautela, a
atencao ou a diligéncia ordinaria, ou especial, a que estava obrigado, e em face das
circunstancias ndo percebe o resultado que podia prever ou, prevendo-o supde
levianamente que néo se realizaria ou que poderia evita-lo.

O estudo das consideragdes sobre erro médico é a conduta que dirime as
duvidas acerca da responsabilizagdo ou ndo do agente médico. Trata-se de topico
bastante divergente no ordenamento juridico brasileiro, e que o presente estudo se
propde a posicionar-se por uma vertente do tema.

Para que ocorra a configuracéo do erro médico, ha de se analisar o ato
realizado em detrimento das condutas recomendaveis pelos meios de referéncia
profissional, com a finalidade de se constatar se houve ou n3o o enquadramento do
primeiro as segundas. Segundo Miguel Neto'®:

Se a técnica ufilizada pelo médico foi semelhante a preconizada nos
compéndios, ndo houve transgressédo de normas técnicas; se for diferente, e
o mau resultados adveio dessa técnica, houve transgressao.

Ha de se considerar que o erro médico pode ser escusavel ou néo, o que
pode, respectivamente, isentar ou gerar responsabilidade ao profissional da
medicina.

- NETO, Miguel. Responsabilidade Civil do Médico. 3° ed. Rev.ampl.atual. S&o Paulo: Editora
S=wista dos Tribunais, 1998.
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Importante frisar que para que o erro médico seja considerado escusavel
€ necessario que o médico ndo tenha atuado com culpa em qualquer das suas
modalidades (negligéncia, imprudéncia, impericia), ou que o mau resultado seja
consequéncia de um erro de diagnéstico possivel. O erro profissional ndo é devido a
falta de observagdes das regras e principios que a ciéncia sugere, e sim devido a
imperfeicdo da medicina, a qual n3o possui precisdo, ndo se tratando,
evidentemente, de erro grosseiro.

3.1 ARELAGAO ENTRE CULPA MEDICA E FALTA ETICA

Determinadas atividades trazem consigo uma carga de risco inerente ao
seu simples exercicio. Entretanto, quando o limite do risco aceitavel para essas
atividades é transposto, resultando em dano, configurada estara a conduta culposa.

Quando falamos em condenacdo do erro médico na esfera penal, temos
sempre em vista a teoria subjetiva da culpa. Dessa forma, o profissional ndo tem a
vontade de cometer o ato, nem admite a responsabilidade pelo seu acontecimento,
mesmo assim, da origem ao dano por negligéncia, impericia, ou imprudéncia. Deve-
se avaliar o grau de culpabilidade do agente a partir da previsibilidade do resultado
antijuridico perante o discernimento do homem médio.

Trés s&o, portanto, as modalidades de culpa aceitas pelo Direito Penal
brasileiro: a imprudéncia, a negligéncia e a impericia. O Cédigo de Etica Médica vai
20 encontro deste dispositivo quando, em seu art. 1°, proibe o profissional de atuar
ge forma gravosa ao paciente, através de atos que possam ser considerados como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Cumpre neste item fazer a analise minuciosa de cada uma delas,
relacionadas com a atividade médica.

Depois de estudada as consideracdes sobre o erro médico,
r=sponsabilidade médica passemos as espécies e modalidades de culpa que
consiste na auséncia do dolo, ou seja, que 6 autor tenha produzido o dano sem a
miencdo de prejudicar: por negligéncia, imprudéncia ou impericia. Onde nossa
doutrina aponta cinco espécies: a culpa consciente e a inconsciente; a culpa prépria

& a imprépria; e a culpa mediata.

»,
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Onde culpa consciente ou culpa com previséo, o resultado & previsto pelo
agente, que espera levianamente que ndo ocorra ou que possa evita-lo. Nesta
espécie, 0 agente ndo quer o resultado, ndo assume o risco de produzi-lo, nem lhe
ndiferente. Ao contrario do dolo eventual, em que o agente assume 0 risco,
tolerando a produgéo do resultado®.

Se o0 agente ndo deu seu assentimento tltimo ao resultado, ndo agiu com
dolo eventual, mas com culpa consciente (TJSP, RT 607/275, 548/300).

Se ndo assumiu o risco de produzir o resultado, mas tdo-s6 agiu com
negligéncia, houve culpa e ndo dolo eventual (TRF, RCr 990, DJU 28.8.86).

Na culpa inconsciente, o agente ndo prevé o resultado, embora previsivel.
£ 2 culpa comum, que se manifesta pela negligéncia, imprudéncia e impericia.

A culpa imprépria ou culpa por extensdo, assimilagdo ou equiparagéo,
ocorre, para, Damasio de Jesus®', “quando o sujeito, determinado de forma
mediata, certo resultado, vem a dar causa a outro”. Por exemplo, quando o filho, na
sentativa de socorrer sua mae, que foi atropelada culposamente por um veiculo o
mesultado é previsto e pretendido pelo agente, que realiza em erro de tipo
mescusavel ou vencivel®. Ja na culpa propria € a considerada comum, em que 0
agente ndo quer o resultado, que é previsivel, mas que n&o é previsto por ele, nem

assume o risco.
Assim, ocorre o crime culposo, quando o médico der causa ao resultado

por imprudéncia, negligéncia ou impericia, conforme estabelece o artigo 18, Il do
Céadigo Penal Brasileiro, que sdo consideradas formas de manifestagdo da
mobservancia do dever de diligéncia exigido pelas normas legais.

'[_] Pode-se dar como exemplo, o caso do médico que, desconfiando que o DIU (dispositivo intra-
we=rno) é falsificado por ndo apresentar as garantias de fabricagdo, mas que possui aparéncias de
wm werdadeiro, resolve aplicar o contraceptivo na paciente, esperando que ndo venha acontecer
gmblema algum com a mesma. Entretanto, se, em decorréncia da utilizagdo do DIU, ela venha sofrer
wmea infeccdo que a leve a morte, o médico ird responder por homicidio culposo, porque agiu com
merudéncia (artigo 121,§3°, Cédigo Penal).

“ JESUS, Damasio E.de. Cédigo Penal Anotado.18%d.S&o Paulo:2007,pag.299

- ] Ocorre o erro inescusavel quando a falsa percepgdo impede o agente de compreender a
senweza criminosa do fato. Esse ato pode ser evitado pela diligéncia ordindria, resultando de
merudéncia ou negligéncia. Observa-se que qualquer pessoa, empregando a prudéncia normal
sz pela ordem juridica, ndo cometeria tal erro (JESUS, op.cit.,p.306-308).
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3.1.1 NEGLIGENCIA MEDICA

A negligéncia se assemelha 3 imprudéncia no sentido de ambas
consistirem no agir desatento. Todavia, diferencia-se dela na medida em que
consiste em uma omiss&o por parte do profissional. Tal omissio, que pode ocorrer
durante ato interventivo, no curso do tratamento ou até no trato com o paciente,
refere-se ao desprezo pelo dever de diligéncia esperado do profissional, &
necessario para realizagdo de certas condutas, resultando tal comportamento em
um dano para o paciente.

Trata-se de ato negativo, pois decorre de uma conduta omissiva por parte
9o agente causador do dano. Vejamos o que diz Miguel Kfouri Neto?®:

A negligéncia Médica - di-lo Genival Veloso de Franga- caracteriza-se pela
inacdo, indoléncia, inércia, passividade. E um ato omissivo. O abandono ao
doente, a omiss&o ao tratamento, a negligéncia de um médico pela omiss3o
de outro...

E negligente o médico clinico que deixa de dar o devido encaminhamento a
paciente que necessita de urgente intervengao cirdrgica.

Revela negligéncia 0 médico quem, diante de caso grave, permanece
deitado na sala dos médicos, em hospital, limitando-se a prescrever
medicamento, sem contato com o paciente, crianga desidratada, que veio a
falecer.

E evidente que a negligéncia, como espécie do género culpa médica, é
gertamente motivo de reparagdo do dano por parte do médico ou de quem com ele
&sieja vinculado juridicamente. Sao exemplos de negligéncia médica: realizacédo de
&xame clinico superficial em paciente: abandonar paciente sob seus cuidados; omitir
mstrucdes necessarias no atendimento de casos clinicos; n&o advertir, previamente,
© paciente, das conseqiiéncias de certas cirurgias, como a mudanga de sexo, a
%gadura ou laqueadura de trompas.

“NETO, Miguel Kfouri, Responsabilidade Civil Médica,7° Rev. dos Tribunais-201 0, pag. 89-90.
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3.1.2 IMPRUDENCIA MEDICA

Ao contrario da negligéncia médica, a imprudéncia médica é ato
comissivo pelo profissional da seara médica. Sao situagbes em que o médico age
sem a devida cautela, expondo o paciente a riscos desnecessarios e expondo-se
mesmo a riscos de ordem juridica (pode ser processado criminal efou civilmente). A
imprudéncia & normalmente, algo que se faz, enquanto a negligéncia & caracterizada
por algo que se deixa de fazer, mas duas sdo irmas gémeas que andam muito
juntas.

S&o exemplos de imprudéncia médica: substituir, sem razdo plausivel,
tratamento rigorosamente definido; praticar cirurgia de risco sem equipamentos
necessarios a um atendimento de emergéncia; em hospitais ou clinicas em que nao
existe equipamento apropriado ndo devera fazer uso de processo cirirgico com
anestesia geral, pois a anestesia em si € um elemento de risco; fazer parto sem
possuir o aspirador do liquido amniético; fazer duas anestesias simultianeas (alguns
médicos anestesistas correm o risco e atendem duas ou mais cirurgias ao mesmo
tempo, essa simples pratica ja configura ilicito penal, havendo qualquer tipo de dano
20 paciente o ilicito é civil); receitar remédio por telefone sem reconhecer o estado
de saude do paciente.

E bom destacar que, ao meédico, ndo é proibido receitar substancias
enforpecentes para uso de forma continua aos portadores de doengas como a
neoplasia maligna, desde que tenha por finalidade o alivio de suas dores, ainda que
tal procedimento torne dependéncia inevitavel, devendo-se, para tanto, obedecer
aos limites impostos por lei.

3.1.3 IMPERICIA MEDICA

Impericia médica é peculiar & falta de habilidade no desenrolar da
profisséo médica, é presumivel que, devidémente formado por escola de nivel
superior credenciada para tal procedimento, o profissional esteja pronto para, com a
devida pericia, atuar na atividade médica.
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Interessante se d4 o estudo do caso, o qual acontece mais
cotidianamente e mais perto de nés do quer possa parecer, qual seja, o estudante
de medicina que se passando por médico atua nos hospitais realizando todo tipo de
ato praticavel por tal profissional. E responsavel o médico que autorizou tal conduta,
sendo considerado imprudente pela permissdo do estagio, negligente pela
continuacéo do estudante no “estagio” e imperito caso alegue falta de conhecimento
de tal proibigéo.

O capitulo |, paragrafo V, dos Principios Fundamentais, do Cédigo de
Etica Médica nos traz um principio ético estampado: “Compete ao médico deve
aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente”.

O medico que ndo se aprimora e deixa de utilizar, para com seus
pacientes, condutas j& largamente utilizadas pelos outros profissionais, age
imperitamente, devendo ser responsabilizado pelos danos causados na falta de tais
conhecimentos.

Sdo exemplos de impericia médica: médico sem ter necessarios
conhecimentos anatémicos especializados ou que deixou de efetuar os exames
imprescindiveis ao diagnéstico do paciente, resolve opera-lo, causando, com isso,
sua morte; provocar queimaduras em radioterapia; dermatologista que venha a fazer
foque ginecoldgico em paciente, causando rotura do himen, procedimento este que
foge da algada de sua especialidade.

