SIMPOSIO MEDICINA E DIREITO

Responsabilidade civil do médico e processo civil

Jorge R. Ribas Timi', Patrick G. Mercer?

Atualmente, a responsabilidade civil do médico é
um tema que preocupa tanto médicos quanto pacien-
tes. O tema sofreu mudancas significativas com aentra-
da em vigor do novo Codigo Civil, mas manteve
conceitos ja consagrados. A responsabilidade legal do
médico ndo € uma situag@o nova. O Cédigo de Hamu-
rabi j trazia sancoes aos médicos pelo que chamamos
hoje de “erro médico”. Essas sancdes variavam desde
uma multa até a morte do profissional, dependendo do
caso e da categoria social do paciente. No Brasil, tam-
bém nio se trata de matéria nova, pois o antigo Cédigo
Civil Brasileiro, que € de 1916, ja abordava o assunto.

Entéo, por que a maior preocupagdo com a respon-
sabilidade civil do médico atualmente?

Em nosso meio, vdrios fatores contribuiram para
isso. Entre eles, podemos citar a deterioragdo da forma-
¢do do médico; a massificagio do atendimento médico,
e a conseqliente perda de qualidade da relacdo médico-
paciente (principal causa geradora de processos contra
médicos); a conscientiza¢do do individuo em busca do
exercicio da cidadania (especialmente apds a Constitui-
¢do Federal de 1988 e do Cddigo de Defesa do Consu-
midor de 1990); a globalizacio das situacoes ligadas ao
relacionamento médico/institui¢des-paciente/ familia-
res; a facilidade de acesso a informacgdes médicas por
parte do paciente, via Internet; a confusdo entre erro
médico e mau resultado por parte de pacientes e advo-
gados; e a dificuldade de percepgdo, por parte da classe
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médica, das mudancas no exercicio da medicina, deter-
minadas pelas alteragdes em nossa sociedade.

Aresponsabilidade civil propriamente dita € aquela
que visa a reparacdo do dano, que pode ser material ou
moral. A responsabilidade civil é regida pelo Cédigo
Civil Brasileiro e pelo Cddigo de Defesa do Consumi-
dor. Contudo, para caracterizi-la, hé a necessidade da
formagco da triade “ato, dano e nexo causal”.

O exercicio da medicina gera uma obrigacdo de
meio, ndo de resultado. Cabe ao médico exercer a
medicina dentro dos mais elevados preceitos éticos e
técnicos, sendo diligente no tratamento do paciente e
esclarecendo, de formatécnica, sem falsas promessas, os
resultados que podem ser alcancados, salientando, ain-
da, as principais complicacdes inerentes ao tratamento.
Isso, em resumo, significa que o médico deve trabalhar
dentro dos principios dos artigos 29 € 57 do Cédigo de
Etica Médica, associando a isso, uma boa relacdo médi-
co-paciente.

“Artigo 29 — € vedado ao médico praticar atos
profissionais danosos ao paciente, que possam ser carac-
terizados como impericia, imprudéncia ou negligén-
cia”.

“Artigo 57 — é vedado ao médico deixar de utilizar
todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento

a seu alcance em favor do paciente”.

Acreditamos que, em todas as situacgdes, essa obri-
gacdo é de meio. Entretanto, a jurisprudéncia brasileira
entende que, em anestesiologia, radiologia, anatomia
patoldgica e tratamentos estéticos, essa obrigacdo € de
resultado. Porém, isso vem mudando nos dltimos anos,
e essa mudanca tem sido mais rdpida em casos de
anestesiologia do que em casos de cirurgia estética.

Portanto, levando-se em consideracdo que a res-
ponsabilidade aqui discutida é de meio, ja que o médico



Responsabilidade civil do médico — Timi JRR et alii

ndo pode garantir a cura de um paciente ao recebé-lo
paratratamento, cabe citar MariaHelena Dinizquando
esta afirma que:

“Quem procura um médico quer o restabeleci-
mento de sua saide, mas esse resultado néo € o objeto
do contrato, pois o paciente tem o direito de exigir
que o médico o trate diligente e conscientemente
(CC, art. 951), de acordo com os progressos da
medicina (RT,309:475,283:641), procurando sem-
pre obter o consentimento prévio e esclarecido do
paciente. Assim, deverd pagar indenizacdo se, no
exercicio da atividade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do pacien-
te, agravar-lhe o mal, ou provocar-lhe lesdo ou,
ainda, inabilitd-lo para o trabalho. Todavia, ndo
poderd exigir que o médico, infalivelmente, o cure.
Assim, se o tratamento médico nao trouxer cura ao
paciente, esse fato ndo o isentard de pagar o servico
médico-cirurgico que lhe foi prestado (...)”.

Por outro lado, a obrigac@o deresultado, ao contra-
rio da obrigaco anterior, € aquela em que o credor tem
o direito de exigir o resultado, por isso o nome. Sem a
apresentacdo do resultado esperado, haverd descumpri-
mento da obrigacdo contratual. A obrigagio estd condi-
cionada ao resultado e somente serd considerada cum-
prida quando apresentar o resultado anteriormente
combinado entre as partes.

A responsabilidade civil pode ser subjetiva ou
objetiva. A importancia do tipo de responsabilidade
nos processos contra médicos determina o grau de
dificuldade que terd o profissional processado para
defender-se.

Naresponsabilidade subjetiva, cabe ao autor (paci-
ente) o encargo de provar que a culpa é do médico para,
com 1isso, alcancar a reparacdo de danos pretendida.
Esse tipo de responsabilidade € inspirado na culpa
(imprudéncia, negligéncia e impericia).

Tanto o Cédigo Civil quanto o Cédigo de Defesa
do Consumidor adotam a responsabilidade subjetiva,
baseadanaculpa, no que tange ao exercicio damedicina
pelo médico. Ja o Cédigo de Defesa do Consumidor
adotaaresponsabilidade objetiva nos servigos prestados
pelas instituigdes de satde.

Aculpaédefinidapor seustréselementos: negligén-
cia, imprudéncia e impericia. A negligéncia caracteriza-
se pela omissdo em fazer algo que deveria ser feito em
proldo paciente. Aimprudéncia caracteriza-se pela agdo
de fazer algo que ndo deveria ser feito. A imprudéncia
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andalado alado com o arrojo, nos permitindo dizer que
o arrojo € toda a imprudéncia que deu certo e que a
imprudéncia é todo arrojo que deu errado. A impericia
constitui acdo de fazer algo sem capacitagio apropriada,
quer por falta de treinamento, quer por falta de conhe-
cimento.

Por outro lado, existe a teoria da responsabilizacdo
civil de forma objetiva, que se inspira na teoria do risco,
cujos doutrinadores entendem que ou a culpa é presu-
mida pela lei ou simplesmente dispensa-se a sua com-
provacdo. Sendo a culpa presumida, inverte-se o 6nus
da prova, cabendo ao autor (paciente) da agdo judicial
somente provar a acdo ou omissio do médico e o
resultado danoso, estabelecendo, entre os dois, 0 nexo
de causalidade, que é tdo-somente a prova de que o
médico processado foi o profissional que prestou o
servico ora reclamado. Cabe ao acusado, no caso da
responsabilidade objetiva, provar que néo agiu errado.

Atualmente, os juizes estdo aplicando a responsabi-
lidade subjetiva para os médicos de um modo geral,
obrigando o paciente a provar que a conduta do profis-
sional ndo foi correta, e a responsabilidade objetiva esta
recaindo sobre hospitais, clinicas e afins. Contudo, a
jurisprudéncia continua insistindo em responsabilizar
osmédicos objetivamente nas especialidades de cirurgia
plastica, anestesiologia, radiologia e anatomia patologi-
ca, 0 que causa uma posi¢ao de desvantagem no proces-
so, pois presume-se que a culpa ja existe, cabendo ao
médico ou a institui¢do provar o contrario.

