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RESUMO - Nos Ultimos anos, os médicos tém sido alvo de
processos indenizatorios, criminais e éticos com freqién-
cia cada vez maior. A Medicina é uma profissdo muito
visada, ndo somente em razdo dos riscos que comporta,
mas também, em alguns casos, por uma visdo equivocada
do Poder Judiciario sobre as obrigacfes dos médicos. As
decisGes nos processos éticos dos Conselhos Regionais de
Medicina repercutem na justica comum, e por isso devem
ser seguidas com bastante atencdo. O objetivo desta
revisdo é dar uma visdo ampla, do ponto de vista de um
meédico-advogado, dos processos envolvendo responsabi-
lidade civil, penal e ética e tentar torna-los compreensi-
veis aos médicos.

Apos breve introducdo historica, séo abordadas as
causas de responsabilidade civil e os artigos legais que lhe
ddo base. As responsabilidades do médico, do hospital e
dos planos de saude sdo vistas separadamente, bem como

0s mecanismos de indeniza¢do. Os crimes possiveis de
ocorrer no exercicio da Medicina sdo descritos, suas
penas e a relacdo direta existente entre crime e a indeni-
zacdo € demonstrada. E feita a descricdo da natureza
administrativa do processo ético, chamando a atencéo
para o fato do carater legal de suas penas, que com
freqiiéncia, serve de base para as decisdes da justica
comum.

A prevencdo ainda é o melhor remédio para fazer face ao
problema; o bom exercicio da Medicina e a boa relagdo médi-
co-paciente ainda sdo as melhores solugbes para minimizar as
repercussdes de tais acdes. E conveniente que os médicos
tenham nogBes dos mecanismos juridicos de tais demandas,
mas ndo devem nunca tomar iniciativas de defesa sem antes
consultar um advogado.

Uniermos: Médico. Responsabilidade: civil, penal, ética.

INTRODUCAO

O exercicio da Medicina, até um pas-
sado historicamente recente, era cercado
de uma aura de divindade e no se discu-
tiam os designios dos esculdpios, pois es-
tes eram tidos somente como intermedi-
arios da vontade divina. Mesmo assim, ja
no Cédigo de Hammurabi da Babilonia do
séc. XVIIl a.C. havia regras que previam
penas aos médicos em caso de erros'.
Com a evolucdo dos conhecimentos, a
arte da Medicina foi se tornando ciéncia, e
com isso a sociedade passou a exigir dos
médicos condutas cientfficas e reparacdo
por eventuais erros cometidos. A socieda-
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de muito evoluiu desde entao, até chegar-
mos aos tempos de hoje, onde o exercicio
da Medicina em nosso pafs tornou-se qua-
se uma atividade de risco. Nao bastassem
as inimeras dificuldades das polfticas go-
vernamentais de saude, os conflitos com
0s planos e seguros de salde, acrescente-
se, mais recentemente, a tendéncia a
institucionalizagdo da “indUstria da indeni-
zagao’, copia deformada de modelos exis-
tentes em outros paises mais evoluidos.
Médicos ndo tém formacio juridica, mas
deveriam comecar a olhar a questdao com
interesse se pretendem continuar a exer-
cer a profissdo e sobreviver no mercado
de trabalho. O objetivo da seguridade so-
clal moderna €, acertadamente, o de es-
tender os cuidados a salde e os cuidados
medicos a toda a populagao, mas esta,
freqlientemente, confunde o direito a

seguridade com o direito a cura e tende,
atualmente, a exigir indenizagdes quando
seus objetivos ndo sao atingidos, encoraja-
da pela midia sensacionalista.

OBETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar
as implicacdes médico-legais na érea civel,
penal e ética do exercicio da Medicina em
nosso pals, a legislacao que rege a pratica
da profissdo do médico liberal, a do médi-
co empregado de entidade privada ou
ainda do servidor pUblico. Mostramos ain-
da as leis que salvaguardam e as que res-
ponsabilizam o médico na sua pratica pro-
fissional didria; propomos também aos
colegas médicos algumas solucbes pre-
ventivas no caso dos mesmos se verem
confrontados a tais situagoes.
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RespoNnsaBILDADE CiviL

A nocao da responsabilidade civil, ou
seja, a da necessidade de se compensar
um eventual erro cometido, surgiu com a
discussao sobre o Direito Natural, este
mais antigo do que a prépria Medicina, e
através do qual se reconhecem direitos
Inalienaveis do ser humano, como o direl-
to a vida, a felicidade e a liberdade; toda
vez que esses direitos fossem ultrajados
Criava-se o direito a uma reparagao. No
Direito moderno essa reparacdo tem na-
tureza pecunidria.

Inicialmente, o paciente €, indiscuti-
velmente, o Ultimo juiz da sua propria
salde, e ndo se tratando de uma emergén-
cla, sO ele pode ter a Ultima palavra sobre
o interesse ou nao de empreender deter-
minado tratamento, sopesando os riscos e
beneficios. A esse respeito, diz o artigo 94
do Codigo Civil (CC): “Nos atos bilaterais,
o siléncio intencional de uma das partes a
respeito de fato ou qualidade que a outra
parte haja ignorado, constitui omissdo
dolosa, provando-se que sem ela ndo se
teria celebrado o contrato”. Disto j tira-
mos uma primeira licdo: € imperativo que
0 paciente seja previamente esclarecido,
em linguagem a ele compreensivel, sobre
sua patologia, os limites do tratamento
proposto e eventuais reacdes adversas,
além das possiveis complicagdes.