Logo, tanto na impericia cotidiana quanto na falta de “reciclagem de
conhecimento” por parte dos profissionais, ha adequac&o dos atos lesivos ao direito
do paciente, devendo, entdo, o médico reparar os danos sofridos em virtude da

impericia ocorrida.
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4 0 ERRO MEDICO NO CODIGO PENAL

A legislagdo penal brasileira traz, em seu escopo, duas modalidades de
SIT0: 0 que recai sobre os elementos de cada tipo de crime, chamado erro de tipo, e
© Que respeita & proibicdo de cada fato, erro de proibigdo®, que, analogia,
enguadram-se como erro médico.

Assim, segundo o jurista Damésio de Jesus?®, “erro de tipo é o que incide
sobre as elementares ou circunstancias da figura tipica, sobre os pressupostos de
fato de uma causa de justificacdo ou dados secundarios da norma penal
ncriminadora”. E aquele erro que faz o médico pensar que seu ato ndo esta incluido,
como elemento ou circunstancia, na figura tipica incriminadora, ou, ainda, que a
norma legal é permissiva.

Determina o Cadigo Penal, em seu artigo 20, que:

Art.20. O erro sobre o elemento constitutivo do tipo legal de crime exclui o
dolo, mas permite a punic&o por crime culposo, se previsto em lei.

§1°. E isento de pena quem, por erro plenamente justificavel pelas
circunstancias, supde situacdo de fato que, se existisse, tornaria a acdo
legitima. N&o ha isengéo de pena quando o erro deriva de culpa e o fato é
punivel como crime culposo.

§2°. Responde pelo crime o terceiro que determina o erro.

§3° O erro quanto & sua pessoa contra a qual o crime é praticado ndo
isenta de pena. N&o se consideram, neste caso, as condigdes ou qualidade
da vitima, sendio as da pessoa contra quem o agente queria praticar o
crime.

O erro de tipo exclui o dolo, seja o erro inevitavel ou ndo, podendo
responder, o médico, neste (ltimo caso por crime culposo, se previsto pelo tipo
penal. Deve-se salientar que o terceiro que levou o agente ao erro, conforme
prescreve o paragrafo segundo do artigo retrocitado, respondera pelo crime culposo
Jerceiro age com imprudéncia, impericia ou negligéncia) ou doloso (o erro é
preordenado por terceiro), conforme o caso especifico. Tem-se como exemplo, o
Zaso medico que fere paciente, sem provocacao de terceiro, que estava adormecida,
#maginando tratar-se de cadaver. Ele supde a inexisténcia do elemento integridade
Ssica de outrem, da figura tipica de leszo corporal, respondendo na forma culposa.

“ MMRABETE, Julio Fabrinni. Cédigo Penal Interpretado, 6° Ed.2007, artigos 20 e 21.
= JESUS, Damasio Evangelista de. Direito Penal. Sao Paulo. 22° Ed 2007, p. 303.
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Esta modalidade de erro pode ser subdividida em: erro essencial; e erro
acidental. Sera considerado erro essencial quando a falsa percepcdo impede o
agente de compreender a natureza criminosa do fato, como, por exemplo, receitar
substancias entorpecentes Para alguém sadio, supondo tratar-se de paciente em
estado terminal, com dores insuportaveis. Ele se apresenta sob duas formas:
mvencivel ou escuséavel e vencivel ou inescusavel. H& erro invencivel quando o
medico ndo pode evitd-lo, mesmo seguindo os padrdes normais de diligéncia;
excluindo, assim, o dolo e a culpa, ja que ele ndo age nem com dolo, nem com
culpa.

Em contrapartida, o erro vencivel se caracteriza quando o profissional da
Medicina, observando os padrées normais de diligéncia, pode evitar o dano. Ele age
com imprudéncia ou negligéncia, desta forma, exclui-se o dolo, mas n3o a culpa,
desde que previsto, em lei, o crime culposo.

O erro acidental ndo versa sobre elementos ou circunstancias do crime,
©omo acontecem no erro essencial, mas incide sobre dados acidentais do delito ou
sobre a conduta de sua execucdo; ndo havendo impedimento quando da
compreensao do carater ilicito de seu comportamento. S&o possibilidades de erro de
Bpo acidental: erro sobre o objeto, erro sobre a pessoa, erro na execucdo e
resultado diverso do pretendido.

Assim, erro sobre o objeto, ocorre quando o médico pensa que sua
conduta recai sobre determinado objeto, todavia seu comportamento incide sobre
um e outro. Exemplo: quando, em uma cirurgia, o médico, baseado em radiografia
@e Maria, extrai uma das mamas de Ana.

A possibilidade de erro sobre a pessoa ocorre quando esse profissional
fere uma pessoa, pensando tratar-se da que pretendia atingir, néo importando, a
Sulo de aplicagso da pena, as qualidades pessoais da vitima, mas sim as da pessoa
Sonira quem o médico queria realizar o ato. Pode-se citar, como exemplo, o médico
msemina Natdlia, pensando tratar-se de Joana, sua irma gémea.

Erro na execugdo ocorre quando o médico, objetivando atingir uma
pessoa (vitima virtual), em face de acidente ou erro ha sua conduta, lesiona outra
{witima efetiva) ou ambas. Assim, o agente résponde, ou pelo dano causado 3 vitima
#fetiva, quando existe apenas um dnico resultado, ou pelo concurso formal de
&@mes, quando houver duplicidade de resultado. Tem-se, como exemplo, o médico
Sue pretendendo acelerar o parto de Claudia, por erro em sua conduta, aplica
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medicamento em Joana, causando-lhe a morte do feto; ele respondera pelo
resultado a titulo de culpa (homicidio culposo). Todavia, se a vitima virtual também
for atingida, o médico respondera pelo crime mais grave, tendo a pena aumentada
gde um sexto até a metade.

Por fim, o resultado diverso do pretendido é um tipo de modalidade que
ocorre quando o médico, objetivando atingir um bem juridico, lesiona um outro, de
espécie diversa, ou ambos, por acidente ou erro na execugdio da conduta,
respondendo por culpa, se previsto o crime culposo, quando ocorrer um Unico
resultado. Contudo, se ele atinge tanto o bem juridico pretendido, como um outro,
respondera na forma de concurso formal de crime, conforme determina o artigo 70,
do Codigo Penal Brasileiro. Exemplo: o médico que aplica medicamento, em mulher
gravida, com o objetivo de acelerar o parto, causando uma alergia severa na
paciente, levando-lhe a morte, responderé pelo resultado a titulo de culpa (homicidio
culposo).

A ignorancia formal da lei exclui a culpa. No entanto, a falta de
conhecimento da regra de proibigdo podera levar a exclusdo da culpabilidade, se o
ato for inevitavel, podera reduzir a punibilidade de um sexto a um tergo. Nota-se que
se considera evitavel o erro, se o agente atua ou se omite sem a consciéncia da
Sicitude do fato, quando lhe era possivel, nas circunstancias, ter ou atingir essa
gonsciéncia®®.

Com isso, o erro de proibicdo ou erro sobre ilicitude do fato, de acordo
com Delmanto®’, “ocorre quando o sujeito, embora agindo com vontade
‘dolosamente), atua por erro quanto a ilicitude de seu comportamento, que afeta,
portanto, a reprovabilidade ou culpabilidade de sua conduta”, excluindo ou
@enuando a pena.

Desta forma, o erro de proibigdo pode ser subdividido em: erro
profissional e erro inescusavel. Sera considerado erro profissional quando nele
mcdir qualquer pessoa prudente; quando um profissional, empregando correta e
@portunamente os conhecimentos e regras de sua ciéncia, chega a uma conclus&o
%aisa, de forma inevitavel, resultando em um dano. Neste caso, exclui a culpabilidade
@0 médico, isentando-o da pena.

'HABETE Julio Fabrinni. Cédigo Penal Interpretado,6° Ed.2007 Art.21 .
“ DELMANTO,Celso Roberto. Cédigo penal comentado.4° Ed. Rio de Janeiro, p.38.
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Para Crocer®®, tem-se erro profissional, na esfera criminal, quando, por
exemplo, ocorre o 6bito de uma gestante, em face de um acontecimento imprevisto,
causado por anestesia geral, considerado inevitavel para literatura médica. Ndo ha
de se cogitar, neste caso, homicidio culposo, uma vez que a culpa se fundamenta no
descumprimento de dever de atencgéo e cuidados. Acrescenta, ainda:

Para que o erro médico seja considerado escusdvel exigem-se os seguintes
elementos: - que o médico assistente ndo se tenha havido com culpa em
qualquer modalidade: negligéncia, imprudéncia, impericia; - que a mal
resultancia seja consegiiente a um erro de diagnéstico possivel do ponto de
vista estatistico; - que no estabelecimento deste diagnéstico tenham
oportunamente sido utilizados meios e métodos amiudadamente
empregados; - que a terapia clinica e/ou cirlrgica seja a habitualmente
utilizada para o diagnéstico formulado; que o evoluir do caso se tenha
processado dentro das expectativas.

Ja o ermo inescusavel ocorre quando o agente nele incide por
smprudéncia, por descuido, ja que poderia té-lo evitado. Ele sera punido pelo crime
cometido, mas tera sua pena reduzida de um sexto a um terco. Exemplo: o médico
gue receita medicamento por telefone a paciente, homénima de outra, que ele supde
conhecer seu estado de saude.

4.1 CRIMES COMUMENTE ASSOCIADOS AO ERRO MEDICO

A responsabilidade médica estard sempre adstrita ao elemento da culpa,
@evendo ser sopesada dentro dos limites do risco profissional. Partindo-se deste
pressuposto, teremos como conseqiiéncia légica o fato de que as condutas dolosas
n&0 estardo abarcadas pelo erro médico posto que, uma vez agindo o médico com o
miuito de causar o dano, estard atuando como uma pessoa qualquer, despido da
sondicao especial posta pela profisséo.

Inicialmente, & essencial separar os crimes de médico dos crimes do
medico. No primeiro conceito estdo abarcadas as condutas préprias & categoria
medica, ou seja, sdo as condutas que apenas podem ser praticadas por médicos.
Dentre esses foram destacados os delitos de violagdo do segredo profissional e de

* EROCE, Delton Junior. Erro médico e o direito. 2.Ed.S80 Paulo:Saraiva, p.32.
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exercicio ilegal da medicina, arte dentaria ou farmacéutica, tal como tipifica a
segunda parte do art. 282. Ja o segundo conceito abrange aquelas condutas que
s30 comumente associadas ao erro médico, tal como o homicidio culposo e as
iesbes corporais culposas.

Ha ainda uma terceira categoria de delitos destacados no presente
frabalho. S&o as condutas relacionadas & medicina. Embora possam ser praticados
por qualquer pessoa, quando ocorrem no ambito da medicina, merecem evidéncia,
pois muitas vezes constituem faltas éticas tipificadas no Cédigo de Etica Médica.
Estdo incluidas nesse grupo a omissdo de socorro, o charlatanismo e o

curandeirismo.

4.2 HOMICIDIO CULPOSO

A parte especial do Cédigo Penal brasileiro é inaugurada pelos crimes
contra a vida. Tais crimes sdo aqueles que tocam a pessoa humana tanto em sua
faceta moral quanto fisica. Trata-se, por conseguinte, de dispositivo Cujo proposito é
& protegéo da vida humana, bem juridico elementar. Dentre os elencados tratar-se-a
micialmente do crime de homicidio.