O artigo principal que refere-se ao disposto nonovo
Cdédigo Civil € o artigo 927, como descrito:

“Artigo 927 — Aquele que, por ato ilicito, causar
dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo Unico: Haveré obrigagio de reparar o
dano, independentemente de culpa, nos casos especifi-
cados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua
natureza, risco para os direitos de outrem”.

2

E nesse ponto que a maioria dos doutrinadores
estdo achando que o novo Cédigo Civil acabou com a
responsabilidade subjetiva para o médico. Entretanto,
ndo observam dois fatores:

A medicina ndo é uma atividade que, quando
normalmente desenvolvida, traz risco para outrem. O
que trazrisco € a doenca, que ja existe no momento em
que o paciente procura o médico.

A responsabilidade civil ndo se baseia apenas no
Cédigo Civil. O Cédigo de Defesa do Consumidor diz
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expressamente que a responsabilidade do médico é
subjetiva:

“Artigo 14, § 4° — A responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais serd mediante a verificagdo da
culpa”.

Um dos artigos de importancia relevante para pro-
positura de acdes de indenizacdo por atos médicos € o
186 do novo Cdédigo Civil, que estabelece:

“Artigo 186 — Aquele que, por agdo ou omissao
voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito”.

Para obter uma admissdo de um processo na justica
comum, € necessaria a existéncia da triade: ato, dano e
nexo de causalidade.

Dessaforma, aagdo ou omissdo, para estar sujeita
areparagdo, sempre necessitard estabelecer o nexo de
causalidade, que nada mais € do que a ligag@o entre
o fato e o resultado supostamente danoso. Assim, o
paciente que tiver aintencio de processar um médico
na justica, para obter éxito na sua demanda, deverd
comprovar que o procedimento foi efetuado pelo
médico processado, que houve um dano e que o dano
causado foi resultado da atuagdo do profissional da
drea da sadde. Isso mostra que o ato culposo pode
causar dano material, moral ou ambos, e a legislagcdo
brasileira admite a hipdtese de cuamulag@o de danos
morais e materiais. Com isso, para que haja uma
indenizagdo contra um médico, é necessdria a com-
provacdo de nexo entre causa e efeito, ji que um
profissional ndo pode responder por um fato que ndo
causou. Essa acdo pode requerer danos materiais e
morais ou somente um dos dois.

Oscitados danos podem ser materiais ou morais.
A reparacdo do dano material visa a repor as perdas
sofridas pela vitima bem como os lucros cessantes,
sendo o seu valor calculado por critérios técnicos. Ja
a repara¢do do dano moral visa a reparar a dor, a
perda, a humilhacéo sofrida pelo ser humano frente
a uma situagdo féitica. O seu valor € arbitrado pelo
julgador.

Também, na responsabilidade civil dos médicos,
existem as circunstancias excludentes de responsabi-
lidade, que eliminam a responsabilidade do médico.
Essas circunstancias excludentes podem ser naturais,
ou seja, provenientes de casos fortuitos ou de forca
maior (por exemplo, o caso de um terremoto ou de
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seqliestro de um cirurgido no momento que este se
dirigia para a realizacdo de uma operacdo); proveni-
entes de ordem do Estado, ou seja, uma atitude
tomada pela administracdo publica, que acaba por
impedir o trabalho do médico (por exemplo, no caso
de fechamento de hospitais pela vigilancia sanitaria,
impedindo a continuidade do atendimento médico
naquele nosocomio); provenientes da culpa exclusi-
va da vitima, nos casos em que o paciente descumpre
o tratamento ou o abandona completamente ou
parcialmente; e por fim, contratuais, ou seja, que
operam quando existem cldusulas contratuais exi-
mindo o médico de responsabilidade, o que rarissi-
mas vezes € usado em nosso meio.

Entretanto, o principal fator gerador dos processos
contrao médico € aquebra darelagdo médico-paciente.
Arelacio médico-paciente deveria ser estudadadurante
todos os seis anos do curso de medicina. Atualmente,
com a maior tecnologia envolvida no exercicio da
medicina, hd um distanciamento do médico em relacdo
ao paciente, que também ¢ agravado pela massificagdo
do trabalho médico. Humanizar a relagio médico-
paciente e procurar aprofundé-la, especialmente nos
casos de maus resultados, € a melhor profilaxia de
processos, tanto na justica comum quanto nos Conse-
lIhos Regionais de Medicina.

Para o médico, um processo comeca quando ele
recebe uma citacio. Isso € motivo de grande preocupa-
¢do para o médico intimado, pois gera um grande
sentimento de culpa e de revolta com a situacdo. Por
isso, no intuito de elucidar o que € um processo civil,
segue uma breve descri¢@o das fases do processo, que
comeca com a peticdo inicial do paciente descontente,
naqual ele apresentaasrazdes que o permitem processar
o médico. Deve-se lembrar que o paciente, na fase
inicial do processo, ndo precisa provar que o médico é
culpado; basta questionar seu procedimento. Estar sen-
do processado ndo significa que o médico seja culpado.

Outro aspecto de grande importancia relaciona-
do ao tema € quanto tempo tem o paciente para
pleitear uma indenizacdo contra o médico. Tecnica-
mente, esse € o chamado prazo prescricional, qual
seja o estabelecido no novo Cdédigo Civil, no seu
artigo 206, conforme descrito a seguir:

“Artigo 206 — Prescreve:
§ 3° em 3 (trés) anos:

V — a pretensdo de reparacdo civil”.
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Dessa forma, se o paciente é submetido a uma
cirurgia no dia de hoje, ele tem trés anos para requerer
uma reparagio de danos pelo resultado da cirurgia.

Entretanto, essa regra ndo € absoluta, ainda mais
com o advento do novo Cédigo Civil, que alterou esse
prazo de vinte anos para trés. A problemaética ocorre nos
casos que ocorreram antes do novo ordenamento, ou
seja, o prazo vdlido € de vinte anos, trés anos, ou outro
ainda?Mesmo sem decisdes acerca da questao, verifica-
seumatendénciado Poder Judicidrio, representado por
seus juizes, a conduzir o entendimento no sentido de
contar o periodo que passou na vigéncia do Cdédigo
Civil de 1916 e compensar com 0s trés anos restantes.
Por exemplo, um fato que ocorreu no dia 14 de margo
de 2002, pelo Cédigo de 1916, teria o limite no dia 14
de marco de 2022, mas, com o novo Cédigo, o paciente
teria mais trés anos para recorrer, desde o dia 11 de
janeiro de 2003. Contudo, se o fato aconteceu no més
de abril de 1984, ele teria até o més de abril de 2004,
uma vez que foram contados os anos antes da nova lei
e o restante no perfodo da nova.

Pelo visto, percebe-se a dificuldade em encontrar
uma solucdo clara e objetiva para a questdo da prescri-
¢do, fato que, com certeza, ird gerar muita discussio na
esfera juridica; ainda mais, levando-se em conta que o
Cédigo de Defesa do Consumidor estabelece como
prazo prescricional o periodo de cinco anos, o que pode
levar alguns juizes a interpretar a prescri¢@o pelo Cédi-
go do Consumidor ou pelo Civil. Enfim, é uma érea
ainda nebulosa e de dificil definicdo no ordenamento
legal, mas a tendéncia € manter a prescricao de todas as
acOes contraos médicosem trés anos pelo fato de anossa
legislagdo determinar que a lei aplicada é sempre aquela
que mais beneficia o réu. Por outro lado, cinco anos
seriam mais benéficos para o consumidor (paciente).
Para saber se serd de trés ou cinco anos o prazo prescri-
cional das acGes contra médicos, teremos que aguardar
o tempo de sedimentacdo de uso danova legislacio civil
brasileira.

Logo apdsapeti¢io inicial, 0 médico ird receber, via
correio ou via oficial de justica, o mandado de citagdo,
que nada mais € do que o chamamento do médico ao
processo para se defender. Apds a comprovacdo da
citagdo ser acrescentada aos autos do processo, inicia-se
o prazo de defesado médico naqualidade deréu. Enessa
oportunidade que o médico, representado pelo seu
advogado, explicard ao juiz por que razio o que estdo
dizendo contra ele ndo é verdade no todo ou em parte.
Se ndo apresentar a defesa no prazo legal, todos os fatos
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que estdo sendo alegados contra o médico presumir-se-
do verdadeiros, ou seja, serd julgado a revelia.

