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RESUMO

Este estudo tem como principal objetivo evidenciar como um erro médico pode
ser fatal e, qual a consequéncia de determinado ato na esfera juridica, conforme
previsdo legal e seus reflexos. Por essa razdo, a minucia do tema e dos topicos
envolvidos tornam-se cruciais. Analisam-se o0s entendimentos doutrinarios e
jurisprudenciais sobre os erros cometidos por quaisquer profissionais de saude, além
de diferencias os diferentes tipos de erros. Negligéncia, imprudéncia ou impericia?
Leséo leve, grave ou fatal? A importancia do énus da prova, e a dificuldade de provas
a inocéncia do paciente. A responsabilidade médica nas esferas civis, criminais,
administrativas e éticas, apresentando os julgados do Conselho Regional e Federal
de Medicina. A falta de organizagcdo governamental frente a estrutura hospitalar e dos
devidos treinamentos que deveriam ser feitos nos profissionais, destacando-se o caos
da pandemia do coronavirus (covid-19). Da mencionada pesquisa € possivel destacar
o direito fundamental, previsto na Constituicdo Federal, que assegura a todos o direito
e acessibilidade a saude. A saude torna-se um saber social, a ser inserido em politicas
governamentais para elevar a qualidade de vida da populagéo, conforme conhecida
pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, como direito inalienavel de toda e
qualquer pessoa, com objetivo de assegurar as condi¢gdes de bem-estar e psiquico de
toda a humanidade. Portanto, verifica-se a importancia da atuagao judiciaria para
assegurar e punir, tanto o paciente que tende a obter vantagem, quanto o profissional

que age com dolo ou culpa.

Palavras-chave: Salde. Erros. Medicina. Coronavirus. Direitos Humanos.



ABSTRACT

This study has as its main objective to show how a medical error can be fatal
and what the consequences of a certain act are in the legal sphere, according to the
legal provision and its consequences. For this reason, the thoroughness of the theme
and the topics involved become crucial. The doctrinal and jurisprudential
understandings about the errors committed by any health professional are analyzed,
in addition to differentiating the different types of errors. Negligence, imprudence, or
incompetence? Mild, serious or fatal injury? The importance of the burden of proof,
and the difficulty of proving the innocence of the patient. Medical responsibility in the
civil, criminal, administrative and ethical spheres, presenting the judgments of the
regional and Federal Council of Medicine. The lack of governmental organization
facing the hospital structure and the due training that should be given to the
professionals, highlighting the chaos of the coronavirus pandemic (covid-19). From the
mentioned research it is possible to highlight the fundamental right, foreseen in the
Federal Constitution, which assures everyone the right and accessibility to health.
Health becomes a social knowledge, to be inserted in governmental policies to raise
the quality of life of the population, as known by the Universal Declaration of Human
Rights, as an inalienable right of each and every person, with the objective of assuring
the well-being and psychic conditions of all mankind. Therefore, it is verified the
importance of judicial action to ensure and punish, both the patient who tends to obtain

advantage, and the professional who acts with malice or fault.

Keywords: Health. Errors. Medicine. Coronavirus. Human Rights.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt 11
2. ATO MEDICO ...t s 14
3. ATO LESIVO.... e 17
4. ERROS MEDICOS.......eoeieeeeee oot 19
4.1  Erros Médicos em Tempo de Pandemia (COVID-19) ..............eee 21
4.2 Falta de Organizacdo Governamental Frente a Pandemia ................. 24
5. ESPECIES DE ERROS......oooieieie ettt 27
5.1 NEGIGENCIA. .....eeiiiiiiiiiiiiiiie s 28
o2 11 0] o] (8 o (= o o = TSRS 29
TG T 10 0] o 1= o (o = P 29
6. CONDENAGAO ...ttt 31
6.1  Responsabilidade CiVil.............coovriiriiiiiiiccce e 31
6.1.1 Responsabilidade Objetiva e Subjetiva ... 36
6.2 Responsabilidade Criminal ..............coooiiiiiiiiiiii e, 37
6.3  AdMINIStrativa € EtiCa.........ccoovcveieeeeeeeeeeceeeee e 42
6.4  Inversdo do OnUS da Prova ............cccceceeeeeeeeeeee e ee e 45
6.5 Principio da Interpretagcdo do Magistrado .............cccceeieiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 47
7. JULGADOS ...t e e e e e e e e e e e e 49
7.1 Conselho Federal de MediCina ............ccccemiiiiiiiiiiiiieiee e 52
7.2  Conselho Regional de MediCina ............uvveiiiiiiiiiiiiiieeeieeeee e 54
8. ENTENDIMENTO DOUTRINARIO E JURISPRUDENCIAL SOBRE ERRO
V1= (o TP 56
9. CONSIDERACOES FINAIS ...t 58

10. REFERENCIAS TEORICAS.........ceiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 60



1. INTRODUGCAO

A pesquisa pretende analisar o conceito de erros médicos e quais sdo as
repercussdes que geram no ambito juridico.