O homicidio, consoante a descrigdo do art.121 do Cédigo Penal, pode ser
@=finido como toda e qualquer agdo ou omiss&o imputavel a uma pessoa que seja
capaz de eliminar a vida “extra-uterina de outro alguém”. Cabe ressaltar que a
Expresséo “extra-uterina de outro alguém” é essencial para o conceito, de forma a
@nmir eventual confus&o entre o delito em comento e o de aborto ou suicidio.

Caracteriza-se por ser crime comum, ou seja, por ser aquele que pode ser
sametido por qualquer pessoa, apresentando-se nas formas dolosa ou culposa,
@ravés de qualquer meio de execugao, seja ele direto ou indireto.

Sera considerado homicidio culposo simples aquele em que o 6bito advier
&m razao de negligéncia, impericia ou imprudéncia. Tal modalidade esta prevista no
§3° do mesmo dispositivo™. Outrossim,  perpetrara homicidio culposo qualificado o
#gente que inobservar regra técnica de profissdo, arte ou oficio; omitir socorro a

" MERABETE, Julio Fabrinni. Cédigo Penal Interpretado, 6° Ed.2007 .Art. 121
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vitima; n&o procurar diminuir as conseqliéncias de seu comportamento; e, por fim,

fugir para evitar prisdo em flagrante.

Aplicando-se os elementos trazidos pela doutrina especificamente ao erro
medico, teremos que este podera ocorrer quando:

a) da prescrigdo de medicac&o erroneamente, ou troca de substancias;

b) no caso de procrastinag@o operatéria com o paciente apresentando
abdome agudo ou hemorragia intracraniana, pois a operagédo devera se realizar no
mais breve espago de tempo, ndo é admitido que o profissional prorrogue o ato
cirurgico, caso ndo possua condigdes técnicas ou ndo encontrando disponibilidade,
gevera encaminhar o paciente a outro especialista;

c) hemorragias profusas em ato cirurgico por secgdo de vasos calibrosos;

d)abandono de corpo estranho no abdome;

e) aspiragéo de corpo estranho em ato anestésico;

f) abandono de paciente;

g) omissédo de tratamento;

h) negligéncia no pré, per, e pés-operatério, principalmente no enfermo
@abeético ou portador de cardiopatia;

i) abandono de sala de cirurgia, pelo anestesista no pré-operatério; e,
2esinteresse pelo doente no pés-operatério 2.

A jurisprudéncia brasileira esta repleta de julgados sobre a conduta
medica diante de denuncias por homicidio culposo por erro médico. Vejamos:

Homicidio culposo. Impericia e negligéncia atribuidas a médico. Auséncia
de prova técnica indicativa de atitude culposa do apelante. Prova
testemunhal que ndo demonstra a culpabilidade, a qual exige demonstragéo
inequivoca para ensejar um decreto condenatério. Eventual erro profissional
perfeitamente escusavel, quando invencivel 4 mediana cultura médica ante
as peculiaridades do caso concreto.

Absolviggo. Para o exame da conduta culposa de profissionais da medicina,
torna-se de substancial importancia a analise dos elementos de natureza
técnica contidos no processo, ndo bastando o juizo critico de leigos sobre a
questdo, informando de pesada carga emocional e relacionamento mais
diretamente a aspectos secunddarios do comportamento profissional dos
médicos (RT 574/357).

A acusacdo por homicidio culposo, grave por si s6, € mais grave ainda
quando dirigida a um médico. Dai a razio juridica e l6gica de exigir a prova
cabal, plena, segura, certa, da existéncia da culpa na causalidade do
evento, no sentido material e psicologico” (RT.589/355). (Ap.Crim. 30.130,
de Sao José, Rel.Des.Souza Varella — J. em 24.06.1994).

“BEVAERD, Cristhiano Marcelo. A responsabilidade penal por erro médico. Monografia para
Smcius3o de curso de graduagdo em Direito. Florianopolis: UFSC, 2000.pag.34.
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O erro profissional ndo deve ser confundido com a impericia, posto que
aquele é devido a imperfeigdo da ciéncia humana. Ndo ha um direito ao
erro; mas este sera desculpavel quando invencivel a mediana cultura
médica e tendo-se em vista as circunstancias do caso concreto (RT
571/389). (TJSC - AC n° 96.008474-6. Rel. Des.JOSE ROBERGE. Julgado
em 22.04.1997).

Assim sendo, uma vez existindo nexo inequivoco entre a morte do

paciente e a conduta culposa do médico, possibilidade havera de condenacdo na
esfera penal.

4.3 LESAO CORPORAL CULPOSA

Embora esteja inserido no mesmo Titulo que os crimes contra a vida,
S¥erentemente destes, o Capitulo Il da Parte Especial compreende os crimes que
#fetam a integridade fisica ou a saude corporal ou mental do homem.

A doutrina majoritaria define o crime de les&o corporal como aquele em
aue ha efetivo dano, externo ou interno, permanente ou temporario, ao
Suncionamento regular do corpo humano em razdo de ofensa fisica. Consoante a
%30 de Damasio de Jesus, “a lesdo fisica é constituida de modificagdo do
@rganismo humano por intermédio de ferimentos, mutilagbes, equimoses, etc.”

De forma semelhante ao homicidio, a lesdo corporal também tem como
Sueito ativo e sujeito passivo qualquer pessoa, exceto nos casos dos §§1°, IV, e 2°,
W go art.129, do Cddigo Penal em que a vitima somente podera ser mulher gravida.
Agemais, € crime comum, podendo ser praticado de forma livre.

Sob o aspecto subjetivo-normativo, as lesées corporais podem ser
@wdidas em dolosas ou culposas. Cometera o delito dolosamente aquele que
sropositaimente ofender a integridade fisica ou a satde de outrem ou, no minimo,
#ssumir o risco de assim fazé-lo. A forma dolosa admite alguns graus de fixagso de
#=na. de acordo com a proporgédo do resultado produzido, que, consegiientemente,
#gravara a pena do sujeito ativo. Dessa forma, teremos as lesdes leves ou simples,
@awes, gravissimas, seguidas de morte, coh‘n causa de diminuicdo de pena e
@wiegiada, previstas do caput ao § 5° do art. 129.




37

Ja as lesdes corporais culposas s&o aquelas em que o delito se consuma
em virtude de imprudéncia, impericia ou negligéncia do sujeito ativo. Dela se
ocupam os §§6° a 8° do mesmo dispositivo. Ao contrario do que dispde a lesdo
corporal dolosa, no caso culposo nio importa a gravidade do resultado para a
responsabilizagdo do sujeito ativo, sua intensidade apenas sera levada em
consideragéo quando da fixacdo da pena concreta, ou seja, quando da analise da
conduta prevista pelo art.59 do Caédigo Penal.

O §7° prevé as mesmas qualificadoras ja verificadas no art.121, §4°, quais
sejam: crime resultante de inobservancia de regra técnica de profissdo, arte ou
oficio; omissdo de socorro; nédo atenuagdo das conseqiéncias dos atos e fuga da
priséo em flagrante.

Tendo em vista que o erro médico sempre se dara em decorréncia de
inobservancia de normas técnicas da profisséo ou até mesmo de regras éticas de
conduta, tem- se que, em teoria, esta qualificadora sempre sera aplicada.

Todavia, alguns autores, dentre eles Nucci®' defendem que tal causa de
aumento seria inaplicavel, ja que se confundiria com a propria esséncia da impericia,
O que por si s6 é suficiente para assegurar a conduta culposa. Defendem que, se
aplicada tal qualificadora, estar-se-ia diante do condenavel bis in idem. Segue
afirmando o autor que “aquele que ndo observa regra técnica obrigatéria de sua
profiss&o, arte ou oficio é, sem divida, um leviano, um imperito, o que serve para
configurar a culpa, mas nio serve para elevar a pena.”

Finalmente, colaciona-se aqui um dos muitos julgados de suposta lesio
corporal culposa por erro médico:

Penal. Processual. Apelag&o. Erro médico. Les&o corporal. Negligencia em
procedimento cirdrgico. Decisdo que reconhece conduta culposa. Autoria
inconfigurada. Absolvigo. Imperatividade.

I — A configuragdo de responsabilidade por erro médico decorrente de
conduta culposa est4 a exigir, necessariamente, comprovacéo técnico-legal,
de autoria certa, insuficiente sendo, pois, a sustentar o edito condenatério, a
simples narrativa dos fatos.

Il - Se do conjunto circunstancial probatério carreado ndo restar por
comprovada convergéncia suficiente e capaz de possibilitar nexo causal
entre a conduta do acusado e o resultado verificado, sobretudo de forma
clara, objetiva e extreme de.duvidas, a absolvigdo é de se impor em
obediéncia ao Principio do in dibio pro reo. Inteligéncia do inc. VI, do
art.386, do CPP.

*' NUCCI, Guilherme de Souza, Manual de Dirsito Penal. Parte Geral: Parte Especial. Sao Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2005.pag. 594-595.

DEE WS —

e




38

Il - Recurso a que se da provimento para absolver a ré, por inexisténcia de
prova suficiente a sustentar condenacéo.

Tal decisé&o reforga, mais uma vez, a nogdo de exigéncia de nexo causal
entre a atitude ofensiva a integridade corporal ou a satide de outrem e o dano efetivo
para escorar a condenagdo do médico na seara criminal.

4.4 OMISSAO DE SOCORRO

As legislagdes modernas, que tendem cada vez mais socializar-se, fazem
do sentimento de solidariedade humana e da assisténcia reciproca um dever geral
de prestagdo de socorro, sob forma obrigatéria e coercitiva. Em alguns codigos
estrangeiros, a violagdo desse sentimento n3o chega a configurar-se num crime,
mas apenas em contravengao.

Se alguém sente-se incapaz de prestar socorro com eficiéncia, devera
recorrer a outrem, principalmente se aquele é o indicado para tal fim. No entanto, ha
circunstancias em que, mesmo procurando-se socorro da autoridade, pela

configuragdo do caso, pode-se considerar omissdo de socorro quando a prépria
pessoa poderia prestar o atendimento. O dispositivo penal, ao referir-se a autoridade
publica, o faz aquele que, pela prépria natureza de seu oficio, esta capacitado a
RN .

No caso de existirem varnas pessoas na obrigagao de prestar assisténcia,

& uma delas apenas o faz, esse fato exime os restantes de tal responsabilidade, a
730 ser que a ajuda de mais alguém seja imprescindivel. Porém, se nenhum dos

presentes presta assisténcia, todos serfo responsabilizados pela omissdo de
SOCOITO.

Essa assisténcia imposta pelo nosso diploma legal deve ser prestada ndo
@penas quando as circunstancias exigirem, mas também quando for possivel
m=aliza-la sem risco pessoal e sem violar interesses maiores. Por outro lado, é
mecessario que alegagdo da ndo prestacdo de socorro ndo se prenda a pretextos
feis ou pequenos danos. E claro que a lei ndo poderia exigir que sempre diante de
wm periclitante, um homem se transformasse em heré6i ou bom samaritano, a ponto
@& sacrificar-se pelo seu préximo. Entretanto, achamos que existem profissdes que
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pelo seu préprio carater acarretam a exigéncia de determinados riscos. Assim é o
salva-vidas, o policial e o soldado do fogo. O médico, pelo seu sentimento ético e
pela sua consciéncia profissional, deve, até certo ponto, correr o risco pessoal que
certas circunsténcias impdem, pois o fundamento de sua profisséo é socorrer seus
semelhantes.

O risco moral ou patrimonial n&o exclui o delito. Todavia, o risco para uma
ierceira pessoa pode configura-se o agravante.