Apds esses atos, o juiz ird marcar a audiéncia de
conciliacdo, em que serd possivel a realizacdo de um
acordo entre as partes, 0 que raramente acontece. Logo
depois, comeca a fase de instru¢io do processo, em que
serdo produzidas as provas para o juiz basear o seu
julgamento. Essas provas sdo documentais, testemu-
nhais e, em casos especificos, serd apresentada prova
pericial. As provas documentais sao os documentos que
surgirem ap6s adefesa e sio importantes para o deslinde
do caso. As provas testemunhais sdo as pessoas que
presenciaram o fato e que tém alguma coisa a contribuir
para o processo, como enfermeiras, outros médicos,
outros pacientes e demais pessoas diretamente ligadas
ao fato.

Aprova pericial, na maioria dos processos médicos,
€ de suma importancia na decisdo do juiz, ja que este é
leigo naciénciamédicae precisado auxilio deum perito
para esclarecer suas duvidas. O interesse da sociedade
pelas pericias juridicas e o crescimento de sua procura
deu-se pelo fato de existirem situacdes em que o publico
leigo ficava, e ainda fica, refém de um dado técnico que
ndo tinha capacidade de entender, muito menos de
explicar, sem o auxilio do perito médico. O perito tem
que ter conhecimento notdrio e saber cientifico e deve
avaliar a situacfio baseado nas esferas técnica, adminis-
trativa e legal.

O perito médico vem ao processo para “desvendar”
todo o mistério da medicina no visto ao olho do leigo,
tem a finalidade de auxiliar na resolucio dos casos, deve
analisar tecnicamente, aplicar todo o seu conhecimen-
to, ser profissional, ndo se envolver emocionalmente
com o caso a ser submetido a pericia e buscar todos os
meios e alternativas para, da melhor forma possivel,
emitir o seu laudo.

Qualquer médico que esteja regulamente exercen-
do amedicina pode ser designado como perito, bastan-
do comprovar ao juiz a conclusdo do grau superior de
formacdo e sua inscricio no Conselho Regional de
Medicina. Além desses requisitos, o médico que aceitar
0 encargo, por prudéncia, deverd apresentar o respecti-
vo titulo de especialista, pois um grande niimero de
pericias sdo realizadas por médicos ndo-especializados,
que ndo estdo adaptados a prética e a rotina da situago
apresentada. O médico designado para exercer suas
func¢des como perito que fornecer informagdes inveri-
dicas responderd pelos prejuizos causados as partes,
ficara inabilitado para funcionar como perito durante
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dois anos, estard sujeito as san¢des previstas na esfera
criminal e, ainda, podera ser denunciado e processado
perante o Conselho Regional de Medicina por infracdo
dos artigos 118 a 121 do Cédigo de Etica Médica.

Assim, quando o médico recebe a designacdo do
juiz de direito para atuar como perito em processo
judicial civel, alei Ihe confere cinco dias para apresentar
sua proposta de honordrios ou recusar a nomeagio
alegando o chamado “motivo legitimo”, que pode ser
uma simples participagio no atendimento do paciente,
uma grande amizade com o médico ou com o paciente,
dentre outros. Esses dois tltimos motivos poderdo ser
alegados durante o tramite do processo como causas de
impedimento ou suspeicdo.

No procedimento da pericia, as partes no proces-
so (autor e réu) tém o direito de nomearem seus
assistentes técnicos, que irdo acompanhar o trabalho
do perito e emitir suas manifestacdes apds a apresen-
tacdo do laudo pericial ao juiz. As principais diferen-
cas entre perito e assistente técnico sdo as seguintes:
o primeiro € nomeado pelo juiz, tem como funcio
esclarecer a verdade, tem uma obrigacdo perante a
justicae, necessariamente, tem o dever de comprovar
sua qualificacdo técnica; ja o segundo é escolhido
pela parte, tem a funcio de proteger os interesses da
parte que o contratou, tem obrigacdes ndo apenas
com a justica, mas também com a parte e ndo precisa
apresentar a comprovagao técnica a justica, mas sim
ao autor ou ao réu da acdo judicial.

Portanto, perito é aquele que, por capacidade técni-
ca especial, € chamado a dar o seu parecer sobre a
avaliacdio da prova; € o responsdvel pela elaboracio do
laudo pericial; deve ter conhecimentos especiais para
confeccdo do laudo. Com isso, mediante observacdo
dos principais requisitos e normas reguladoras da ativi-
dade do perito, deve, 0 médico que aceitar esse encargo,
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cumprir sua obrigacdo perante a sociedade, qual seja, de
mostrar a verdade sem ocultar nenhum detalhe, contri-
buindo para a obtenc¢io de uma sociedade mais justa e
igualitéria.

Por fim, o juiz da causa ird prolatar a sua sentenca,
que € a decisdo final de primeira instancia no processo,
em que estard julgando o pedido como procedente,
parcialmente procedente ou improcedente.

Ap6s a sentenca, cabe a parte que perdeu recorrer
ao Tribunal de segunda instincia para ver a sua
situagdo revertida. Ressalta-se que as fases processu-
ais sdo em maior nimero e que existem detalhes
meramente técnicos, contudo, ndo seria adequado
discuti-los neste momento.

Leituras recomendadas

Cédigo Civil Brasileiro, lei n°. 10.406, de 10.01.02.

Cédigo de Defesa do Consumidor, lei n°. 8.078, de 11.09.90.
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Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada
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Responsabilidade €tica
e 0 processo ético-profissional
dos conselhos de medicina do Brasil

Luiz Augusto Pereira*

A responsabilidade ndo € um fendmeno exclusivo
davida juridica, mas encontra-se em todos os dominios
do social. De forma simples, o termo responsabilidade
tem a sua origem na palavra reponse, que significa
“resposta”’. A responsabilidade médica € baseada em
atos profissionais e deve ser entendida como o dever do
médico de responder pelos atos cometidos, enfrentan-
do os seus efeitos. Isso ocorre, como ensina Caio Mario
Pereira, quando o médico ndo cumpre a obrigacdo que
tem em relac@o ao paciente, causando-lhe dano.

Na medicina, a responsabilidade moral (ética) é
considerada primdria e sempre teve, ao longo da hist6-
ria, uma importancia superior a da responsabilidade
juridica. Determinadas categorias profissionais — sacer-
dotes, magistrados e médicos, por exemplo — desfruta-
ram, até bem pouco tempo, de uma certa imunidade
juridica dadaa grande dimensdo moral contidanas suas
atividades.

Na atualidade, especialmente em fun¢io do impla-
cavel processo tecnoldgico, temos profundas transfor-
magdes sociais, gerando mudancgas na avaliacdo de
valores do homem e da sociedade.

Amedicina, como ciéncia e arte, talvez seja, entre
as dreas do conhecimento humano, a mais sujeita as
influéncias do processo tecnoldgico, encontrando-
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se,no momento, sob forte questionamento, especial-
mente no aspecto daresponsabilidade profissional. A
conduta médica tem sido, cada vez mais, submetida
a apreciag@o do Judicidrio. Na verdade, os médicos
tém comparecido aos tribunais com uma freqiiéncia
inadmissivel para uma profissdo que deve ser enten-
dida como atividade com o transcendente compro-
misso da solidariedade humana. A ética parece estar
relegada a um plano de menor importancia, sendo
desconsiderado o seu papel de regular o nosso com-
portamento, ja que, em tdltima andlise, ela é a defesa
do homem e da vida.

O Conselho e os cédigos

Os Conselhos de fiscalizacdo do exercicio profissi-
onal foram tradicionalmente definidos como autarqui-
as federais, pois exercem atividade que, em principio,
seria do Estado.

Assim, a Lei 3.268/57, que instituiu os Conselhos
Federais e Regionais de Medicina, define-os como
autarquias dotadas de autonomia administrativa e fi-
nanceira (art. 1°), gozando de personalidade juridicade
direito publico.