A responsabilidade civil do profissional
da Medicina deriva da culpa no sentido
amplo, esta engloba o dolo, ou seja, a
vontade premeditada de causar dano, e a
culpa em sentido estrito, ambos também
previstos no Direito Penal. Inicialmente,
hd que se verificar a real ocorréncia de
alsum dano ao paciente. Entende-se por
dano a ofensa a bens ou interesses alheios
protegidos pela ordem juridica; resumida-
mente, ha uma afronta a norma juridica, ha
o carater de antijuridicidade e um prejui-
zo. O dano pode ser patrimonial, de or-
dem financeira, ou extrapatrimonial (dano
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moral, por exemplo) e os dois podem ser
cumulaveis’., Havendo dano, hd que se
auferir a nocao do nexo de causalidade, ou
seja, € imperativo que se estabeleca que a
lesdo foi realmente causada por agdo ou
omissao do médico e sua culpa. Se um
paciente sofre uma anodxia durante a
anestesia com lesdo cerebral e comprova-
se que houve descuido do anestesista,
configura-se um dano, o nexo de causal-
dade e a culpa, a indenizacdo serd entdo
devida. A esséncia da culpa estd na
previsibilidade: se o resultado desfavora-
vel era previsivel e ndo foi evitado, ha
culpa. Se o resultado desfavoravel, nas
circunstancias do caso, ndo era possivel de
ser previsto, estamos face as excludentes
de culpabilidadee sdo elas o caso fortuitoe
o de forca maior, previstas no artigo 1058
§ Unico do CC, quando entdo o médico
ndo podera ser responsabilizado’. Simpli-
ficando, denomina-se caso fortuito aquele
estranho a vontade do homem, imprevi-
sivel, inevitavel® (choque anafilactéide em
individuo sem antecedentes), e o de forga
malor aquele absolutamente necessario,
que cause algum dano, porém se ndo
tivesse sido praticado, daria lugar a dano
maior ainda (histerectomia de urgéncia
em hemorragia pos-parto causando este-
rilidade). Havendo dano, sem as exclu-
dentes de culpabilidade, o direito a indeni-
zagao € certo segundo o caput do artigo
159 do CC que diz: “Aquele que, por acdo
ou omissdo voluntdria, negligéncia ou im-
prudéncia, violar direito, ou causar preju-
fzo a outrem, fica obrigado a reparar o
dano”. Mais especificamente, o artigo
1545 do mesmo codigo esposou inteira-
mente a teoria da culpa: “Os médicos,
cirurgides, farmacéuticos, parteiras e den-
tistas sdo obrigados a satisfazer o dano,
sempre que da imprudéncia, negligéncia
ou impericia, em atos profissionais, resul-
tar morte, inabilitacdo de servir, ou feri-
mento”. A culpa em sentido estrito tem

trés vertentes: a imprudéncia, a negligén-
Cla e a impericia. A imprudéncia se carac-
teriza pela pratica de atos de risco ndo
justificados, afoitos, sem a cautela neces-
saria. A negligéncia € um ato omissivo,
quando o médico deixa de observar regra
profissional & bem estabelecida e reco-
nhecida pelos colegas da especialidade. E
a impericia € o despreparo, a pratica de
determinados atos sem os conhecimentos
técnico-cientificos  necessdrios  para
realizé-los’. Mais recentemente, a lei
8.078/90 (Codigo de Defesa do Consu-
midor), no seu artigo 14, § 4° confirmou a
necessidade da verificacdo da culpa dos
profissionais liberais, contrariamente aos
demais fornecedores de servicos, como
exigéncia para reparacao de dano em caso
de erro médico: “A responsabilidade pes-
soal dos profissionais liberais serd apurada
mediante a verificacdo da culpa”. A aferi-
¢ao da culpa do médico obedecera entao
a uma equagdo com trés incognitas: agao
ou omissao culposa + relacao de causali-
dade + dano = responsabilidade civil
indenizatoria.