O fato de né&o ter havido dano real nfo exclui nem atenua a situagdo do
omitente. Se, ao contrario, da omissdo de socorro resulta lesdo corporal de natureza
grave ou morte, configura-se o agravante.

Na omiss&@o de socorro enquanto delito encontra-se tipificada no art.135
go Cédigo Penal. Fixa o artigo:

Art.135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou 3 pessoa invalida ou
ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nédo pedir, nesses
casos, o socorro da autoridade publica:

Pena — detencéo, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.

Paragrafo Unico. A pena é aumentada de metade, se da omiss&o resulta
les&io corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Ja o Cédigo de Etica Médica trata do assunto em seu art.33°. Reza o
artigo:
E vedado ao médico:
Art.33° Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais
em casos de urgéncia e emergéncia, quando nio haja outro médico ou
servico médico em condices de fazé-lo.

Embora tais prescricbes paregam, a primeira vista, muito semelhantes,
=uste uma diferenca basica entre a falta ética disposta no art.33 do CFM e o delito
@& omiss&o de socorro. Enquanto no primeiro caso o sujeito ativo é necessariamente
wm profissional da drea médica, no art.135 do Cédigo Penal ndo ha tal exigéncia,
@=fende Damasio Filho®. “O crime de omissdo de socorro é crime comum, o que
Sgnifica que qualquer pessoa pode cometé-lo, ndo sendo imprescindivel a
@=pendéncia entre o sujeito ativo e o passivo”.

Ademais, comparando-se os sujeitos passivos, pode-se perceber que as
@uas condutas também sdo divergentés. Para o ordenamento juridico penal,

~ JESUS, Damasio Filho.Direito Penal:parte geral.28° Ed.Sao Paulo: Saraiva, 2005, p.750.
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poderdo sofrer omissdo de socorro as criangas abandonadas ou extraviadas e as
pessoas invalidas ou feridas ao desamparo ou em grave e iminente perigo.

Deixou o Codigo de estabelecer a faixa etaria em que o sujeito passivo
pode ser considerado crianga, fixando, todavia, o critério de maturidade para
reconhecer e se defender dos perigos da vida. Por crianga extraviada deve-se
entender aquela que se encontra perdida, seja de seus pais, seja de seus
responsaveis e que, sem o auxilio de terceiros, é inabil para volver ao seu ambiente
familiar. Ja a crianga abandonada é a que foi largada para tras por aqueles que
tinham o dever de cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade em relagéo a ela.

A pessoa invdlida é aquela que por motivo pessoal, por velhice, por
doenca ou por condigdo psiquica torna-se incapaz de defender-se do perigo a que
esta efetivamente exposta. E considerada pessoa ferida quem se acha lesionado em
sua integridade corporal, independentemenie da gravidade das lesGes. Pela
interpretacdo da lei penal, pessoa em grave e iminente perigo é todo individuo que
se encontra frente a uma ameaga concreta. Jesus (2002, p.135), entretanto,
comentando o Codigo Penal, defende que bastaria o sujeito estar em perigo, nédo
precisando estar ferido ou invalido.

De forma mais restrita, os médicos somente podem cometer a falta
administrativa contra seus proprios pacientes ou contra aqueles que diretamente Ihe
procuram para atendimento. Ainda assim, somente estara caracterizada a falta ética
se ndo houver outro médico ou servico médico em condi¢des de atendé-lo.

Esclarece Edmundo Oliveira:

Conseqilentemente, perante o Cédigo de Etica (art.33), ndo comete falta o
médico que vé& o paciente na rua, necessitado de assisténcia, e ndo o
socorre por ndo ter sido procurado por ele. Ao contrario disso, pratica falta
ética o médico que nao acode ao pacienfe, quando €& procurado ou
chamado a atender nos casos caracterizados como de emergéncia (2010,

p.49)

Segundo interpretacdo jurisprudencial, comete o delito aquele que esta
proximo da vitima ou aquele que esta ausente, desde que este tenha sido avisado
ge que alguém se encontra em situacdo real de perigo e que, por esse motivo,
carece de seu apoio.

Outro requisito para a configuragédo do delito € que o causador do estado
gde perigo ndo seja o0 mesmo que originou as lesdes de forma culposa ou dolosa.

Caso seja a mesma pessoa, respondera o agente apenas por homicidio ou lesdo
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corporal, dependendo do resultado de suas agdes. Nessas hipéteses, a omisséo de
socorro atuara somente como a qualificadora prevista no art.121, §4° e 129, §7°,
ambos do CP.

O dever legal de prestar socorro aqueles que dele necessitarem advém
da obrigac&o universal de solidariedade para com os semelhantes, independendo de
pagamento ou de maiores convengdes. Este dever obriga a todos, exceto nas
situagdes em que a ajuda possa resultar em risco pessoal. O risco pessoal afasta o
delito tanto no caso de ndo prestagdo direta de socorro como também no caso de
procura de ajuda da autoridade publica. Estaréo desobrigados de prestar socorro,
em caso de risco pessoal, até mesmo aqueles sujeitos que, em razéo do disposto no
§1° do art.24 do Cédigo Penal, ndo podem sequer alegar estado de necessidade.

Da mesma forma, ndo se exige prestagdo de socorro que extrapola a
esfera de conhecimento do sujeito ativo, ou seja, ele deve ser prestado de acordo
com as capacidades do sujeito.

O fato que deu causa ao estado de perigo ndo tem relevancia na
configuracdo do delito, bastando que o sujeito ativo tenha nogéo da situacdo de
perigo concreto ou presumido que afeta o sujeito passivo.

Cabe ressaltar que a recusa da vitima em receber o socorro nado afasta o
crime. O bem juridico protegido pela norma penal é indisponivel e, assim sendo, a
opgéo da vitima néo torna o sujeito passivo menos responsavel por sua seguranca.

Na eventualidade de varias pessoas se recusarem a prestar assisténcia,
todos responderdo igualmente pelo ilicito. Todavia, se uma delas o faz, liberados
estardo os demais. Mas, se o socorro for precario, subsistira a responsabilidade dos

demais.

4.5 EXERCICIO ILEGAL DA MEDICINA

O crime tipificado no art. 282 do Cédigo Penal, sob a rubrica de exercicio
ilegal da medicina, pune, com pena de seis meses a dois anos de detencéo, duas
formas distintas de conduta delituosa. A primeira se caracteriza pela acédo de alguém
exercer sem autorizago legal a profissdo de médico, dentista, ou farmacéutico. A lei
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visa, neste caso, punir o falso médico ou o falso dentista, ou seja, aquele que, ndo
sendo portador da condicéo legal de médico, exerca a medicina.

Na&o é, entretanto, esta modalidade delituosa que nos interessa no ambito
deste trabalho, pois nédo se trata propriamente de crime do médico, mas sim de um
leigo que decida exercer sem a necesséria qualificagéo técnico-legal a medicina.

Nosso interesse aqui se restringe & analise da segunda figura tipica
contida no dispositivo penal acima e que pune a conduta do médico que se excede
nos limites de sua prépria atividade. Neste caso, estamos diante de um crime préprio
€ que somente o medico, o dentista e o farmacéutico podem cometer, cada um em

relacdo a sua propria habilitagdo profissional.

Entende-se que, pela importancia e pela complexidade da atividade
medica, néo pode o profissional extrapolar os limites estabelecidos pela habilitagcdo
que lhe foi conferida e cujo exercicio lhe é assegurado com exclusividade. Se o
medico ultrapassar tais limites, presume-se que o usuario de seus servicos corre
serio e grave risco em sua salde e isto justifica a intervencao estatal, por meio da
ncriminagéo e repressdo da conduta abusiva.

Aqui, mais uma vez, estamos diante de uma infragdo criminal
praticamente desconhecida da vida forense. Fora do caso especifico do crime de
charlatanismo (anunciar método infalivel de cura de uma doenga, ludibriando a boa
%€ do doente), o delito de exercicio ilegal da medicina, por excesso, ndo figura dos
anais da jurisprudéncia brasileira.

Na verdade, a medicina contemporanea especializou-se de tal forma que
prevalece a tendéncia de cada profissional ocupar a sua area de atividade bem
gelimitada e especifica. Devemos reconhecer que hodiernamente o clinico geral ndo
mealiza cirurgias e nem atua nas areas da ortopedia, da cardiologia, etc. e vice-versa.

Neste aspecto, muito mais que o poder intimidativo da lei penal, vale a
sonsciéncia ético-profissional dos limites de sua capacidade e de sua habilitagdo
#ara o exercicio da medicina. Valem também a acdo da rede fiscalizadora dos
Srgdos corporativos que representam a categoria e dos proprios colegas de
profissdo, interessados na reserva de mercado.

Na verdade, longe vai a época em que o médico manipulava
medicamentos, exercendo cumulativamente a atividade farmacéutica, ou exercia
Sambem atos privativos dos dentistas.
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Finalmente, ndo devemos esquecer que o conceito de excesso ou abuso
no exercicio da medicina é relativo e ndo absoluto. Um médico que seja o Unico
profissional de uma pequena comunidade, distante de um centro médico mais
avancado, ndo estarad excedendo os limites de sua profissdo se realizar os mais
diversos atos de tratamento cirlrgico ou clinico, desde que estes se revelarem

nNecessarios.

4.6 CHARLATANISMO E CURANDEIRISMO

Como regra geral, esses delitos sdo praticados por pessoas leigas na
Medicina. Nada impede, entretanto, que o médico indica nesses delitos. A tipificagdo
encontra-se no art. 283, para o charlatanismo, e o art. 284 para o curandeirismo,
ambos do Cédigo Penal. Do mesmo modo que o crime do exercicio ilegal da
medicina, charlatanismo e curandeirismo sdo cometidos contra a incolumidade

4 6.1 CHARLATANISMO

E um crime de perigo abstrato, cujo bem juridico protegido é a saude e a
wda das pessoas sujeitas a fraude e ao engodo de agentes mais ou menos habeis,
gue se aproveitam de outros menos avisados. Entendemos que o crime € mais de
#aude que de perigo.

O art. 283 do Cédigo Penal brasileiro, ao tratar do charlatanismo, vé a
espécie delituosa em torno da cura inculcada ou anunciada, através de meios
mfaliveis e secretos, de terapéutica simulada, diagnéstico e prognéstico falsos, bem
somo de curas sensacionais e extraordinarias. O charlatdo quase atribui a si proprio,
£ 0s seus meios, poderes realmente miraculosos.

O agente desse crime é, na maioria das vezes, o médico que, ao desviar-
s= dos caminhos tragados pela ciéncia hipocratica, envereda por processos de
mistificacdo, fraudulentos e desonestos. Um fato que bem caracteriza o
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charlatanismo foi o tdo decantado “toque de Assuero” (aplicagdo de
termocauterizacdo de certos pontos de nariz que provocaria a cura de doengas
ainda incuraveis), de repercussdo mundial e que arrastou inimeros adeptos.
Consistia em tocar com o termocautério a mucosa nasal e ai estava o milagre: todas
as doengas eram curadas, inclusive aquelas para as quais n&o existia tratamento.

Essas situagdes retratam muito bem o que seja o charlatanismo. Alguns
entendem que outras pessoas, mesmo as leigas, podem ser consideradas
charlatdes, em situagdes especificas. No entanto essas pessoas se enquadram no
art. 282, que trata do exercicio ilegal da medicina ou, no art. 284, que se refere ao
curandeirismo.

Charlatanismo é a vontade consciente e livre de anunciar e inculcar meios
de tratamento, curas infaliveis, de maneira secreta. E o conhecimento da fraude e da
inverdade que se proclama, mesmo sabendo, de antem&o, que essa pratica ¢ falsa
e nociva.