Em 1998, uma medida proviséria, posterior-
mente convertida na Lei 9.649, transformou a natu-
reza juridica dos Conselhos, que passariam a ser
entidades de direito privado. Todavia, essa lei teve
sua vigéncia suspensa por liminar concedida pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) em ac@o direta de
inconstitucionalidade. Em razdo dessa decisdo do
STF, os Conselhos voltaram a ter a natureza de
autarquias federais — entidades dotadas de personali-
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dade de direito puiblico, com autonomia financeira e
administrativa.

Os Conselhos de Medicina sdo 6rgdos supervisores
da ética profissional em toda a Republica e, a0 mesmo
tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica,
cabendo-lhes zelar e trabalhar pelo perfeito desempe-
nho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito
da profissdo e dos que a exercem legalmente.

Estd prevista, entre as suas atribuicoes, a elaboraco
de um Cédigo de Etica para os profissionais que estdo
sob sua supervisio.

O juramento de Hipdcrates €, sob certo aspecto,
umaespécie de Cédigo de Etica. Entretanto,aevolugio
social e a dispersdo dos preceitos éticos geraram dificul-
dades de invocacdo, provocando a necessidade de codi-
ficagdo cada vez mais individualizada e especializada.

Um cédigo, na concepcdo juridica, € um corpo de
dispositivos, no qual estd a maioria das normas que
regulamentam uma matéria, ssmpre de formaordenada
e organica, de maneira que seja facil de compulsar e
entender.

Um Cédigo de Etica Médica trata da ética codifi-
cada, contém dispositivos especificos para cada situagdo
da prética profissional médica, principalmente quanto
ao relacionamento com pacientes, com a sociedade e
com o0s proprios colegas.

Os médicos, através dos Conselhos de Medicina,
tém um Cddigo de Etica Médica (CEM) (Resolucio
CFM 1.246/1988), que constitui um instrumento va-
lioso no sentido de facilitar e orientar a préatica médica,
o desempenho ético na medicina.

Os Conselhos de Medicina, através da Resolugio
CFM 1.617/2001, instituiram, também, um Cdédigo
de Processo Etico-Profissional que apresenta as normas
processuais no que diz respeito a condugdo dos proces-
sos ético-disciplinares, quando da infringéncia de dis-
positivos contidos no Cédigo de Etica Médica.

A sindicincia e o processo ético-profissional

O papel judicante dos Conselhos de Medicina esté
referendado pelos artigos 21 e 22 daLei 3.268 de 30 de
setembro de 1957 e pelos artigos 10 a 23 do Decreto
44.045 de 19 de julho de 1958.

Na apreciagio da conduta dos profissionais médi-
cos, os Conselhos de Medicina utilizam os mecanismos
da sindicancia e do processo ético-profissional.
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A principal caracteristica do processo administrati-
vo disciplinar € a sua simplicidade, sem que haja com-
prometimento da legalidade, da moralidade e da invio-
labilidade do direito das partes.

O Cédigo de Processo Etico-Profissional dos Con-
selhos de Medicina mantém consagrados os direitos da
ampladefesae do contraditorio, o livre acesso das partes
aos autos do processo, garantindo, assim, a transparén-
cia do processo legal.

A sindicancia, segundo Hely Lopes Meirelles, é
“meio sumdrio para elucidac@o de irregularidades com
vistas a instaurag@o de processo e, conseqiientemente, a
punicdo do infrator. E, portanto, um procedimento
preliminar, preparatério do Processo Administrativo™.

De acordo com a nossa legislacdo, pode haver
sindicAncia sem processo e processo sem sindicancia.
No primeiro caso, a dentincia foi arquivada, nada se
apurou de positivo contra quem quer que seja; no
segundo, pelanatureza dafalta cometida, pelas circuns-
tancias especiais que cercam o fato e pela identificacdo
precisa do autor, pode, o Conselho de Medicina, dar
inicio ao processo ético-profissional diretamente, tal a
evidéncia do envolvimento do indiciado.

A sindicancia serd instaurada (ex gfficio) pelo Con-
selho em funcdo de fato que considere relevante ou
mediante dentnciapor escrito, naqual constem o relato
dos fatos e a identificacdo completa do denunciante.
Pode, também, ser instaurada pela Comissio de Etica
Médica e/ou Delegacia Regional que tiver ciéncia de
fato com supostos indicios de infracdo ética.

Operacionalmente, a sindicancia pode ser iniciada
com ou sem sindicado, bastando tdo-somente a existén-
cia de um fato determinado a ser apurado preliminar-
mente que tenhaindicios de infrago ético-profissional.
Nao possui um procedimento padrdo, e, por ndo se
tratar de procedimento contencioso e sim de simples
verificagdo de um determinado fato, a sindicancia dis-
pensa o contraditério e os atos a ele inerentes, sendo,
por isso, insuscetivel de prestar-se a qualquer espécie de
punicio por mais branda que seja.

A partir da conclusdo do procedimento de sindi-
cancia, duas conseqiiéncias bdsicas podem ocorrer:
uma, pelos elementos carreados aos autos, pode condu-
zir aum arquivamento de todo o procedimento; outra
pode concluir pela existéncia de fatos que caracterizam
infracdo ético-profissional, deflagrando, assim, o pro-
cesso ético-profissional.
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Apesar de a sindicancia, como j4 se disse anterior-
mente, ndo se tratar de procedimento contencioso, é
juridicamente conveniente (atendendo o artigo 5°, in-
cisos LIV e LV, da Constituicdo Federal) que, mesmo
sendo um procedimento preliminar, se dé oportunida-
de de manifestagdo aos envolvidos, evitando-se a aber-
tura precipitada de processo ético-profissional. A fase
dasindicancia podera ser acompanhada por advogados
dos envolvidos, mas néo € possivel qualquer pronunci-
amento. O pronunciamento dos advogados dar-se-4
somente na fase de processo ético-profissional.

O processo ético-profissional € instaurado apds
apreciagdo da sindicancia pela Camara de Sindicancias
ou pelo Plendrio do Conselho de Medicina. Decidida a
instauragdo, € nomeado, pelo Presidente ou por quem
eledesignar,um Conselheiro Instrutor. Ao Conselheiro
Instrutor compete intimar pessoas fisicas e juridicas,
tomar depoimentos, ouvir testemunhas, requerer peri-
cias e demais provas ou diligéncias para perfeita instru-
¢do do processo.

Encerrada a instru¢io do processo, sdo designados
um Conselheiro Relator e um Conselheiro Revisor.
Concluidos os trabalhos destes, o Presidente marca a
data do julgamento.

Apés instauracdo, o processo ndo podera ser arqui-
vado por desisténcia das partes, exceto por 6bito do
denunciado, quando, ent?o, serd extinto o feito.

As partes ou seus representantes legais poderdo
realizar sustentacdo oral durante o julgamento. Os
conselheiros presentes néo poderdo abster-se de votar.

As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos
Regionais de Medicina sdo as previstasem lei: a) Adver-
téncia confidencial em aviso reservado; b) Censura
confidencial em aviso reservado; c) Censurapublicaem
publicacdo oficial; d) Suspensdo do exercicio profissio-
nal em até 30 (trinta) dias; e) Cassacdo do exercicio
profissional ad referendum do Conselho Federal.

Das decisoes proferidas nos processos ético-profis-
sionais pelos Conselhos Regionais, cabe recurso ao
Conselho Federal de Medicina no prazo de 30 (trinta)
dias. Os recursos terdo efeito suspensivo, podendo
ocorrer 0 agravamento da pena se interposto recurso
pelo denunciante.