O Direito entende que, na relagdo
entre 0 médico e o paciente, ha o estabe-
lecimento de um contrato quando do
acordo para prestacao de servicos, mes-
mo que este ndo tenha sido firmado em
documento; neste Ultimo caso, o contrato
€ denominado “tacito”. Mas essa relacao
podera também ser extra-contratual
quando ndo houver acordo anterior,
como, por exemplo, quando o paciente
procura um hospital ou Pronto-Socorro e
¢ atendido pelo médico de plantao ou no
caso de socorro a um acidentado na via
plblica. Em razdo dessa relacdo, contra-
tual ou extra-contratual, criam-se obriga-
coes; as obrigacdes do médico sdo de
informacdo, cuidados terapéuticos e de
abstencdo de abuso ou desvio de poder’.
Juridicamente, as obrigacbes dos medicos
sdo de dois tipos: obrigacdes de meios e
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obrigacdes de resultados. Nas obrigacoes
de meios, o profissional devera colocar a
disposicao do paciente todos os recursos,
além de conhecimentos atualizados, vi-
sando o melhor resultado possivel; a cura
ad integrum, no entanto, nao pode ser
prometida, pois seres bioldgicos ndo res-
pondem matematicamente ao tratamento
e resultados adversos sao assim possiveis,
apesar do melhor empenho da equipe
médica. Se o resultado esperado ndo for
alcancado, inexistindo negligéncia, impru-
déncia ou impericia, ndo poder-se-a dizer
que houve descumprimento do contrato
e ndo haverd culpa. A jurisprudéncia atual-
mente entende que a grande maioria das
especialidades médicas configura obriga-
cao de meios. Ja na obrigacdo de resulta-
dos, entende-se contratada a obten¢do de
um resultado especffico, e se este ndo €
obtido, independente de culpa ou ndo,
havera ruptura do contrato cabendo repa-
racao do dano. No nosso pals, pratica-
mente todos os tribunais ainda entendem
que a Cirurgia Plastica estética configura
uma obrigacao de resuftados® e alguns tém
também assim considerado a Anestesiolo-
gia’®, embora, felizmente, isso venha
mudando recentemente'®'!. Para os que
entendem a Anestesiologia como uma
obrigacdo de resultados, o profissional se
comprometeria a anestesiar e recuperar
integralmente o paciente, sem dano, des-
de que tenha tido a oportunidade de ava-
liar o doente antes da cirurgia e concluido
pela existéncia de condicdes para a pratica
da anestesia”. Havendo portanto culpa,
em qualquer das suas modalidades, con-
figura-se o chamado “erro médico”, me-
lhor denominado erro de oficio”, e ca-
berd a indenizacdo. O “erro médico” dis-
tingue-se do erro profissional, pois este
ultimo € imputavel, ndo a falha do profis-
sional, mas as limitacdes da Medicina que
nem sempre possibilitam um diagndstico
de certeza; conhecido também como
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erro de diagndstico, no seu caso é desca-
bida a indenizacéo.

Tratando-se de uma obrigacio de
meios, o eventual descumprimento do
dever contratual deve ser provado pelo
paciente, autor da demanda, mediante a
demonstracao da culpa do médico, con-
forme prevé o artigo 333, inciso | do

Cddigo de Processo Civil (CPC): “O 6nus
da prova incumbe: |- ao autor, quanto a
fato constitutivo do seu direito”. Ja no caso
da obrigacdo de resultados basta ao autor
demonstrar que o objetivo pactuado nao
foi obtido, o que € suficiente para demons-
trar a ruptura do contrato e pleitear a
indenizagdo. Nesse caso, caberd ao médi-
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co provar que nio agiu com culpa. £ o que
se convencionou chamar de /nversdo do
Onus aa prova. Nesse sentido, diz o artigo
1056 do CC: “Nao cumprindo a obriga-
¢ao, ou deixando de cumpri-la pelo modo
e no tempo devidos, responde o devedor
por perdas e danos”.

O hospital, como pessoa juridica, ndo
realiza atos médicos, assim a ele ndo sio
aplicaveis os ditames do artigo 1545 do CC
citado anteriormente. Porém, conforme o
artigo 1521, inciso Il do CC: “Sao também
responsaveis pela indenizagdo civil o pa-
trdo, amo ou comitente, por seus emprega-
dos, servicais, e prepostos, no exercicio do
trabalho que Ihes competir, ou por ocasido
dele”. Assim, o hospital responde solidaria-
mente com o médico-empregado pelos
erros de oficio deste durante o seu trabalho
na instituicdo. E os médicos, pela mesma
razdo, respondem também pelos erros de
seus assistentes e auxiliares, ou por té-los
mal escolhido (culpa in eligendo), ou por ndo
té-los supervisionado corretamente (culpa
in vigilando)"*. Em relagdo aos médicos que
integram o quadro dlinico do hospital sem
serem seus empregados, hd que se distin-
guir duas situacoes: se o paciente procurou
0 nosocomio, tendo nele sido atendido por
um integrante do corpo dlinico, ainda que
ndo empregado, respondem médico e hos-
pital solidariamente; essa € a situacdo do
anestesiologista que integra a equipe exclu-
siva de determinado hospital'%. Ja se o do-
ente procura um médico e este o encami-
nha ao hospital para tratamento, o contrato
€ s6 com o facultativo e o hospital ndo
responde pela culpa dos atos deste.

Se numa agdo de indenizagéo contra
um médico-empregado, este € o Unico
réu, cabe a ele realizar o chamamento ao
processo”® do hospital como maneira de
dividir as responsabilidades; tal se encon-
tra no artigo 77, inciso Il do CPC: 't
admissivel o chamamento ao processo: de
todos os devedores solidarios, quando o
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credor exigir de um ou de algum deles,
parcial ou totalmente, a divida comum”.
As entidades privadas de assisténcia a
salide respondem solidariamente pelos er-
ros causados por seus medicos credencia-
dos, conforme decisdo recente do Supre-
mo Tribunal de Justica; entendeu este tribu-
nal haver vinculo de responsabilidade entre
a companhia e o médico por ela creden-
ciado'®. Diferentemente acontece com os
seguros-saude que ddo liberdade de esco-

lha de médicos e hospitais, reembolsando
somente as despesas; nesses casos a em-
presa nao pode ser responsabilizada pelos
atos do médico escolhido pelo proprio se-
gurado, cabera somente ao medico uma
eventual indenizacdo devida.