Nossa legislagéo, ao tratar do charlatanismo, diz: “Inculcar ou anunciar
cura por meios secretos e infaliveis”. Inculcar quer dizer recomendar, aconselhar,
propor, indicar elogios, apregoar. A caracteristica € a falsa indicagdo. Anunciar € a
forma de divulgar e difundir por qualquer meio de comunicag&o: radio, jornal,
televisdo, impressos, pregdes, etc.

Os elementos fundamentais do crime s&o o segredo e a infalibilidade. Os
autores, em geral, dispensam o carater habitualidade, bastando um Unico ato para
configurar a infragdo criminosa, como também se houve a possibilidade de enganar
alguém ou n3o. A forma do dispositivo legal do nosso estatuto pune por antecipacéo,
qualquer que seja o resultado ou os efeitos da agéo do suijeito ativo do delito.

O Decreto-Lei n°® 4.113, de 14 de janeiro de 1942, disciplina, em seu
art.1°, a propaganda dos médicos, dentistas e farmacéuticos, proibindo o andncio da
cura de determinadas doencas, para as quais ndo haja tratamento préprio, segundo
os atuais conhecimentos da ciéncia. E ndo admite, por outro lado, atestados de cura
de certas enfermidades, para as quais ndo exista tratamento estabelecido por meio

de preparados farmacéuticos.
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4.6.2 CURANDEIRISMO

O curandeirismo é também um crime de perigo abstrato. Essa forma de
delito caracteriza-se por uma situagéo de risco, independentemente de uma efetiva
ameaca de dano a uma pessoa ou algo determinado. Assim, mesmo que nenhuma
ameaca real de dano tenha existido, ha de se considerar como consumado o crime
de perigo abstrato, ou seja, de perigo presumido.

E uma atividade que n#o se confunde com exercicio ilegal da medicina,
pois néo usa meios médicos nem se faz passar por médico. Ele tenta a cura ou a
fraude, invocando o sobrenatural os seus conhecimentos empiricos, através de
meios intimidativos, coreograficos, misticos, ou da prescriggo ou administracdo de
ervas ou de outras substancias, as mais bizarras possiveis.

A verdade é que o problema néo foi ainda devidamente analisado na sua
profundeza. O moralismo juridico, o orgulho da ciéncia nao permitiram uma
abordagem mais séria.

Ninguém pode negar os maleficios que o curandeirismo pode trazer
guando se propde a tratar de doencas. No entanto, é indiscutivel gue ele vem
servindo de elemento conciliador e agregador das massas empobrecidas e
desgracadas, através de um equilibrio social e psicolégico.

Ainda assim, tanto o art. 27 da Lei das contravengbes Penais, como o art.
284 do Codigo Penal, consideram contravengéo e crime, ndo apenas a mistificagédo
€ a exploragéo da boa fé, mas especificamente o atentado a satide publica.




5 EXCLUDENTES DE ILICITUDE

Para o comportamento ser considerado € necessario que ele seja um fato
tipico e antijuridico, isto €, que contraria a ordem juridica. O fato permanece como
tipico, contudo a antijuricidade ou ilicitude, segundo requisito do crime, pode ser
afastada em razdo de causas ou fatores determinados, desde que preenchidos os
requisitos especificos de cada uma.

Assim, de acordo com a legislacdo penal brasileira, sdo causas ou fatores
gue excluem a ilicitude: o estado de necessidade, a legitima defesa, o estrito
cumprimento do dever legal e o exercicio regular de direito®*. Todavia, apenas a
legitima defesa ndo poder ser alegada pelo médico, quando incorrer em erro,
durante exercicio de sua atividade profissional, em face das caracteristicas
peculiares inerentes a esta excludente.

Em todas as causas de excludentes de ilicitude, o agente é punido por
seu excesso, afirmando Delmanto® que “isso ocorre quando ele, apés iniciar seu
comportamento, em conformidade com justificativa, ultrapassa os limites legais
gesta, excede-se nela”.

O excesso pode ser: doloso; culposo; ou por erro. Sera doloso quando o
medico tem consciéncia, apés ter agido licitamente, da desnecessidade de sua
conduta, respondendo, assim, como crime doloso. Sera considerado excesso
culposo quando o médico, por ndo observar os deveres de cuidado, causa um
mesultado alem daquele necessario; respondera, pelo excesso, a titulo de culpa, se
previsto o crime culposo. Com relagdo ao excesso por erro, 0 médico responde pelo
%ato, conforme o caso: erro de tipo ou erro de proibigdo.

~ MIRABETE, Julio Fabrinni. Cédigo Penal Interpretado, 6° Ed.2007.art. 23,24 e 25.
- DELMANTO, Celso et al.Cédigo Penal Comentado.6°Ed. atual. Sdo Paulo: Editora Renovar, 2002,

243
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5.1 ESTADO DE NECESSIDADE

Segundo Delmanto,“¢ a situagdo de perigo atual, ndo provocado
voluntariamente pelo agente, em que este lesa bem de outrem, para ndo sacrificar
direito seu ou alheio, cujo sacrificio ndo podia ser razoavelmente exigido”. Damasio
de Jesus® acrescenta que o agente, para salvar bem juridico préprio ou de terceiro,
nao tem outra possibilidade sendo lesar interesse de outrem.

Portanto, o estado de necessidade é circunstancia capaz de forgar o
homem meédio ao anti-social, quando for irrazoéavel exigir-lhe procedimento diverso.
Ocorre quando o médico pratica o fato, que ndo provocou, nem podia evitar, para
salvar direito de terceiro de perigo atual, cujo sacrificio, nas circunstancias que se
encontrava, ndo era razoavel exigir-se.

Desta forma, para que se configure o estado de necessidade, a lei penal
brasileira requer que o médico pratique o fato em face de ameaga, a bem juridico de
terceiro (vida, integridade fisica, honra, liberdade, entre outros), durante uma
situacdo de perigo atual, ou seja, que esta acontecendo, ndo provocada por ele, cujo
sacrificio era inaceitavel exigir-se, e que a ac8o seja inevitavel. Contudo, se o
sacrificio ao bem juridico ameacgado for aceitavel ao agente, respondera pelo crime
cometido, com reducédo de pena de um a dois tercos, j& que ndo havera excludente
de ilicitude, em face da maior relevéncia do direito por ele violado. E mister ressaltar
que, se 0 meédico tem o dever, imposto por lei, de enfrentar o perigo, ndo pode
alegar tal excludente. Além disso, assim como as demais excludentes de ilicitude,
seu excesso € punivel.

S&o possibilidades de estado de necessidade: médico que deixa morrer
paciente para salvar outro, ja que ndo tem como atender a ambos; aborto praticado
por médico, quando ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante; médico que,
para impedir crime grave iminente, revela segredo que Ihe foi confiado pelo paciente;
mtervencao cirdrgica com a qual se tenta salvar um paciente em coma.

* JESUS, Damasio E. de. Cédigo Penal Anotado. 13 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2002.
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5.2 EXERCICIO REGULAR DE DIREITO

N&o ha crime quando o agente pratica o fato no exercicio regular de
direito.

Como a ilicitude é uma, nag se pode teconhecdda no comporiamento
permitido por norma juridica, pois o exercicio de um direito nunca é antijuridico.
Assevera Diniz* que “se houver lesao a direito alheio causado por ato perpetrado no
exercicio regular de um direito reconhecido, nao havera imputabilidade, excluindo
qualquer responsabilidade, por ndo ser procedimento contrario ao direito”.

Capez”, por sua vez, afirma que esta excludente “consiste no exercicio
de uma prerrogativa conferida pelo ordenamento juridico, caracterizada como fato
tipico”, com isso, pressupbe sempre profissional habilitado, que tenha capacidade de
desempenhar a atividade a que, por lei, passou a ter direito.

Para que se configure o exercicio regular de direito, & imprescindivel o
conhecimento, por parte do agente, de toda a situagso fatica que o autorize. S¢
existira ilicitude se houver excessos, respondendo, o agente, por sua conduta
abusiva, seja ela dolosa ou culposa.

A intervengdo médica ou cirdrgica, com o consentimento do paciente ou
de seu representante legal, configura-se exercicio regular de direito. Contudo, se o
meédico incorrer em culpa (negligéncia, imprudéncia e impericia), ndo se exclui o
crime. Nota-se que, se a intervenco cirtirgica for realizada por particular, premido
pela urgéncia, caracterizar-se o estado de necessidade. Tem-se como exemplo o
caso medico plantonista, que atende vitima de uma bala perdida, com hemorragia
interna e risco de morte, resolve submeté-la a intervengédo cirdrgica. O médico nao

responde por sua conduta, j& que o mesmo agiu em exercicio regular de direito.

5.3 ESTRITO CUMPRIMENTO DO DEVER LEGAL

Segundo a legislaggo penal brasileira, ndo ha crime quando o médico
pratica o fato estrito cumprimento do dever legal. Trata-se de uma excludente de

® DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro, 13.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, v.7.
7 CAPEZ, Fernando. Curso de direito Penal. 2.ed: Saraiva, 2001, v.1.
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ilicitude que consiste na realizagdo de um fato tipico, em face do desempenho de
toda qualquer obrigagéo direta ou indireta imposta por lei, dentro de seus limites.
Requer, ainda, que o agente tenha conhecimento de tal situacdo. Ele
responde, pelo excesso, em sua forma dolosa ou culposa. Por exemplo, 0 médico
que, em razdo de sua atividade/funcdo, comunica a autoridade a ocorréncia de
moléstia contagiosa, revelando, com isso, segredo profissional. Por sua atitude ser
considerada justa causa, exclui-se a ilicitude do delito de violagdo de segredo

profissional.
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6 CRIMES PROPRIOS A PROFISSAO MEDICA

Até o presente momento, analisou-se a responsabilidade penal por erro
médico na sua modalidade culposa. Entretanto, Cédigo Penal Brasileiro traz, em seu
€scopo, quatro crimes proprios a profisséo & profissdo médica , na sua forma dolosa:
violag&o de segredo profissional, omissdo de notificacéio de doenga, exercicio ilegal
da medicina e falsidade de atestado médico, que sdo de grande relevancia para o
presente trabalho.

6.1 VIOLACAO DE SEGREDO PROFISSIONAL

Segredo é aquilo que ndo pode ser revelado, que se oculta a vista; aquilo
que nao se divuiga; assunto conhecido de poucos, reservado. Por sua vez, segredo
profissional € o sigilo que o médico esti obrigado a manter sobre fatos ou
circunsténcias de que tomou conhecimento na sua profissdo, salvo em casos
especiais. Pinto®® acrescenta que:

A ordem publica, em nome do interesse social, com vista a tranqiilidade
das familias, ao exercicio de certas profissbes e ao decoro de que deve
revesti-se a defesa dos interesses privados e publicos, exige que se
mantenham secretos fatos cuja divulgacdo poderia causar graves e, por
vezes irreparaveis prejuizos materiais e morais as pessoas quando se
confiarem a terceiros.

Assim, seu objetivo é estabelecer uma relagdo reciproca de confianca
médico-paciente, cujas informagBes serdo essenciais para garantir um diagnéstico
seguro e um tratamento eficiente.

O Codigo Penal Brasileiro define o delito de violagdo do segredo
profissional, como sendo a revelagdo, sem justa causa, de segredo, de que tem
conhecimento em razdo de sua fungso, ministério, oficio ou profissdo, a terceiro,
causando dano a outrem. Neste sentido, o Cédigo de Etica Médica, em seu artigo,
proibe, ao meédico, revelar segredo profissional de que tenha conhecimento em

* PINTO, Ant6nio de Souza Madeira. Segredo profissional. RT299/26-37.
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virtude do exercicio de sua profissdo, salvo autorizagdo expressa do paciente ou por
justa causa.