Caber4, também, revisdo do processo ético-profis-
sional condenatério pelo Conselho Federal de Medici-
na, a qualquer tempo, caso novas provas que possam
inocentar o médico condenado sejam descobertas ou se
a condenacio estiver baseada em falsa prova.
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Conciliacdo e reabilitacdo

De interesse do médico, cabe ressaltar dois meca-
nismos inovadores trazidos pelo novo Cédigo de Pro-
cesso Etico-Profissional. O primeiro deles é o procedi-
mento de conciliacdo, que permite a conciliacdo de
dentncias de possivel infracdo do CEM, com expressa
concordancia das partes, até o encerramento da sindi-
cancia. O segundo € o da reabilitacdo: decorridos 5
(cinco) anos apds o cumprimento da pena e sem que
tenha sofrido qualquer outra penalidade ético-discipli-
nar, poderd, o médico, requerer a sua reabilitacdo, com
aretiradade seu prontudrio dos apontamentosreferente
a condenacdes anteriores. Exclui-se da concessao deste
beneficio o médico punido com a pena de cassa¢do do
exercicio profissional.

Prescricdo

A punibilidade por falta ética sujeita a processo
ético-profissional prescreve em 5 (cinco) anos, conta-
dos a partir da data do conhecimento do fato pelo
Conselho Regional de Medicina. Entretanto, quando o
fato objeto do processo ético-profissional também cons-
tituir crime, a prescrigdo reger-se- 4 pelo prazo previsto
na Lei Penal.

No campo da prescri¢do, importante alteracdo foi
introduzida no ordenamento juridico nacional através
do Novo Cdédigo Civil (Lei 10.406/2002), que, em
dispositivo, normatiza que prescreve em 3 (trés) anos, e
ndo mais em 20 (vinte) anos, a pretensao de reparacio
civil (artigo 206).

As responsabilidades civil, penal e ética sdo inde-
pendentes, mas é cada vez mais freqiiente a busca da
condenacdo em juizo administrativo (ético) para forta-
lecer as acdes civeis de indenizag@o.

A logica simplista fortalece a pretensdo: “se os
proprios pares condenaram a conduta do médico, é
16gico que se tenha direito a uma indenizacdo”.

No campo penal, o reflexo no juizo civil € decisivo.
Uma condenagio penal transitada em julgado permite
afirmar que ndo mais se discuta, no juizo civil, o fato e
sua autoria, somente o quantum indenizatério.

Apesar de 0 Novo Codigo Civil, no artigo 927 eem
seu pardgrafo tnico, consignar a hipétese da responsa-
bilidade objetiva para todas as profissdes que, por sua
natureza, criem risco de causar danos a terceiros € a
possibilidade da aplicacio da teoria do risco aos médi-
cos, principalmente nos procedimentos estéticos, a
responsabilidade médica continua tendo seu fulcro na
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teoria da culpa. Para Savatier, significa a inexecucdo de
um dever que o agente poderia conhecer e observar, o
que est expresso no Cédigo de Etica Médica no artigo
29: “E vedado, ao médico, praticar atos profissionais
danosos ao paciente, que possam ser caracterizados
como impericia, imprudéncia ou negligéncia”. Para
Vincenzo Manzini, “o erro profissional que correspon-
de ao risco ndo apresenta vinculo com negligéncia,
impericia ou imprudéncia”.

A medicina nfo € uma profissio de risco; o risco é
gerado pela enfermidade. O risco nfo tem nada a ver
com negligéncia, imprudéncia ou impericia. Assim,
nenhum médico pode ser responsabilizado pelo que
nao deu certo por causa do paciente, seja pelo que ele
ndo fez, como lhe foi prescrito, seja pelo fato de seu
organismo nao ter reagido como se poderia esperar.
Nao se considera erro profissional o que resulta de
imprecisdo, incerteza ou imperfeicio da arte, sendo
objeto de controvérsias e ddvidas.

Saber ouvir e falar com os pacientes €, ainda, o que
mais previne as acusagoes de erro médico.

O conhecimento médico é condicdo necessdria,
mas ndo suficiente, para o exercicio de uma boa
pratica médica, pois aquilo que, do ponto de vista
técnico, € correto, pode ser avaliado de maneira
diversa a partir da ética.
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SIMPOSIO MEDICINA E DIREITO

A responsabilidade penal do médico
€ 0 processo penal

Nuria Derviche Prates', Marcelo Marquardt?

Aresponsabilidade criminal do médico, decorrente
de atos cometidos no exercicio de sua atividade profis-
sional, invariavelmente configura questdo de dificil
solucdo. Apesar de representarem apenas uma pequena
fatia do montante de acdes judiciais que envolvem a
questdo daresponsabilidade médica, asde cunho crimi-
nal ndo podem ser ignoradas, pois sdo vdrias as situacdes
que podem tipificar uma conduta mantidanesse campo
de atuacdo.

Parece claro que, na esséncia do exercicio da medi-
cina, estd a liberdade do profissional de atuar com a
discricionariedade necessdria para encontrar sempre
solu¢des novas e mais adequadas a cada caso, contribu-
indo, assim, para a constante evoluc¢io da profissio e de
suas técnicas.

No entanto, tal liberdade ndo pode ser entendida
como imunidade profissional, pois, de acordo com
Magalhdes Noronha, o médico tem o dever ético-
profissional de atuar com prudéncia, diligéncia e com-
peténcia para curar seu paciente, empenhando-se, soli-
dariamente, pela saide contra a doenca, pela vida
contraamorte. Responsabilizar criminalmente o médi-
co infrator ndo significa perseguir bons profissionais,
nem tampouco reprimir erros humanos compreensi-
veis e escusdveis. Significa, sim, um direito da sociedade
e um dever do Estado.

1. Advogada, especialista em Direito Processual Penal, atuante em res-
ponsabilidade penal da area da saude.

2. Advogado, especialista em Direito Processual Civil, atuante em respon-
sabilidade civil e penal da area da salde.
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O objetivo destaandlise ndo é o exame das condutas
previstas pelo Cédigo de Etica Médica, puniveis admi-
nistrativamente. Pretende-se, por hora, examinar os
casos de responsabilidade criminal que podem decorrer
doexercicio daatividade médicaeque sujeitam o agente
ao julgamento da Justica Criminal. Tais infragdes con-
figuram tipos penais previstos pelo Cédigo Penal Bra-
sileiro e que s6 podem ser cometidas por médicos. Sao
os chamados crimes préprios ou inerentes a profissdo
médica. Dessa forma, no crime médico, o sujeito ativo,
agente, autor deve ser médico, com o plusda aptidao ao
exercicio de sua arte.

A especificidade do crime médico mostra que se
tratade uma infragao singularizada como crime préprio
ou especial, pois s6 pode ser praticado por determinada
pessoa.

Além dos citados crimes préprios, figuram, tam-
bém, os crimes comuns decorrentes da profissdo médi-
ca. S3o os tipos penais que podem ser praticados pelo
médico, mas que também podem ser cometidos por
outras pessoas que nada tem a ver com a medicina. Nao
se pode olvidar, infelizmente, da participagdo e mesmo
da autoria de crimes contra a humanidade e contra a
vida, contra a integridade fisica e mental de pessoas
humanas, praticados por profissionais médicos princi-
palmente durante a 2* Grande Guerra Mundial, a
Guerra do Vietna, os conflitos do Oriente Médio, etc.
Tais atos nefandos estdo inscritos pela letra fria da
Histdria; sdo reflexos palidos da cruel realidade espelha-
da pela natureza humana, reafirmando o outro lado do
ser humano: hominem lupus ad abominem — o homem
sendo o lobo voraz do préprio semelhante.
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Deixando de lado essas consideractes sobre os
crimes comuns, certamente sao 0s crimes inerentes a
profissdo os que mais causam interesse entre a classe
médica e sdo os que merecerdo maior destaque neste
artigo.

Uma breve definicdo de “crime médico” faz-se
necessdria a fim de que se possa descrever adequada-
mente cada tipo de crime. De acordo com Cuaron,
“considera-se crime médico a acdo ou omissdo, proibi-
da por lei, sujeita a uma san¢@o penal, cuja prética
colocaem perigo determinado bem ou interesse pessoal
ou coletivo”.

Uma vez definido o conceito do crime médico,
segue concisa descri¢cdo dos principais crimes inerentes
ao profissional da medicina, assim como suas previsoes
legais, suas penas e suas conseqiiéncias juridicas.