Até o presente, discutimos as situagoes
que interessam a medicina privada liberal,
abrangida pelas regras do Direito Privado.
Diferentemente acontece nos hospitais pU-
blicos, suas fundagdes ou autarquias, que
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sd0 abrangidos pelo Direito Publico, parti-
cularmente pelo Direito Administrativo.
Dispoe o artigo 37 § 6° da Constituicao
Federal (CF) sobre a responsabilidade dos
hospitais plblicos quanto os atos de seus
empregados: “As pessoas juridicas de direi-
to plblico e as de direito privado
prestadoras de servicos publicos responde-
rao pelos danos que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a terceiros, assegura-
do o direito de regresso contra o responsa-
vel nos casos de dolo ou culpa”. Surgem af
duas novas nogdes juridicas importantfssi-
mas: a da responsabilidade objetiva e a de
diretto de regresso. A CF faz mencdo ao
principio da responsabilidade objetiva pelos
danos que seus agentes causarem a tercel-
ros, o que significa que, demonstrado este
dano, independentemente de culpa ou
ndo, caberia a indenizagdo pelo ente pUbli-
co. £ a teoria do risco inerente 3 atividade,
alids bastante frequente no Direito do Tra-
balho. Mas a doutrina hoje em dia esta
entendendo a possibilidade de exclusdo ou
atenuacdo da responsabilidade do Estado
nos casos fortuitos ou de forca maior e
ainda naqueles por culpa exclusiva do pro-
prio paciente'2, Mas, havendo dolo ou cul-
pa por parte do médico, podera o ente
pUblico demandar, posteriormente, ressar-
cdmento ao seu empregado; € o que se
chama direito de regresso. O direito de regres-
50, juridicamente, se exerce através da de-
nunciagao da lide conforme os ditames do
artigo 70, inciso Il do CPC: “A denunciacao
da lide € obrigatoria: lll- aquele que estiver
obrigado, pela lei ou pelo contrato, a inde-
nizar, em agdo regressiva, o prejuizo do que
perder a demanda”. O ente publico, nesse
caso, requer do médico reembolso da in-
denizacdo que foi obrigado a pagar por
culpa dele.

Em razdo da responsabilidade objetiva
das pessoas juridicas, da indenizacao inde-
pendente de culpa, os médicos devem ser
muito cautelosos ao formar uma socieda-
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Grafico 6 - As 10 especialidades com mais queixas em 1966
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de para prestacio de servicos, devendo
sempre, antecipadamente, consultar um
advogado sobre a melhor maneira de tal
empreendimento e, sendo isso necessa-
rio, formar uma sociedade civil prefe-
rencialmente a uma comercial.

E mais, o nosso legislador, j& na antiga
Lei de Introdugdo ao Cédigo Civil, em seu
artigo 3°, precaveu-se contra defesas atra-
vés de alegacbes de desconhecimento da
lei, impedindo-as: “Ninguém se escusa de
cumprir a lei, alegando que ndo a conhece”.
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Em suma, é indenizdvel aquilo que o
paciente inesperadamente despendeu
em razao do ato medico para seu trata-
mento e recuperacdao (dano emergen-
te), o quanto deixou de lucrar no seu
trabalho durante a convalescenca (lucro
cessante) e o dano moral. Dispde o
artigo 1538 do CC: “No caso de
ferimento ou outra ofensa a salde, o
ofensor indenizard o ofendido das des-
pesas de tratamento e dos lucros
cessantes até o fim da convalescenca,
além de |he pagar a importancia da mul-
ta de grau médio da pena criminal cor-
respondente. § [° Esta soma serd
duplicada, se do ferimento resultar
aleijdo ou deformidade. § 2% Se o ofen-
dido, aleijjado ou deformado, for mu-
lher solteira ou vilva, ainda capaz de
casar, a indenizacdo consistira em dota-
la, segundo as posses do ofensor, as
circunstancias do ofendido e a gravida-
de do efeito”. E mais, se o individuo
tornar-se inabilitado ao trabalho, mes-
mo parcialmente, aplica-se ainda o arti-
go 1539 do CC: “Se da ofensa resultar
defeito pelo qual o ofendido ndo possa
exercer o seu oficio ou profissdo, ou se
lhe diminua o valor do trabalho, a inde-
nizacdo, além das despesas do trata-
mento e lucros cessantes até o fim da
convalescenca, incluird uma pensao
correspondente a importancia do traba-
lho, para que se inabilitou, ou da depre-
clacdo que ele sofreu”.