Trata-se de crime préprio, que se apura mediante agdo penal publica
condicionada a representacdo do ofendido, em que o médico revela segredo de que
teve conhecimento, em razdo de sua atividade especifica, sobre a vida intima de
paciente que deseja manté-lo oculto, em face da possibilidade de ocorréncia de
dano, sem justa causa. Seus requisitos sdo: existéncia de segredo; conhecé-lo em
razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo; possibilidade de dano a outrem;
auséncia de justa causa; e dolo.

Nota-se que ndo é necessario para configuragdo de tal delito que os
prejuizos venham a ser caracterizados, bastando, apenas, a possibilidade concreta
de dano, que pode ser econémico, moral, publico, particular, individual ou familiar.
Desta forma, ndo ocorrera o delito de violagdo de segredo profissional que ficar
caracterizado a justa causa, ou seja, quando existir “interesse de ordem moral ou
social que autorize o ndo cumprimento do sigilo, desde que os motivos apresentados
sejam capazes de justificar tal violagdo”. Exemplos: quando se fratar de declaracéo
de nascimento; nos atestados de Obito; na declaragdo de doencgas
infectocontagiosas; nas pericias médico legais, entre outros.

Ademais, este delito ndo admite a modalidade culposa, apenas a forma
dolosa. Com isso, ndo comete, com a sua negligéncia, o crime de violagdo de
segredo profissional, o médico que, por esquecimento, deixa envelope, na recepgéo
de sal clinica, contendo o resultado de exames que leve terceiro a conhecer o

estado de saude de outrem.

6.2 OMISSAO DE NOTIFICACAO DE DOENGA

Afirma Leal®, que “determinadas doencas, pelo perigo de contagio que
trazem consigo, colocam em risco a seguranca de coletividade”. Desta feita, cabe ao
Estado tomar todas as providéncias necessarias para preveni-las ou combaté-las.

* LEAL, J.J. Exercicio da Medicina e Responsabilidade Criminal. 2002. P4g. 5-6.
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Portanto, a legislagdo penal brasileira pune 0 medico, que deixar de denunciar 3
autoridade publica doenca cuja notificagdo é compulsoria.

A omiss&o de notificacdo de doenca consiste em crime préprio, praticado
por medico, de perigo abstrato, ndo havendo a necessidade de perigo efetivo,

presumindo, a lei, que o risco & satde publica ocorre por omissdo do médico.
Mirabete*° acrescenta que:

Trata de dispositivo que tutela a incolumidade comum, no seu aspecto de
saude publica, ameacada pelo perigo decorrente da omisszo do médico que
ndo comunica a autoridade competente doenca cuja propagagio poderia
ser evitada.

Neste delito, a conduta tipica é a omissao do médico, ja que versa sobre
crime omissivo proprio. Ademais, admite-se a forma tentada.

Deve-se salientar que a dentincia da moléstia grave leva a quebra do
segredo profissional, contudo o médico no responde pelo crime previsto no artigo
15, do Cédigo Penal Brasileiro, por ter agido em estrito cumprimento do dever legal.

6.3 FALSIDADE DE ATESTADO MEDICO

Esse crime esta previsto no art.302 do Cédigo Penal Brasileiro, e também
€ delito que se circunscreve ao médico, no exercicio da profissdo. Tal delito nédo
comporta a modalidade culposa, ou seja, sempre é praticado com consciéncia e
intencéo (dolo).

Assim, por exemplo, quando o médico atesta existéncia de doenca
ficticia, ou satide de quem é enfermo, ou doenca diversa da real, esta o profissional
da medicina praticando a conduta tipificada do mesmo artigo.

No entanto, ndo se pode confundir o crime de atestado médico com o
crime de falsidade ideolégica. Pois, este possui natureza mais grave e cuja conduta
delituosa tem por efeito prejudicar direito, criar obrigagbes, ou alterar a verdade
sobre juridicamente relevante.

Além da responsabilidade criminal, o médico fica sujeito as sangdes pelo
drgéo da classe, com base em um dos artigos do Cadigo de Etica Médica.

“ MIRABETE, J.F. Manual de Direito Penal. Sio Paulo: Atlas, 2000, v.3,p. 142.




—<—

33

O Art. 301,81° do Codigo Penal brasileiro de falsidade material ou
atestado ou certiddo. Trata-se de falsificar, no todo ou em parte o atestado ou a
certiddo ou alterar o teor de um deles, para prova de fato ou circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de énus ou de servico de carater
publico, ou qualquer outra vantagem.

No crime de falsidade de atestado médico (art. 302 do CP), consuma-se
no momento em que o médico fornece o falso atestado. Admite a tentativa, e pena é
de 1 més a 1 ano de detencao.

Ja no crime de falsidade material de atestado ou certidso (art.301,§1° do
CP) a consumacso ocorre independente do uso. Admite a tentativa. Porém, se o

crime € cometido com o fim de lucro, aplica-se além da Pena privativa de liberdade,
e da multa (art.301 ,§2°). Nos dois crimes, o objeto juridico violado é a fé publica.
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7 METODOLOGIA

O objeto, da pesquisa apresentada é bibliografica tendo em vista a
Pesquisa através de material ja existente, nas quais publicacées doutrindrias,
jurisprudéncias, leis penais e constitucionais g respeito dos erros cometidos pelos
médicos em fungdo da sua profisséo bem como também foi embasada nos artigos
cientificos veiculados na rede mundial de computadores inerentes ao tema. Segundo
Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 60):

No que se refere aos Seus objetivos, esta trata-se de uma pesquisa de
analise histérico ate os dias atuais, analisando as sangbes penais em que
profissionais médicos sofriam diante atos que lesionassem o ser humano , um
estudo na evolugso penal médica

Ja com relagéo as técnicas de pesquisa, a monografia em tela é de cunho
dedutivo. O método dedutivo pade de argumentos gerais para argumentos
particulares, (Metodologia do Trabalho Cientifico cit., 2000, p. 87). Posto que usa os
sentidos com a finalidade de depreender certos caracteres da realidade fatica. Isso
se da através de analisar os procedimento que levam os médicos a cometerem erros
e as devidas sangdes que os mesmo devem sofrer.
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8 CONCLUSAO

A prética médica hoje est4 & beira de u
temos a visdo quase idilica do profi
sacrificios pessoais, encontra-se

ma encruzilhada. De um lado
ssional que, ap6s anos de arduo treinamento e

» COMO qualquer outra carreira
mas que, no entanto, sofre cobranga social pela perfeigao.

Em todo 0 mundo, o nimero de dentincias de casos de erro médico vem
Crescendo vertiginosamente. O Brasil ainda nzo se apresenta como um dos
recordistas, mas ja deve encarar a questéo com grande cautela.

A situacdo em paises em desenvolvimento ganha contornos ainda mais
sinistros quando em comparacdo com os desenvolvidos, pois, enquanto esses
dltimos dispéem de uma melhor distribuicso de renda e de um governo mais
Comprometido com as necessidades de seus cidad3os,

lutamos com os efeitos da
pobreza em todos os setores sociais.

O caos no qual ¢ exercida a medicina no Brasil é consequéncia, em
grande parte, da ma geréncia e da ma aplicacdo do dinheiro publico. Profissionais e
pacientes sofrem hoje com o Sucateamento do Sistema Unico de Salde, com a
auseéncia de incentivo ao aprimoramento dos médicos, com a falta de medicamentos
Ou aparelhagem moderna para a realizacdo de exam

de leitos para atender a demanda nos hospitais,
problemas.

€s, com o ndmero insuficiente
para mencionar apenas alguns dos

A incapacidade crénica do Estado em prover assisténcia médica de
qualidade a seus cidadzos fez com que surgisse um movimento de privatizacdo da
saude. Aqueles que detém maior poder aquisitivo vée
quantias elevadas na
exceléncia.

M optando por despender
lusdo de que estarzo garantinde um atendimento de

O que o cliente ndo sabe € que uma quantia infi

ma desses altos valores é
repassada ao profissional.

Dessa forma, ele continua trabalhando em multiplos

empregos para compor a sua renda mensal. Isso gera profissionais frustrados,

exaustos e, conseqlientemente, mais suscetiveis a errar.
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Se o colapso do sistema de salde ja ndo fosse causa suficiente para o
incremento das demandas judiciais, ainda enfrentamos o perigo da intensificagcdo da
atuacdo da “indlstria da indenizagdo”. Tal movimento, importado dos paises
desenvolvidos, principalmente dos Estados Unidos da América, torna os processos
fontes de dinheiro facil para pacientes inescrupulosos que, muitas vezes,
movimentam a maquina judiciaria com lides infundadas.

Ndo é menos certo, também, que uma boa parte dos magistrados
brasileiros ndo se encontra preparada para analisar litigios que enveredem para
questdes de cunho muito particular da area.

Embora seja mais simples e, em certos casos, mais rentavel condenar o
médico, essa ndo é a solugdo que se espera de um pais sério, dotado de um Poder
Judiciario atuante.

Partindo-se do pressuposto que a pratica da medicina deve dar margem a
certo grau de tolerancia ao mau resultado, este, todavia, ndo pode ser aceito quando
fruto de desidia ou falta de preparo do profissional. O agente da saude deve, como
qualquer outra pessoa, responder por seus atos. Essa € a logica que afasta as
democracias modernas do estado de anomia.

O erro na medicina apresenta-se, portanto, como uma conduta
inadequada do profissional que gera morte ou dano a salde do paciente, em razao
de negligéncia, imprudéncia ou impericia. Apenas quando o dano puder ser atribuido
a conduta alheia ao dever ético de diligéncia podera esta ser enquadrada como erro
medico.

Para combaté-lo, a legislagdo penal prescreve a responsabilizagdo do
clinico. A verificagdo da responsabilidade penal do médico levara sempre em
consideragéo a atuagdo do profissional, os meios em que pratica seu oficio e as
limitagbes da propria ciéncia médica para que sejam afastados os casos que fogem
ao controle do profissional, dos provenientes de erro de fato.

Além da obrigagdo natural de ajudar e zelar pelo bem estar de seus
semelhantes, os clinicos ainda estdo vinculados a oferecer o melhor tratamento
possivel, diante da situagdo concreta, sob pena de sofrerem implicagSes frente aos
orgéos de sua classe e frente ao juizo criminal.

Diante disso todo o caos em que a medicina vive hoje em dia, através dos

erros cometidos por profissionais de medicina, em que 0os mesmos na sua maioria
nédo tem qualidade nem condigdes de trabalho, tendo com isso desempenhado uma
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ma aplicagdo e atuagdo profissional, apresentada desta forma, na sua maioria
causando dano a terceiros, com isso o profissional médico deve ser punido como
determina a legislagéo penal brasileira e o proprio conselho Federal de Medicina.
Em que o médico que causar dano a outrem responderam pelos erros causados
penalmente e civimente. Dando uma resposta aqueles que tiveram ou sofreram
danos por estes profissionais da area.

Desta forma pode-se ter uma analise de que os médicos esté@o sofrendo
com a maquina de indenizacdo por procedimentos ocasionados por estes
profissionais da salde, em detrimento a falta de cuidados praticos nos
procedimentos e falta de estrutura nos referidos centros hospitalares. Um ciclo de
atos que geram erros mutuos, e deixando a populac&o insegura em relagéo as estes

profissionais.
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PREAMBULO

| — O presente Cédigo de Etica Médica contém as normas que devem ser
seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissdo, inclusive no exercicio de
atividades relativas ao ensino, a pesquisa e & administracdo de servicos de
salide, bem como no exercicio de quaisquer outras atividades em que se utilize
o conhecimento advindo do estudo da Medicina.