Os crimes proprios

Violagdo de segredo profissional

Ainviolabilidade dos segredos do paciente é tutela-
dajuridicae penalmente, visando a protecdo do mesmo,
o qual possui o direito de resguardar do conhecimento
indiscreto, inoportuno e, muitas vezes, prejudicial de
terceiros certas condicdes pessoais. Trata-se de um
crime contra a liberdade individual, pois sua tipificacdo
pretende exatamente proteger a liberdade individual de
pessoas que, por necessidade, tiveram que confidenciar
certos fatos de sua intimidade, que precisam ser manti-
dos sob sigilo.

Aeventual indiscricao do profissional da medicina,
capaz de causar danos aos seus pacientes, deve ser
punida, conforme a previsao do artigo 154 do Cédigo
Penal Brasileiro, que trata do crime de violagdo de
segredo profissional.

O ato criminoso também caracteriza-se pela inten-
¢do do agente. Sdo dolosos os delitos em que existe a
vontade de praticar a conduta considerada crime. Essa
conduta pode ser comissiva, quando o sujeito pratica
efetivamente o ato, ou omissiva, quando deixa de fazer
0 que tinha por obrigacdo. Sdo culposos os crimes em
que o agente ndo quis praticar crime algum, entretanto,
acaba por cometé-lo, agindo com imprudéncia, negli-
géncia e impericia.

O crime de violacdo de segredo profissional é
uma infracdo penal tipicamente dolosa, que somente
se configura diante da vontade livre e consciente do
médico de revelar o segredo de que tem conhecimen-
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to em razao de sua atividade laboral. Dessa forma, a
condutanegligente de um médico que cria condicoes
de divulgar a doenca de um paciente seu ao esquecer
o diagnostico em local indevido, por exemplo, ndo
deverd ser punida.

Ressalte-se que arevelacdo de segredo deve ser capaz
de causar dano a outrem, podendo ser o préprio paci-
ente, seus familiares ou terceiros. Ndo implica afirmar,
portanto, que se exige dano efetivo, mas simplesmente
a sua possibilidade.

A existéncia de uma justa causa para revelar o
segredo deixa de configurar crime, como € o caso da
notificacdo de doenca infecto-contagiosa a saude
publica ou da comunicag@o de crime de agdo publica
a autoridade policial competente, nos casos em que
tal comunicag@o ndo expuser o paciente a um proce-
dimento criminal. Sendo o paciente possivel vitima
de crime de agdo publica, a comunicagado € obrigat6-
ria, pois, como ensinou Nelson Hungria, “o segredo
é devido pelo médico ao seu cliente e ndo ao seu
algoz”.

O sigilo sobre informagoes reveladas pelo paciente
deixa de ser obrigatdrio, igualmente, quando ha o
consentimento do mesmo. Somente esse consentimen-
to também pode autorizar o médico a revelar tais
segredos ao depor em juizo como testemunha, e, mes-
mo neste caso, arevelacdo sé ocorrerd se houver vontade
do profissional.

Revelagdes de informagdes obtidas em razio do
exercicio da profissdo feitas em conversas entre o médi-
co e seus colegas ndo configuram o crime em questo,
apesar de ser conduta reprovavel eticamente.

As agdes criminais por violacdo de segredo pro-
fissional sdo muito raras pois, felizmente, a absoluta
maioria dos profissionais porta-se de maneira ética e
discreta. A quase auséncia de registros judicidrios
dessetipo penal deve-se, também, ao constrangimen-
to do paciente, que, possivelmente, ndo deseja ver seu
segredo ainda mais divulgado, ou ao préprio desco-
nhecimento da revelacdo.

A questdo do segredo médico €, também, abordada
pelo Cédigo de Etica Médica, em seu capitulo IX,
artigos 102 a 109.

Omissdo de notificagdo de doenga contagiosa

O segundo crime préprio a ser abordado dizrespei-
to a omissdo de notificacdo de doenga que, por ser
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contagiosa, oferece risco a seguranca da coletividade. O
Cédigo Penal tipificaa condutado médico que deixade
denunciar a autoridade publica doenca cuja notificagdo
€ compulsoria.

Trata-se de crime doloso, que ndo admite tentativa
e que é consumado assim que vencer o prazo determi-
nado paraacomunicacdo. Caso ndo hajaprazo determi-
nado, o crime € consumado quando a conduta do
médico revelar que o mesmo negligenciou sua obriga-
¢do de notificar, ressaltando-se o fato de que a informa-
¢do sempre deve ser divulgada o mais rdpido possivel.
Como se v, o médico que respeita a lei e realiza a
notificacdo nos casos previstos legalmente estd cum-
prindo um dever legal, ndo caracterizando o crime de
violac@o de segredo profissional.

Outrahipétese em que néo ha que se falar em crime
éno caso de eventual erro de diagndstico, fazendo com
que o médico pense estar diante de caso cuja comunica-
¢do ndo € obrigatdria.

As doencas de que trata o tipo penal em questado
sao definidas pelo Ministério da Saide através de
decretos emitidos regularmente, que tém por objeti-
vo 0 mapeamento e a preven¢do de doencas, dessa
forma, zelando pela saide publica. As doencas de
notificacdo obrigatdria dividem-se em trés grupos,
separados pela forma de notificagdo. O primeiro
grupo € o das doencas que, em caso de suspeita,
devem ser notificadas imediatamente por telefone.
Sdo elas: acidente por contato com Lonomia sp,
cllera, coqueluche, dengue, difteria, febre amarela,
hantavirose, maldria, meningites, peste bubodnica,
poliomielite/paralisias fldcidas agudas, raiva huma-
na, rubéola, sarampo, tétano neonatal, doencas ante-
riormente ndo detectadas (como, por exemplo, a
pneumonia asidtica), botulismo, carbinculo ou an-
traz, variola, tularemia, febre maculosa. O segundo
grupo é o das doencas que, em caso de surtos ou
epidemias, devem ser imediatamente notificadas por
telefone, quais sejam: estreptococcias, gastroenteri-
tes e diarréias infecciosas, infec¢@o hospitalar, influ-
enza (gripe), tracoma e demais doencas nessas condi-
¢oes. O tultimo grupo é composto pelas moléstias
cuja notificacdo deve ser feita semanalmente, por
telefone ou por escrito. Sdo elas: acidentes por ani-
mais peconhentos, loxoscelideos, acidentes toxicol6-
gicos, cisticercose/neurocisticercose, doenca de Cha-
gas (casos agudos), esquistossomose, febre reumati-
ca, febre tiféide, hanseniase, hepatite Viral B-C,
leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, lep-
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tospirose, sifilis congénita, sindrome de imunodefi-
ciéncia adquirida (AIDS), sindrome da rubéola con-
génita, tenfase, tétano acidental e tuberculose.

Portanto, respeitar as determinagdes da Vigilancia
Sanitaria é, também, obrigacdo do médico, e seu des-
cumprimento, além de acarretar a puni¢io criminal,
também implica san¢do administrativa, de acordo com
o artigo 44 do Cédigo de Etica Médica.

O artigo 268 do Cddigo Penal descreve crime
semelhante ao de omissdo de notificacdo de doenca ao
tipificar a conduta de infringir determinagio do poder
publico destinada a impedir introducdo ou propagacio
de doenca contagiosa. E um crime comum, passivel de
ser cometido por qualquer pessoa. No entanto, a agra-
vante prevista em seu pardgrafo inico configura crime
préprio: a pena € aumentada de um tergo se o agente é
funcionério da satide ptiblica ou exerce a profissdo de
meédico, farmacéutico, dentista ou enfermeiro.

Exercicio ilegal da medicina

O exercicio ilegal da medicina € o terceiro tipo
penal aqui tratado e estd previsto pelo artigo 282 do
Cédigo Penal. Devemos, primeiramente, discernir as
duas formas de condutas delituosas descritas.

A primeira diz respeito ao leigo que decide exercer,
sem qualificacdo técnica e juridica, a medicina, figura
tipica que ndo € objeto desta abordagem.