A indenizagdo do dano moral, da dor
pelo sofrimento imprevisto por eventual
culpa do medico, leva em conta a nature-
za deste dano, a situagdo econoémica dos
interessados, o impacto negativo na vida
do paciente'” e é a que se presta as
maiores celeumas. Estda prevista na
Constituicao Federal no artigo 5°, incisos
Ve X, mas seu montante ndo esta legal-
mente previsto e ficard ao arbitrio do
juiz' conforme o artigo 1553 do CC:
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Gréfico 7 - As 10 especialidades com mais queixas em 1997
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“Nos casos ndo previstos neste capitulo
(das liquidages das obrigacdes), se fixara
por arbitramento a indenizagao”.

Por dltimo, € bom lembrar o principio
da prescricao, que € a perda da pretensao
punitiva pelo decurso do tempo sem seu

exercicio pelo interessado; decorrido um
tempo determinado o acusado ndao mais
podera ser punido. Segundo o Cédigo
Civil atual, prescreve em um ano o direito
do médico em acionar o paciente
inadimplente para cobranca de seus hono-
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rarios (artigo 178, § 6°, inciso [X); apds um
ano da prestacdo do servico ndo podera
ele mais reivindicar judicialmente o even-
tual preco combinado e ndo honrado. Ja o
paciente tem o beneficio legal de um pra-
zo de 20 anos para acionar o médico por
um suposto erro médico (artigo 177), sé
depois disso ocorrendo a prescrico. Isto
nos obriga, atualmente, a mantermos por
esse perfodo toda a documentacao relati-
va a nossos pacientes. Porém, e felizmen-
te, foi recentemente sancionado o novo
Cédigo Civil que entrard em vigor a partir
do préximo ano de 2003, nele encontra-
mos uma substancial alteracao legal que,
em muito, beneficia os médicos: segundo
0 seu artigo 200 § 3° prescrevera em 3
anos a pretensdo de reparacdo civil a partir
do ano que vem. E ainda, segundo 0 § 5°
do mesmo artigo, tera o médico cinco
anos para cobrar 0s seus honorarios.

RESPONSABILIDADE PENAL

A responsabilidade penal se origina
pela acdo ou omissao de um fato tipico
antijuridico com nexo de causalidade e um
dano penal. Ao contrario da lei civil, s3o
considerados ilicitos penais (crimes e con-
travencbes) somente aqueles especifica-
mente enumerados na lei: no Codigo Pe-
nal (CP), na Lei de Contravencdes Penais
e alguns outros em leis esparsas. Ha, en-
tdo, absoluta necessidade que o ato co-
metido esteja descrito com precisao na
lei'® para que o agente possa ser responsa-
bilizado criminalmente e penalizado con-
forme prescreve o artigo 5°, inciso XXXIX
da CF e o artigo I° do CP que tm a
mesma redacdo: ‘Ndo had crime sem lei
anterior que o defina. Nao hd pena sem
prévia cominacao legal”.

Diz o artigo 18 do CP quais sdo,
genericamente, os tipos de crimes pos-
siveis: “Diz-se o crime: |- doloso quan-
do o agente quis o resultado ou assumiu
o risco de produzi-lo; II- culposo, quan-
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Grafico 10 - As 10 especialidases com mais queixas em 2000
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do o agente deu causa ao resultado por
imprudéncia, negligéncia ou impericia”.
No crime doloso, a vontade do agente
é de produzir o resultado danoso ou, ao
menos, assumiu ele o risco dessa possi-

bilidade ocorrer (dolo eventual). J& no
crime culposo, a vontade do agente ndo
era de causar dano, mas isso veio a
ocorrer em razao de imprudéncia, ne-
gligéncia ou impericia.
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As penas aplicadas podem ser, con-
forme o artigo 32 do CP, privativas de
liberdade, restritivas de direitos ou
ainda multa e variam conforme a gravi-
dade do crime praticado. Nos crimes
culposos contra a vida e nas lesoes
corporais, segundo o § 4° do artigo
121 e 0 § 7° do artigo 129 do CP, a
pena serd aumentada de um terco se o
crime resulta de inobservancia de re-
gra técnica de profissao, o que pode
ser o caso de um erro medico. A pra-
tica de ilicito penal pode levar a indeni-
zacdo civil para reparagao do dano e,
em caso de condenacdo criminal defi-
nitiva, na justica civil, discutir-se-a so-
mente o montante da indenizagao de-
vida (artigo 584, inciso Il do CPC +
artigo 63 do CPP) e ndo mais se o
médico € culpado ou nao.

Mas a absolvicao na justica criminal ndo
significa simultaneamente absolvigao civil.
O Cédigo Civil, em seu artigo 1525 diz: A
responsabilidade civil € independente da
criminal; ndo se podera, porém, questionar
mais sobre a existéncia do fato, ou quem
seja seu autor, quando estas questoes se
acharem decididas no crime”. O mesmo diz
0 artigo 66 do CPP: “Nao obstante a sen-
tenca absolutoria no juizo criminal, a acdo
civil podera ser proposta quando ndo tiver
sido, categoricamente, reconhecida a
inexisténcia material do fato”.