Il - As organizagbes de prestagdo de servicos médicos estdo sujeitas as
normas deste Cédigo.

Ili - Para o exercicio da Medicina impde-se a inscricdo no Conselho Regional
do respectivo Estado, Territorio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e a cabal execucdo deste Cédigo, 0 médico
comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com discrigdo e fundamento,
fatos de que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infragdo do
presente Codigo e das demais normas que regulam o exercicio da Medicina.

V - A fiscalizacdo do cumprimento das normas estabelecidas neste Codigo &
atribuicdo dos Conselhos de Medicina, das comissOes de ética e dos medicos
em geral.

VI - Este Cédigo de Etica Médica é composto de 25 principios fundamentais do
exercicio da Medicina, 10 normas diceoldgicas, 118 normas deontologicas e
quatro disposicées gerais. A transgressdo das normas deontoldgicas sujeitara
0s infratores as penas disciplinares previstas em lei.

Capitulo 1
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

| - A Medicina € uma profissdo a servigo da saude do ser humano e da
coletividade e sera exercida sem discriminagdo de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda a atencdo do médico é a saude do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional.

Il - Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o0 médico necessita ter
boas condi¢bes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao meédico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina, bem como pelo prestigio e bom conceito da profissdo.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o
melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.




VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuaré sempre em
seu beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar
tentativa contra sua dignidade e integridade.

VIl - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a
prestar servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nio
deseje, excetuadas as situagbes de auséncia de outro médico, em caso de
urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do
paciente.

VIl - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexio,
renunciar & sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou
imposigcbes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcdo de seu trabalho.

IX - A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida
COMO COMErcio.

X - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos
de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Xl - O médico guardara sigilo a respeito das informacdes de que detenha
conhecimento no desempenho de suas fungbes, com excecdo dos casos
previstos em lei.

Xl - O médico empenhar-se-a pela melhor adequagdo do trabalho ao ser
humano, pela eliminacdo e pelo controle dos riscos & saude inerentes as

atividades laborais.

Xl - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de
deterioragdo do ecossistema, prejudiciais a saude e a vida.

XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrées dos servicos médicos
€ em assumir sua responsabilidade em relagdo a saude publica, & educacio
sanitaria e a legislacio referente a saude.

XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneracdo digna e justa, seja por condicbes de
trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu
aprimoramento técnico-cientifico.

XVI - Nenhuma disposicdo estatutdria ou regimental de hospital ou de
instituigdo, publica ou privada, limitara a escolha, pelo médico, dos meios
cientificamente reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do
diagnostico e da execucdo do tratamento, salvo quando em beneficio do
paciente.

XVII - As relagbes do médico com os demais profissionais devem basear-se no
respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando
sempre o interesse e o bem-estar do paciente.




XVIII - O médico terd, para com os colegas, respeito, consideracdo e
solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que contrariem os postulados
éticos.

XIX - O médico se responsabilizard, em carater pessoal e nunca presumido,
pelos seus atos profissionais, resultantes de relagéo particular de confianca e
executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuacio profissional do médico nao
caracteriza relacdo de consumo.

Séus pacientes, relativas aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos por
eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

XXIIl - Quando envolvido na producdo de conhecimento cientifico, o médico
agira com isencdo e independéncia, visando ao maior beneficio para os
pacientes e a sociedade.

XXIV - Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou
qualquer animal, o medico respeitara as normas éticas nacionais, bem como
protegera a vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicacdo dos conhecimentos criados pelas novas tecnologias,
considerando-se suas repercussdes tanto nas geragbes presentes quanto nas
futuras, o médico zelars pPara que as pessoas nio sejam discriminadas por
nenhuma razéo vinculada a heranga genética, protegendo-as em sua
dignidade, identidade e integridade.

Capitulo II
DIREITOS DOS MEDICOS

E direito do médico:

| - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, etnia,
Sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condi¢&o social, opinido
politica ou de qualquer outra natureza.

Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagso vigente.




I - Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicdes em
que trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais
a si mesmo, ao paciente ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos
orgéos competentes e, obrigatoriamente, & comissdo de ética e ao Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdicdo.

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde
as condigbes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a propria
saude ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse caso,
comunicard imediatamente sua decisdo a comissdo de ética e ao Conselho
Regional de Medicina.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente, quando a
instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe n3o oferecer condicdes
adequadas para o exercicio profissional ou ndo o remunerar digna e
justamente, ressalvadas as situacSes de urgéncia e emergéncia, devendo
comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de Medicina.

VI - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos com
carater filantropico ou n3o, ainda que ndo faca parte do seu corpo clinico,
respeitadas as normas técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de
Medicina da pertinente jurisdi¢&o.

VIl - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando
atingido no exercicio de sua profissdo.

VIII - Decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideracdo sua
experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente,
evitando que o acimulo de encargos ou de consultas venha a prejudica-lo.

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia.

X— Estabelecer seus honorarios de forma justa e digna.

Capitulo 1l
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por acdo ou omiss&o, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo Unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser
presumida.

Art. 2° Delegar a outros profissionais atos ou atribuicbes exclusivos da
profissdo médica.




Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que
indicou ou do qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido
0 paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo paciente
ou por seu representante legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato medico que n&o praticou ou do qual
n&o participou.

Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros € a circunstancias ocasionais,
exceto nos casos em que iSso possa ser devidamente comprovado.

Art. 7° Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de
sua obrigac&o fazé-lo, expondo a risco a vida de pacientes, mesmo respaldado
por decis&o majoritaria da categoria.

Art. 8° Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente,
sem deixar outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes
internados ou em estado grave.

Art. 9° Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou
abandona-lo sem a presenca de substituto, salvo por justo impedimento.

Paragrafo Gnico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a direcéo
técnica do estabelecimento de saude deve providenciar a substituicéo.

Art. 10. Acumpliciar-se com 0s que exercem ilegalmente a Medicina ou com
profissionais ou instituicoes médicas nas quais se pratiquem atos ilicitos.

Art. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a
devida identificagdo de seu numero de registro no Conselho Regional de
Medicina da sua jurisdigdo, bem como assinar em branco folhas de
receituérios, atestados, laudos ou quaisquer outros documentos médicos.

Art. 12. Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condicdes de trabalho que
ponham em risco sua saude, devendo comunicar o fato aos empregadores
responsaveis.

Paragrafo unico. Se o fato persistir, &€ dever do meédico comunicar o ocorrido as
autoridades competentes e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 13. Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais,
ambientais ou profissionais de sua doenca.

Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislag&o vigente no Pais.




Art. 15. Descumprir legisiacdo especifica nos casos de transplantes de orgdos
ou de tecidos, esterilizac3o, fecundacgdo artificial, abortamento, manipulagdo ou
terapia genética.

§ 1° No caso de procriagdo medicamente assistida, a fertilizagdo no deve
conduzir sistematicamente 3 ocorréncia de embrides supranumerarios.

§ 2° O médico ndo deve realizar a procriacdo medicamente assistida com
nenhum dos seguintes objetivos:

| - criar seres humanos geneticamente modificados:
Il - criar embrides para investigacgo;

Hl - criar embrides com finalidades de escolha de S€x0, eugenia ou para
originar hibridos ou quimeras.

§ 3° Praticar procedimento de procriagdo medicamente assistida sem que os
participantes estejam de inteiro acarda e devdaments, THWARVARD R ©
TR,

na terapia génica, excluindo-se qualquer acdo em células germinativas que
resulte na modificacso genética da descendéncia.

Ant. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo Jjusto, as normas emanadas dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisicées
administrativas, intimac&es ou notificagées no prazo determinado

Art. 18. Desobedecer aos acorddos e as resolugdes dos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina oy desrespeits-los.

Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou funcéo de direg3o,
0s direitos dos médicos e as demais condicbes adequadas para o desempenho
etico-profissional da Medicina.

Art. 20. Permitir que interesses Pecunidrios, politicos, religiosos ou de
quaisquer outras ordens, do seu empregador ou superior hierarquico ou do

sociedade.

Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias oy infringir a
legislac&o pertinente.




Capitulo IV
DIREITOS HUMANOS
E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua

autoridade para limita-lo.

Art. 25. Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos
degradantes, desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com
quem as realize ou fornecer meios, instrumentos, substancias ou

conhecimentos que as facilitem.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz
fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente,
devendo cientifica-la das provaveis complicagbes do jejum prolongado e, na
hipotese de risco iminente de morte, trata-la.

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica @ mental do paciente ou utilizar-se de
meio que possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigagdo
policial ou de qualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer
instituic&o na qual esteja recolhido, independentemente da prépria vontade.

Paragrafo unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos & personalidade e a
saude fisica ou mental dos pacientes confiados ao médico, este estara
obrigado a denunciar o fato & autoridade competente e ao Conselho Regional

de Medicina.

Art. 29. Participar, direta ou indiretamente, da execugéo de pena de morte.

Art. 30. Usar da profissdo para corromper costumes, cometer ou favorecer
crime.




Capitulo V

RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES
E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnésticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

Art. 33. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo haja outro médico ou servico
médico em condicdes de fazé-lo.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e
0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacio direta possa lhe
provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicac&o a seu representante
legal.

Art. 35. Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a
terapéutica ou exceder-se no nimero de visitas, consultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos.

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamento
com o paciente ou o pleno desempenho profissional, o médico tem o direito de
renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou a
seu representante legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e
fornecendo todas as informagdes necessarias ao médico que Ihe suceder.

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou aos seus familiares, o
meédico n&o abandonara o paciente por ser este portador de moléstia crénica
ou incuravel e continuara a assisti-lo ainda que para cuidados paliativos.

Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realizé-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apoés
cessar o impedimento.

Paragrafo uUnico. O atendimento médico a distancia, nos moldes da
telemedicina ou de outro método, dar-se-a sob regulamentacdo do Conselho
Federal de Medicina.

Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados
profissionais.



Art. 39 Opor-se 3 realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada
pelo paciente ou por seu representante legal.

Art. 40. Aproveitar-se de situacbes decorrentes da relacdo médico-paciente
para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou de qualquer outra
natureza,

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo Gnico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes
diagnésticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de
Seu representante legal.

Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre método
contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicacdo, seguranga,
reversibilidade e risco de cada método.

Capituio VI
DOACAOE TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS
E vedado ao médico:

Art. 43. Participar do processo de diagnéstico da morte ou da decisdo de
suspender meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador, quando
pertencente a equipe de transplante.

Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes
legais sobre os riscos decorrentes de éxames, intervengbes cirdrgicas e outros
procedimentos nos casos de transplantes de 6rgaos.

Art. 45. Retirar 6rg&o de doador vivo quando este for juridicamente incapaz,
mesmo se houver autorizacio de seu representante legal, exceto nos casos
permitidos e regulamentados em lei.

Art. 46. Participar direta ou indiretamente da comercializagdo de 6rgdos ou de
tecidos humanos.

Capitulo Vil
RELACAO ENTRE MEDICOS
E vedado ao médico:

Art. 47. Usar de sua posicao hierarquica para impedir, por motivo de crenca
religiosa, convicgo filoséfica, politica, interesse econdmico ou qualquer outro,




‘

que nao técnico-cientifico ou ético, que as instalacées e os demais recursos da
instituicdo sob sua direc3o, sejam utilizados por outros médicos no exercicio da
profissé@o , particularmente se forem os tnicos existentes no local.