A segunda forma de conduta punivel refere-se ao
médico que se excede nos limites da propria ativida-
de, o que, portanto, também configura crime pré-
prio, que somente pode ser cometido pelo médico em
razdo de sua habilitacio profissional, cujo exercicio
lIhe € exclusivo. Sendo assim, a conduta abusiva deve
ser incriminada e reprimida, tomando o Estado este
mister diante dos graves riscos que tal excesso pode
oferecer a satide do paciente.

O Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, em
Jjulgamento de médicos acusados pelo cometimento de
crime de prética ilegal da medicina, afirmou que tal
delito “se caracteriza quando o agente transpde os
limites da profissdo médica para a qual esta habilitado,
isto é, quando transgride os limites estabelecidos na lei,
nas normas regulamentares e na utilizacdo de métodos
e préticas ndo condenadas” (HC 136.032, RT 1949,
(151):317).

Frise-se, porém, que o excesso de que trata a lei ndo
pode ser encarado de forma absoluta, e sim relativa,
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pois, tomando-se o exemplo do médico do interior, que
atua em cidade onde ndo existam outros profissionais
da medicina, logicamente admite-se que realize, em
casos de necessidade, atos clinicos e cirdrgicos em
variados tratamentos. A tipificagdo dessa conduta justi-
fica-se pelatentativade tragar limites da capacidade e da
habilitacdo do profissional para o exercicio da medici-
na. Paralelamente ao poder estatal de repressdo, estd a
consciéncia ética do préprio médico, além da agdo
fiscalizadora dos 6rgos representantes da classe médica
e dos proprios colegas, que, logicamente, possuem
interesse na preservagio do seu mercado de trabalho.

A configuracdo do crime de exercicio ilegal da
medicina era bem mais comum na distante época em
que médicos também exerciam atividades cumulativas,
manipulando medicamentos ou praticando atos priva-
tivos dos profissionais da odontologia, por exemplo.
Atualmente, a especializacdo dentro da medicina per-
mite que cada profissional ocupe sua delimitada érea.

Falsidade de atestado médico

O quarto crime préprio ora apresentado diz respei-
to a falsidade de atestado médico. Em decorréncia de
determinagdo legal, as declaragdes do médico no exer-
cicio de sua atividade profissional gozam de fé publica,
ou seja, devem ser consideradas verdadeiras até prova
em contrério. No entanto, as declaragdes comprovada-
mente falsas sdo incriminadas em virtude dos indmeros
prejuizos que podem advir, tanto no campo publico
como no privado.

O artigo 302 do Cdédigo Penal prescreve que €
considerado crime contra a fé puiblica a conduta do
médico que fornece atestado falso no exercicio de sua
profissdo, apenado com pena que vai de um més a um
ano de detengdo. O teor do que atesta falsamente o
médico pode dizer respeito a afirmagio de existénciade
determinada doenca, quando ndo hé, ou a negativa de
enfermidade realmente constatada.

Para a caracterizacdo do delito, € necessdrio que o
médico tenha agido de m4-fé. Para ilustrar, novamente,
o ensinamento de Magalhaes Noronha: “se um médico
atestaque a gripe de seu cliente o impede de comparecer
ao Tribunal, aindaque tal impossibilidade ndo sejareal,
pelo cardter brando da doencga, ndo h4 falsidade, visto
que a atestacdo exprime uma opinido, enquanto o fato,
a gripe, € verdadeiro”.

Sabidamente, o crime de falsidade de atestado
médico estd longe de ser incomum. Dentre os inimeros
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motivos, estdo a justificativa de faltas do paciente ao
trabalho, a impossibilidade de este camprir uma obri-
gacdo legal, dentre outros. E, entre os danos que essa
lamentdvel prética produz, pode-se citar a desnecessria
dispensa de drgdos estatais a funcionarios ptblicos, a
indenizagio securitdria paga aempregado em decorrén-
cia de doenca inexistente falsamente atestada, etc.

Aqui, mais uma vez, apresenta-se um fato antiético
(previsto pelo artigo 110 do Cédigo de Etica Médica)
e imoral, além de juridicamente censurdvel, pois a
prética do atestado falso ndo € rara e gera perda de
confiabilidade nas declaragdes do médico e na prépria
profissdo.

Omissdo na assisténcia a recém-nascidos

O Estatuto da Crianca e do Adolescente também
descreve crime proprio, que pode ser especifico de
médico, enfermeiro ou dirigente de estabelecimento de
saide, e que se caracteriza por deixar de identificar
corretamente o neonato e a parturiente por ocasido do
parto e deixar de proceder aos exames visando ao
diagnéstico e a terapéutica de anormalidades no meta-
bolismo do recém-nascido. Também ¢é considerado
crime, este proprio de dirigente de estabelecimento de
saide, ndo manter os registros dos prontudrios indivi-
duais de gestantes pelo prazo de 18 anos, bem como
deixar de fornecer a declaracdo de nascimento devida-
mente preenchida.

Consideragdes acerca de outros crimes

Além dos crimes préprios ja descritos, existem
algumas outras condutas criminosas passiveis de serem
cometidas por médicos.

Os crimes diretamente relacionados com os atos
médicos sdo aqueles que podem ocorrer em virtude de
desidia do profissional enquanto exerce sua profissao.
Obviamente, o carater criminal desses casos deriva da
les@o a saide do paciente.

O crime de homicidio culposo € um exemplo
destes. O Cédigo Penal prevé o fato de matar alguém,
mediante culpa,como condutapunivel. Aculpa, segun-
do Celso Delmanto, “ndo cuidadafinalidade da condu-
ta (que quase sempre € licita), mas da ndo-observancia
do dever de cuidado pelo sujeito, causando o resultado”
ndo desejado e classificado como crime.

Os elementos que devem ser verificados para a
caracterizac@o da culpa sdo negligéncia, imprudéncia e
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impericia. A negligéncia ocorre pela inobservancia dos
cuidados que deveriam ser tomados em determinado
procedimento; a imprudéncia, ao contrdrio, € a pratica
de ato sem a avaliacdo de riscos ou com descuido; e a
impericia ocorre quando um profissional deveria apre-
sentar uma determinada conduta em razdo do conheci-
mento técnico da profissio e, entretanto, por desconhe-
cimento, acaba por causar o dano. Aocorrénciado dano
(amorte), em caso de atuacio profissional, € tratada de
modo mais severo do que 0 homicidio culposo ocorrido
em outra situacfo, sendo descrita pelo § 4° do artigo
121 do Cédigo Penal, em que a “inobservancia de regra
técnica de profissdo, arte ou oficio” incidem como
fatores no caso do resultado.

O crime de lesdes corporais consiste em ofender
a integridade corporal ou a saide de outrem. As
lesoes sao divididas, pelo Cédigo Penal, quanto a sua
gravidade, em simples, grave e gravissima. Entretan-
to, tal classificacdo s6 aplica-se nos casos em que o
agente teve a intenc¢ao de lesionar. No caso da lesao
corporal culposa, mais precisamente quando em ino-
bservancia de regra técnica de profissdo, a gravidade
da lesdo ndo influi na pena. Também como no
homicidio, para que se configure o crime, deve ficar
evidenciado que o profissional foi negligente, impru-
dente ou imperito; ou, simplificando, que ndo obe-
deceu aos procedimentos técnicos que lhe eram exi-
gidos em virtude de seu conhecimento, causando
dano aintegridade ou a satde de seu paciente. Cum-
pre ressaltar que, em varios procedimentos médicos,
a ofensa a integridade e a saide do paciente fazem
parte do tratamento do problema que se apresenta.
Portanto, se houver a necessidade de aplicacdo que
possaofender a satide do paciente, mas que, reconhe-
cidamente, faca parte do tratamento, ndo haverd
qualquer crime.