No exercicio da Medicina, o médi-
co pode cometer crimes dolosos. A
pratica do aborto ainda € um crime na
nossa legislacdo, excetuando-se as cir-
cunstancias excludentes descritas no
artigo 128 do CP (para salvar a vida da
gestante ou em caso de estupro). Se
um anestesiologista participa de um
aborto criminoso, embora néo seja ele
que realize a curetagem, estard ele in-
correndo nas penas do artigo 29 do CP
que trata do concurso de pessoas.
‘Quem, de qualquer modo, concorre
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Gréfico 11 - As 10 especialidades com mais queixas no primeiro semestre do 2001
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para o crime incide nas penas a este
cominadas, na medida da sua culpabili-
dade”. Sdo também crimes possiveis
de serem praticados por meédicos no
exercicio da sua profissdo segundo o
Codigo Penal: o auxilio ao suicidio
(art. 122), a omissdo de socorro a pes-
soa ferida (art. 135), a exposicdo da
vida ou da salde de outrem a perigo
direto e iminente (art. 132), o cons-
trangimento a tratamento ou cirurgia
contra a vontade do paciente (art.
146), a revelacdo de segredo profissi-
onal sem justa causa (art. 154), a omis-
sdao de notificacdo de doenca compul-
soria (art. 269), o charlatanismo
(art.284). A Lei das Contravencoes
Penais em seu artigo 66, inciso Il pena-
liza ainda o caso de: “Deixar de comu-
nicar a autoridade competente: Il- cri-
me de acdo publica de que teve conhe-
cimento no exercicio da medicina ou
de outra profissdo sanitdria, desde que
a acdo penal ndao dependa de repre-
sentacdo e a comunicacdo nao ex-

ponha o cliente a procedimento crimi-
nal”. Por fim, o Codigo de Processo
Penal, em seu artigo 207, proibe o
médico de depor como testemunha no
seguinte caso: “Sao proibidas de depor
as pessoas que, em razdo de funcdo,
ministério, oficio ou profissdo, devam
guardar segredo, salvo se desobri-
gadas pela parte interessada, quiserem
dar o seu testemunho”. Nesta Ultima
circunstancia, devera, no entanto, o
médico porém comparecer em juizo e
declinar as razées que o impedem de
depor'® de acordo com os artigos 102
a 109 do Cédigo de Etica Médica. So-
bre o artigo 135 do CP acima descrito,
€ interessante lembrar que o Tribunal
de Alcada Criminal de Sao Paulo ja
confirmou a aplicagdo da pena nele
prevista a familiares que negaram auto-
rizacao para transfusao de sangue por
motivos religiosos®,

Mas no exercicio da Medicina os
crimes culposos sdo 0s que tém maio-
res possibilidades de ocorrer. Sao eles
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o homicidio culposo e as lesdes corpo-
rais culposas, que integram uma agra-
vante se realizados por medicos no
exercicio da sua profissdo:

Homicidio - art. 121: Matar alguém

§ 3% se o homicidio é culposo

Pena — detencdo, de | a 3 anos

§ 4° no homicidio culposo, a pena é
aumentada de um terco, se o crime resulta
de inobservancia de regra técnica de pro-
fissdo, arte ou oficio...

Lesoes corporais - art. 129: Ofender a
integridade corporal ou a salde de outrem

§ 6° se a lesdo é culposa

Pena — detencdo, de 2 meses a | ano

§ 7°: aumenta-se a pena de um terco,
se ocorrer qualquer das hipdteses do art.
121 § 4.

Praticando entdo um ato médico, se
dele resultar a morte ou lesao corporal no
paciente, tendo o médico agido com im-
prudéncia, negligéncia ou impericia, incor-
rerd ele nas penas acima previstas, podendo
ainda ser reclamado na justica civil a ressar-
ar financeiramente o dano causado.

E conveniente lembrar que, em ma-
téria penal, s podem ser réus as pesso-
as fisicas, ou seja, o médico no que nos
interessa, nao cabendo processo contra
o hospital, seguro salide ou a empresa
que emprega o médico.

Nos crimes ditos materiais, ou seja,
nos que deixam vestigios, o Cddigo de
Processo Penal (CPP) exige a execucao de
pericia segundo seu artigo 158: “quando a
infracdo deixar vestigios, serd indispensa-
vel o exame de corpo de delito, direto ou
indireto, ndo podendo supri-lo a confissio
doacusado”. O exame de corpo de delitose
materializa na pericia, e esta podera ser
realizada diretamente na vitima, ou indire-
tamente através de documentos compro-
batérios (prontuario, etc, daf o interesse
em ter tudo isso muito bem escriturado,
documentado). Sem a pericia h& nulidade
insanavel do processo?"* conforme o ar-
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tigo 564, inciso lll, alinea b do CPP: “A
nulidade ocorrera nos seguintes casos: IlI-
por falta das formulas ou dos seguintes
termos: b) o exame de corpo de delito nos
crimes que deixam vestigios, ressalvado o
disposto no art. 167",

A exemplo da lei cvl, o legislador penal
também precaveu-se contra as alegacoes
de ignorancia da lei no artigo 21 do CP: *O
desconhecimento da lei € inescusavel. O
erro sobre a llicitude do fato, se inevitavel,
isenta de pena; se evitdvel, podera diminui-
la de um sexto a um tergo”,

Alei penal tem também seus prazos de
prescricdo e este variam conforme o ma-
ximo da pena aplicavel conforme o artigo
109 do CP. No caso do homicidio
culposo, a prescricdo se da em 8 anos e na
lesdo corporal em 4 anos, mas havendo a
agravante do art. 121 § 4°, as penas serdo
aumentadas de '/, e os prazos pres-
cricionais podem assim ser maiores.