Art. 48. Assumir emprego, cargo ou fungéo para suceder médico demitido ou
afastado em represalia a atitude de defesa de movimentos legitimos da
categoria ou da aplicacdo deste Cédigo.

Art. 49. Assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria
medica com a finalidade de obter vantagens.

Art. 50. Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Art. 51. Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 52. Desrespeitar a prescrigéo ou o tratamento de paciente, determinados
por outro médico, mesmo quando em funcdo de chefia ou de auditoria, salvo
em situagdo de indiscutivel beneficio para o paciente, devendo comunicar
imediatamente o fato ao médico responsavel.

Art. 53. Deixar de encaminhar o paciente que lhe foi enviado para
procedimento especializado de volta ao médico assistente e, na ocasiéo,

fornecer-lhe as devidas informagdes sobre o ocorrido no periodo em que por
ele se responsabilizou.

Art. 54. Deixar de fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro clinico
de paciente, desde que autorizado por este ou por seu representante legal.

Art. 55. Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob sua
responsabilidade ao ser substituido ao fim do seu turno de trabalho.

Art. 56. Utilizar-se de sua posicdo hierdrquica para impedir que seus
subordinados atuem dentro dos principios éticos.

Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a
comiss3o de ética da instituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se
necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

Capitulo Vil
REMUNERACAO PROFISSIONAL
E vedado ao médico:

Art. 58. O exercicio mercantilista da Medicina.

Art. 59. Oferecer ou aceitar remuneracdo ou vantagens por paciente
encaminhado ou recebido, bem como por atendimentos n&o prestados.




Art. 60. Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nao participaram do
ato médico para efeito de cobranca de honorarios.

Art. 61. Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo estimado dos
procedimentos.

Art. 62. Subordinar os honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do
paciente.

Art. 63. Explorar o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe, na
condi¢éo de proprietério, sécio, dirigente ou gestor de empresas ou instituigbes
prestadoras de servicos médicos.

Art. 64. Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular
ou instituicbes de qualquer natureza, paciente atendido pelo sistema publico de
saude ou dele utilizar-se para a execug3o de procedimentos médicos em sua
clinica privada, como forma de obter vantagens pessoais.

Art. 65. Cobrar honorarios de pacéente assistido em instituicdo que se destina a
prestacdo de servicos publicos, ou receber remuneracdo de paciente como
complemento de salério ou de honorarios.

Art. 66. Praticar dupla cobranca por ato médico realizado.

Paragrafo tnico. A complementaco de honorarios em servigo privado pode ser
cobrada quando prevista em contrato.

Art. 67. Deixar de manter a integralidade do pagamento e permitir descontos ou
retencdo de honorérios, salvo os previstos em lei, quando em fungcdo de
dire¢cdo ou de chefia.

Art. 68. Exercer a profissdo com interacdo ou dependéncia de farmécia,
inddstria farmacéutica, 6ptica ou qualquer organizacéo destinada a fabricagéo,
manipulag&o, promogdo ou comercializagdo de produtos de prescricdo médica,
qualquer que seja sua natureza.

Art. 69. Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmécia ou obter vantagem
pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializagdo de
medicamentos, érteses, préteses ou implantes de qualquer natureza, cuja
compra decorra de influéncia direta em virtude de sua atividade profissional.

Art. 70. Deixar de apresentar separadamente seus honorarios quando outros
profissionais participarem do atendimento ao paciente.

Art. 71. Oferecer seus servigos profissionais como prémio, qualquer que seja
sua natureza. .

Art. 72. Estabelecer vinculo de qualquer natureza com empresas que anunciam
ou comercializam planos de financiamento, cartdes de descontos ou consércios
para procedimentos médicos.

——




Capitulo IX
SIGILO PROFISSIONAL
E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profisséo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do
paciente.

Paragrafo Unico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu
depoimento como testemunha. Nessa hipétese, o médico comparecera perante
a autoridade e declarara seu impedimento; c) na investigagdo de suspeita de
crime, o médico estara impedido de revelar segredo que possa expor o
paciente a processo penal.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha
capacidade de discernimento, salvo quando a n&o revelagdo possa acarretar
dano ao paciente.

Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus
retratos em anuncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos meédicos, em
meios de comunicagdo em geral, mesmo com autorizacdo do paciente.

Art. 76. Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame médico de
trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou de
instituicdes, salvo se o siléncio puser em risco a satde dos empregados ou da
comunidade.

Art. 77. Prestar informagdes a empresas seguradoras sobre as circunstancias
da morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na declaracdo de
Obito, salvo por expresso consentimento do seu representante legal.

Art. 78. Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o sigilo
profissional e zelar para que seja por eles mantido.

Art. 79. Deixar de guardar o sigilo profissional na cobranga de honorarios por
meio judicial ou extrajudicial.

Capitulo X
DOCUMENTOS MEDICOS
E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o
justifique, que seja tendencioso ou que ndo corresponda a verdade.

Art. 81. Atestar como forma de obter vantagens.




Art. 82. Usar formuldrios de instituicbes publicas para prescrever ou atestar
fatos verificados na clinica privada.

Art. 83. Atestar obito quando n&o o tenha verificado pessoalmente, ou quando
ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer
como plantonista, médico substituto ou em caso de necropsia e verificacéo

medico-legal.

Art. 84. Deixar de atestar Obito de paciente ao qual vinha prestando
assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.

Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas ndo
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante
legal quando aquele for encaminhado ou transferido para continuagdo do
tratamento ou em caso de solicitagdo de alta.

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

§ 1° O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa
conducdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem
cronologica com data, hora, assinatura e numero de registro do médico no
Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontuério estara sob a guarda do médico ou da instituigdo que assiste o
paciente.

Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de lhe fornecer
copia quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar explicagbes necessérias a
sua compreenséo, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a
terceiros.

Art. 89. Liberar copias do prontudrio sob sua guarda, salvo quando autorizado,
por escrito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua propria
defesa.

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontudrio sera disponibilizado ao
perito médico nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontuario for apresentado em sua propria defesa, o médico
devera solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer cépia do prontudrio médico de seu paciente quando
de sua requisi¢do pelos Conselhos Regionais de Medicina.

Art. 91. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou por seu representante legal.

. ———




lll - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de

Medicina e a categoria médica, promovera a revisio e atualizacdo do presente
Codigo quando necessérias.

IV - As omissbes deste Coédigo serdo sanadas pelo Conselho Federal de
Medicina.

———r———F



Capitulo XI

AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagio médico-legal
quando néo tenha realizado pessoalmente o exame.

Art. 93. Ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa de sua familia ou
de qualquer outra com a qual tenha relacbes capazes de influir em seu trabalho
ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos
atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciagdo em presenca
do examinado, reservando suas observacdes para o0 relatorio.

Art. 95. Realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres
humanos no interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de policia,
unidades militares, casas de detenco e presidios.

Art. 96. Receber remuneracdo ou gratificagéo por valores vinculados a glosa ou
ao sucesso da causa, quando na fungéo de perito ou de auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na fung&do de auditor ou
de perito, procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no
altimo caso, em situacdes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de
morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato aoc médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado para servir
como perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas
atribuicdes e de sua competéncia.

Paragrafo Unico. O médico tem direito a justa remunerac&o pela realizacéo do
exame pericial.

Capitulo Xii
ENSINO E PESQUISA MEDICA
E vedado ao médico:

Art. 99. Participar de qualquer tipo de experiéncia envolvendo seres humanos
com fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros que atentem contra a
dignidade humana. :

Art. 100. Deixar de obter aprovagao de protocolo para a realizagdo de pesquisa
em seres humanos, de acordo com a legislagdo vigente.

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de



Capitulo Xill

PUBLICIDADE MEDICA
E vedado ao médico:

Art. 111. Permitir que sua participac&o na divulgagdo de assuntos médicos, em
qualquer meio de comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente
de esclarecimento e educacéo da sociedade.

Art. 112. Divulgar informag&o sobre assunto médico de forma sensacionalista,
promocional ou de contetido inveridico.

Art. 113. Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou
descoberta cujo valor ainda n3o esteja expressamente reconhecido
cientificamente por 6rgdo competente.

Art. 114. Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de
comunicacdo de massa.

Art. 115. Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar e especialidade
ou area de atuacéo para a qual ndo esteja qualificado e registrado no Conselho
Regional de Medicina.

Art. 116. Participar de anuncios de empresas comerciais qualquer que seja sua
natureza, valendo-se de sua profissdo.

Art. 117. Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou
ilustragbes que na realidade n&o o sejam.

Art. 118. Deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu
ndmero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo tnico. Nos anuncios de estabelecimentos de satide devem constar o
nome e o numero de registro, no Conselho Regional de Medicina, do diretor
técnico.

Capitulo XIV

DISPOSICOES GERAIS

| - O médico portador de doenga incapacitante para o exercicio profissional,
apurada pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento administrativo
com pericia médica, terd seu registro suspenso enquanto perdurar sua
incapacidade.

Il - Os médicos que cometerem faltas graves previstas neste Coédigo e cuja
continuidade do exercicio profissional constitua risco de danos irreparaveis ao
paciente ou a sociedade poderdo ter o exercicio profissional suspenso
mediante procedimento administrativo especifico.



consentimento livre e esclarecido para a realizago de pesquisa envolvendo
seres humanos, apés as devidas explicacbes sobre a natureza e as
consequéncias da pesquisa.

Paragrafo tnico. No caso do sujeito de pesquisa ser menor de idade, além do
consentimento de seu representante legal, & necessario seu assentimento livre
e esclarecido na medida de sua compreens&o.

Art. 102. Deixar de utilizar a terapéutica correta, quando seu uso estiver
liberado no Pais.

Paragrafo unico. A utilizacdo de terapéutica experimental & permitida quando
aceita pelos 6rgdos competentes e com o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, adequadamente esclarecidos da situacdo e das possiveis
consequéncias.

Art. 103. Realizar pesquisa em uma comunidade sem antes informéa-la e
esclarecé-la sobre a natureza da investigacdo e deixar de atender ao objetivo
de protegdo & salde publica, respeitadas as caracteristicas locais e a
legislagéo pertinente.

Art. 104. Deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagsio a
financiadores de pesquisa médica, satisfazendo interesse comercial ou
obtendo vantagens pessoais.

Art. 105. Realizar pesquisa médica em sujeitos que sejam direta ou
indiretamente dependentes ou subordinados ao pesquisador.

Art. 106. Manter vinculo de qualquer natureza com pesquisas medicas,
envolvendo seres humanos, que usem placebo em seus experimentos, quando
houver tratamento eficaz e efetivo para a doenca pesquisada.

Art. 107. Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha
participado; atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado por seus
subordinados ou outros profissionais, mesmo quando executados sob sua
orientagéo, bem como omitir do artigo cientifico o nome de quem dele tenha
participado.

Art. 108. Utilizar dados, informagdes ou opiniées ainda nao publicados, sem
referéncia ao seu autor ou sem sua autorizac3o por escrito.

Art. 109. Deixar de zelar, quando docente ou autor de publicagbes cientificas,
pela veracidade, clareza e imparcialidade das informag8es apresentadas, bem
como deixar de declarar relagdes com a indtistria de medicamentos, orteses,
proteses, equipamentos, implantes de qualquer natureza e oufras que possam
configurar conflitos de interesses, ainda que em potencial.

Art. 110. Praticar a Medicina, no exercicio da docéncia, sem o consentimento
do paciente ou de seu representante legal, sem zelar por sua dignidade e
privacidade ou discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.