Um dos delitos mais comuns € o que diz respeito
a omissdo de socorro, previsto no artigo 135 do
Caodigo Penal Brasileiro, e define-se pelo ndo atendi-
mento de cliente em condicdes de emergéncia e de
urgéncia. Cabe, aqui, umadistincdo, conforme prevé
a Lei dos Planos de Satide em seu artigo 35D:
emergeéncias sdo os casos que implicam risco imedi-
ato de vida ou de lesdo irrepardvel; urgéncias sdo os
casos resultantes de acidentes pessoais ou de compli-
cagdes no processo gestacional.

Contudo, no que diz respeito ao crime de omissao
de socorro, deve-se frisar que o médico deve ter o
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minimo de condigdes para a realizagdo desse tipo de
atendimento.

Outra prética que pode levar a responsabilizacdo
criminal do médico diz respeito ao aborto, situagdo
maiscomum de prisdo em flagrante, previstanos artigos
126 e 127 do Cédigo Penal.

O artigo 122 do Cédigo Penal Brasileiro considera
crime induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou pres-
tar-lhe auxilio para que o faca. Ofender a integridade
corporal ou asatide de outrem também constitui crime,
conforme estd previsto pelo artigo 129 do mesmo codex.
O artigo 132 prescreve que configuradelito expor a vida
ou a saide de outrem a perigo direto e iminente.

Até mesmo o desrespeito as normas das Comissdes
de Infec¢do Hospitalar sdo consideradas crimes, con-
forme prescrigdes do artigo 267 do Cdédigo Penal
Brasileiro em vigor: “causar epidemia, mediante a pro-
pagacdo de germes patogénicos’.

Outra situacdo para a qual se deve dar especial
atenc¢fo € a do artigo 283 do Cdédigo Penal Brasileiro,
que define como crime inculcar ou anunciar cura por
meio secreto ou infalivel. E o chamado charlatanismo.

Ainda, a atuagido do médico como perito judicial
€ um campo em expansdo na medicina atual e requer
cuidados especificos, pois, além do dever de respeitar
as normas dos artigos 118 a 121 do Cédigo de Etica
Médica, deve-se atentar para o artigo 342 do Cddigo
Penal, o qual dispde que é crime “fazer afirmagio
falsa como perito em processo judicial, policial ou
administrativo, ou em juizo arbitral”.

A concorréncia desleal, anteriormente prevista
pelo artigo 196 do Cédigo Penal Brasileiro, €, atual-
mente, regida pelo artigo 195 da Lei 9.279, de
14/05/96 (Lei da Propriedade Industrial):

“Comete crime de concorréncia desleal quem:

I- publica, por qualquer meio, falsa afirmacdo, em
detrimento de concorrente, com o fim de obter
vantagem;

Il - presta ou divulga, acerca de concorrente, falsa
informacdo, com o fim de obter vantagem;

III - emprega meio fraudulento para desviar, em pro-
veito proprio ou alheio, clientela de outrem;

IV - atribui-se, como meio de propaganda, recompensa
ou distingdo que ndo obteve.”

A concorréncia desleal ndo € s6 crime pela Lei da
Propriedade Industrial, mas também € previstacomo
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infragdo ética pelo artigo 80 do Cédigo de Etica
Médica.

Do processo penal

O processo penal tem inicio, geralmente, por ato do
Ministério Piblico, quando seu representante, na posse
de indicios de ocorréncia de algum crime, oferece
dentncia, dirigida ao Poder Judicidrio, para que o
suspeito seja processado.

Os indicios apresentados pelo Ministério Publico
normalmente sdo colhidos pela Policia Civil em inqué-
rito policial. O inquérito é uma investigacio que visa a
elucidacio de fatos e em que sdo tomados depoimentos
e recolhidas provas que porventura existam.

Depois de oferecida a dentincia, o acusado deverd
ser citado para o seu interrogatdrio perante o juiz e,
apos, iniciar sua defesa através de advogado. Na defesa,
serd licita a producdo de provas, tais como apresentacio
de documentos, ouvida de testemunhas, elaboragio de
pericia para que profissional especializado apresente
parecer técnico, bem como qualquer outra prova que
ndo seja ilicita.

Diante das provas e dos argumentos de acusac@o e
defesa, o juiz proferird uma decisdo condenando ou
absolvendo o réu, sendo que esta sentenca estard sujeita
a recurso.

Em alguns casos, para que o Ministério Puiblico
possa iniciar a A¢do Penal, deve haver autorizacio da
vitima, como nos casos de lesdes corporais culposas e de
violac@o de segredo profissional.

Outros crimes sdo processados mediante a iniciati-
va particular do ofendido através de seu advogado,
fazendo uso deumapecachamadaqueixa-crime. Exem-
plos disso sdo os crimes de caldnia, injuiria, difamac@o,
dano, etc.

Os crimes de menor potencial ofensivo, aqueles
com pena méaxima de um ano de prisdo, sio julgados
através do Juizado Especial Criminal. Em rito préprio,
sdo previstas fases de acordo antes de instaurada a agdo,
feitas na audiéncia de conciliagio, primeiramente com
a vitima e, posteriormente, com o Ministério Publico,
atravésdo instituto chamado transacdo penal. O acordo
com a vitima poder4 constituir-se em prestacdo efetiva,
normalmente, em valores pecuniarios. J4 0 acordo com
o Ministério Publico constitui-se em prestacdo de ser-
vicos a comunidade ou em doagio de cestas basicas para
institui¢cdes determinadas pelo préprio Juizado.
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Mesmo havendo a condenagdo, a substituicdo da
pena de prisdo pelas chamadas penas restritivas de
diretos € comum em condenacdes de até quatro anos de
prisdo. Sdo as chamadas penas alternativas, que podem
consistir em pagamento de valor para a vitima ou para
seus familiares, prestacio de servicos comunitdrios ou a
entidades publicas, interdicao de direitos, que podem
ser proibicdo de exercicio de profissio, suspensdo da
carteira de habilitacdo para dirigir veiculo, ou proibicio
de freqiiéncia a determinados lugares. Por fim, também
¢ possivel a limitagdo de finais de semana.

O objetivo da pena no processo penal funda-se no
carater educativo, visando ndo a um castigo ao acusado,
mas sim a sua regeneracao € a prevencdo contra novas
atitudes criminosas. Destaque-se que a condenagio
criminal do médico, assim como ade qualquer cidad@o,
somente poderd ocorrer diante da certezadaautoriaeda
materialidade (comprovacdo da existéncia de crime).
Ausente esta certeza, hd que ser absolvido o acusado, em
decorréncia do principio in diibio pro reo (na divida, a
favor do réu).

Consideragdes finais

Diante da presente abordagem sobre a responsabi-
lidade criminal do médico, podemos concluir, primei-
ramente, que € do médico a responsabilidade de conhe-
cer toda a legislaco vigente referente ao exercicio de sua
profissdo, pois jamais poderd alegar, em sua defesa, o
desconhecimento da lei, premissa constante na Consti-
tuicdo Federal de 1988. Alids, tal dispositivo constitu-
cional aplica-se atodos os cidaddos brasileiros e aos aqui
residentes, sendo nosso dever conhecer as diretrizes que
nos regem.

Conclui-se, ignalmente, que o médico indubitavel-
mente necessitade liberdade de acdo no desempenho de
sua profissdo. A liberdade de agdo dos médicos — alids,
liberdade esta devida, também, aos titulares das demais
categorias profissionais — tem o seu prego ético e poli-
tico-juridico, como ensinou adequadamente Jodo José
Leal: como interface daliberdade de exercer a medicina,
torna-se licito cobrar do médico aindispensdvel compe-
téncia, a necessdria diligéncia e a indiscutivel seriedade
no manejo das técnicas médicas e na formulacdo dos
juizos de avaliacdo da pessoa enferma. Por isso, respon-
sabilizar o médico que infringiu, voluntdria ou involun-
tariamente (por negligéncia), regras fundamentais do
seu atuar profissional € um direito da sociedade e um
dever do Estado. Nao se trata de perseguir bons profis-
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sionais, nem de reprimir erros humanos compreensiveis
€ escusaveis, nem, muito menos, de condenar inocen-
tes. Trata-se de justica.
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