RESPONSABILIDADE ETICA

O processo civil busca a reparagdo do
dano material, o processo penal a prote-
¢do da sociedade, ja o processo ético junto
ao Conselho Regional de Medicina visa a
disciplina da conduta profissional medica.
O processo ético é de natureza moral
com cunho administrativo, mas pode, em
Ultima instancia, ser contestado juridica-
mente, pois a Constituicao Federal garan-
te isso em seu artigo 5°, inciso XXXV: “a
lei ndo excluird da apreciacdo do Poder
Judicirio lesdo ou ameaca a direito”. A lei
3.268/57 que dispde sobre os Conselhos
de Medicina, em seu artigo 22, § 5° tam-
bém confirma a possibilidade de recurso a
justica comum: “além do recurso previsto
no paragrafo anterior, ndo caberd qual-
quer outro de natureza administrativa, sal-
VO 20s interessados a via judiciria para as
acbes que forem devidas”.

As regras eticas, em geral, nao tém

carater impositivo por carecerem de san-
cGes legais; porém, se o Codigo de Etica
Médica ¢ uma resolucdo do Conselho Fe-
deral de Medicina (n° 1246/88) sem forca
de lei, suas san¢es, no entanto, estao pre-
vistas na Lei 3.268/57 em seu artigo 22, e
isso lhes da forca impositiva com carater
juridico: “As penas disciplinares aplicaveis
pelos Conselhos Regionais aos seus mem-
bros sdo as seguintes: a) adverténcia confi-
dencial em aviso reservado; b) censura con-
fidencial em aviso reservado; c) censura
publica em publicacdo oficial; d) suspensao
do exercicio profissional até 30 dias; e)
cassacao do exercicio profissional, ad refe-
rendum do Conselho Federal”. Essa mesma
lei, em seu artigo 21, § Unico, confirma
ainda o o6bvio: “O poder de disciplinar e
aplicar penalidades aos médicos compete
exclusivamente ao Conselho Regional, em
que estavam inscritos ao tempo do fato
punivel em que ocorreu, nos termos do art.
18§ Unico - § Unico: a jurisdicdo disciplinar
estabelecida neste artigo ndo derroga a ju-
risdicdo comum quando o fato constitua
crime punido em lei”.

A apuracdo da responsabilidade ético-
disciplinar, ao contrario do processo civil €
do processo criminal, se faz em “segredo
de justica” segundo o artigo 38 do Codigo
de Processo Etico-Profissional (resolucio
CFM n° 1.464/96): “O julgamento disci-
plinar far-se-a a portas fechadas, sendo
permitida somente a presenca das partes e
seus procuradores, até o encerramento
da sessao”. Esse segredo €, no entanto,
refativo, pois a justica comum, tanto civil
como criminal, pode requisicionar cpias
do processo para instruir demandas cfveis
ou criminais, utilizando-as como meios de
provas. A justica comum ndo pode porém
apreciar a questdo de mérito ético-disci-
plinar que, legalmente, € da competéncia
exclusiva dos Conselhos de Medicina se-
gundo o artigo 2° da lei 3.268/57: "O
Conselho Federal e os Conselhos Regio-
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nais de Medicina sdao os 6rgaos super-
visores da ética profissional em toda a
Replblica, e, ao mesmo tempo,
julgadores e disciplinadores da classe mé-
dica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por
todos os meios ao seu alcance, pelo per-
feito desempenho ético da medicina e
pelo prestigio e bom conceito da profissao
e dos que a exercam legalmente”. Os
processos éticos estdo também sujeitos a
prescricio segundo o Cddigo de Processo
Ftico-Profissional em seu artigo 51: "A
punibilidade por falta ética, sujeita a pro-
cesso ético-profissional, prescreve em 5
anos, contados a partir da data do conhe-
cimento do fato”.

Assim, em razdo das sancbes legais
impostas nos casos das infracdes éticas e
do acesso as decisdes dos Conselhos de
Medicina pela justica comum, as quais sao
freqiientemente solicitadas, € de todo in-
teresse dos médicos com processos ético-
disciplinares, que os mesmos sejam
criteriosamente acompanhados, de ma-
neira a ndo dar margens a outras deman-
das, por vezes bem mais vultuosas.

Em estatistica solicitada ao CRM-SP,
notamos que o ndmero de queixas apre-
sentadas tem aumentado progressiva-
mente nos Ultimos 5 anos, conforme se
observa no gréfico .

A discrepancia entre o nimero de quei-
xas recebidas e a somatoria das arquivadas
e das transformadas em processos adminis-
trativos, deve-se ao fato de muitas dessas
queixas terem a sua decisdo proferida em
ano posterior ao da sua apresentacao.

O gréfico 2 mostra o numero de pro-
cessos disciplinares instaurados e os julga-
dos; novamente a diferenca aparente dos
nimeros do gréfico anterior deve-se a que
nem todos processos administrativos tor-
nam-se disciplinares e muitos nao sao jul-
gados no ano da sua instauragdo.

O gréfico 3 mostra o resultado dos
processos disciplinares no CRM-SP. Mais
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uma vez a diferenca entre os ndmeros
deve-se a que processo sao julgados, as
vezes, mais de um colega.

O grafico 4 mostra as penas previstas
no art. 22 da Lei 3.268/57 e sua aplicagdo
nos Ultimos 5 anos. Com excecao da cas-
sacao do CRM, nota-se um aumento pro-
gressivo do nimero de penas aplicadas.

A seguir, nos graficos de 5 a I,
mostramos as |0 especialidades médi-
cas mais visadas por ano e o nimero de
queixas recebidas. Atencao deve ser
dada as “queixas em branco” que envol-
vem ou mais de uma especialidade por
queixa, ou ndao exatamente determina-
da especialidade; tal nocdo deve impe-
dir uma falsa seguranca que, talvez, a
auséncia nessa estatistica causaria.

CONCLUSOES

Os médicos estao hoje, freqliente-
mente, sujeitos a acusagoes de “erro mé-
dico”; como em Medicina o melhor reme-
dio é a prevencio, a boa e criteriosa pra-
tica profissional ainda é a melhor vacina
contra essa epidemia que grassa entre nos.
Devemos incentivar a realizacdo de Ter-
mo de Ciéncia e Consentimento para os
varios atos medicos, hoje exigéncia do
Cédigo de Defesa do Consumidor; o
constrangimento que isso pode de inicio
causar deve diminuir, paulatinamente, na
medida em que se tornar costumeiro, ou
mesmo obrigatorio. O médico deve sem-
pre preencher o prontudrio de maneira
clara e com letra legivel; juizes véem com
maus olhos “hierdglifos” e ndo tendem a
interpreta-los em beneficio do médico.

Finalmente, frente a uma agdo por
‘erro médico”, trés regras sao importan-
tes: a primeira diz respeito ao prazo para a
defesa que, segundo o artigo 297 do CPC,
¢ de somente |5 dias. A fase inicial da
defesa, que se materializa na “contesta-
¢ao”", numa area técnico-cientffica tao es-

pecffica como a Medicina, € freqlente-
mente dificil e trabalhosa, o médico nao
deve perder tempo, procurando rapida-
mente um advogado da sua confianca as-
sim que receber a citacdo que € a comuni-
cacao legal da existéncia de uma acdo
contra ele, em geral, feita por via postal.
Segunda: é regra importante no CRM nao
acusar terceiros, outros colegas; tal pratica
é muito mal vista nos Conselhos de Medi-
cina e deve ser evitada, pois pode causar
mais prejuizos do que beneficios. E a ter-
ceira, mas talvez a mais importante das
condutas, seja a de ndo praticar a auto-
defesa, que alids é somente possivel no
CRM. A auto-defesa estd para o Direito
como a auto-medicacdo esta para a Medi-
cina, um desastre. Se somente os médicos
podem e devem tratar ou medicar os seus
pacientes, da mesma maneira, somente 0s
advogados tém a capacitagao e sO eles
devem se ocupar da defesa dos médicos.

SUMMARY

CiviL, CRIMINAL AND ETHICAL LIABILITY

OF MEDICAL DOCTORS
In the last years doctors have been

the target of a growing number of civil,
criminal law suits, as well as ethical pro-
cedures, Medicine is a widely targeted
career, notonly owing to its inherent risks,
but also owing to a mistaken approach of
the Judiciary Power about the obligations
of medical doctors. Decisions of the
Medical Board in ethical procedures have
an impact in civil and criminal justice and
therefore should be followed closely. The
purpose of this review Is to provide a wide
view from a doctor-lawyer perspective of
cases involving cvil, criminal liability of
anesthesiologists as well as ethical pro-
cedures against them, in an effort to make
them comprehensible to doctors.

After a breef historical introduction civil
lability foundations and legal articles are
examined. Responsibilities of doctors, hos-
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pitals and health insurance providers are
discussed separately, as well as reparation
mechanisms. Crimes possible to occur during
medical practice and respective penalties are
gescribed, the direct relationship between cri-
me and aivil reparation is demonstrated. The
administrative nature of ethical procedure is
described, emphasizing that the legal
character of its penalties often serve as
grounds for civiland criminal justice decisions.

Frevention s stil the best medlcine. Good
medical practice and a good medical-patient
refationship are still the best ways to minimize
lawsuitsand'theirrepercussions, Doctors should
havesome knowledge ofjuridicalmechanismsin
lawsuits and ethical procedures, but should not
take defense intiatives without  prior
consultation of an attorney. Civil, criminal and
ethical liability of physicians. [Rev Assoc Med
Bras 2002; 48(2): 172-82]

Kevworps: Physician. Liability: civil, crimi-
nal, ethical.
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