Com a evolugdo da sociedade o homem passou a assimilar técnicas de
tratamento e diagnosticar doengas, a humanidade passou a ver os médicos como
Deuses, cuja maior responsabilidade seria eliminar os males que afligem a saude.

Ha uma estimativa que hoje, no Brasil, tramitam cerca de dez mil processos
nos tribunais referentes a médicos que agem com falta de ética e profissionalismo na
pratica da medicina. Contudo, a imensa responsabilidade que norteia o dmbito da
medicina traz repercussdes penais, civis e administrativas, circunstancias de atos
falhos cometidos pelos profissionais de saude, que geram consequéncias danosas a
seus pacientes.

O médico atua direto sobre um corpo, ou parte dele e a psicologia humana,
devendo estar plenamente ciente das responsabilidades éticos/morais e legais para o
exercicio de sua profissédo, objetivando ao maximo os efeitos nocivos possiveis nesta
area.

Todo e qualquer ser humano é suscetivel a cometer falhas e erros durante a
execucgao de suas fungdes cotidianas. De certa forma € normal, apesar de nao poder
ser normalizado, e intrinseco a condigdo humana. Toda via, em algumas areas de
atuacao, esses erros podem ser graves e gerar prejuizos de forma significativa.

A algada médica, por exemplo, € uma em que as falhas podem ser fatais. Afinal
de contas, os profissionais desta area lidam diretamente com questdes concernentes
a vida dos pacientes, podendo ocasionar danos severos a eles. Por essa razao, as
responsabilidades desses funcionarios devem ser dobradas, bem como os erros
punidos com maior rigor.

Em nosso cotidiano, ha frequentes casos de omissdo por parte dos
profissionais da area, tais como erros, cirurgias irrelevantes ou inconveniente,
tratamentos despropositado, extracdes e transplantes imperfeitos, prescricdo e
colocacgao de equipamentos inadequados, entre outros.

A responsabilidade médica tem seus fundamentos na moral e na legislagdo. O

discernimento que o homem possui possibilitando a distinguir bem e mal, e suas


https://ceenmedicina.com.br/blog/precisamos-falar-sobre-abcde-do-trauma/
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percepgao de conduta, como a fidelidade, honestidade, empatia, a justica, € o que
estabelece a consciéncia moral.

O erro médico provém de uma conduta profissional inadequada, podendo
ocasionar dano a vida ou agravo a saude de outrem, por agdo ou omissao. Tais
acontecimentos vem sendo cada vez mais comum, e o respeito e consideracao pelas
vitimas estdo sendo ignorados. A grande maioria dos médicos responsaveis nao
mostram interesse em ajudar, € ndo assumem o erro.

O ato médico, para fins efetivos, deve ser livre de qualquer omissao que possa
ser qualificada como inércia, indiferenca, passividade, descaso ou abandono do
paciente.

Quando evidenciados, existem causas que eximem a responsabilidade do
meédico, devendo ser analisadas sob o Principio da Interpretacdo do Magistrado:
iatrogenia, estado de necessidade, obediéncia devida, cumprimento de um dever legal
e exercicio regular de um direito, erro e ignorancia, caso fortuito e for¢ga maior, culpa
do enfermo e culpa concorrente.

Inumeros fatores podem levar a configuragao do ato lesivo.

O referido estudo sera feito através de analises no ordenamento juridico
brasileiro, a respeito da responsabilidade administrativa e ética do médico, que age
com negligéncia, imprudéncia ou impericia, colocando a vida de seus pacientes em
situacdes de risco.

Face a esses aspectos, a pesquisa aborda, em termos de erros médicos,
determinados conceitos que norteiam o entendimento do ordenamento juridico, no
que tange a responsabilidade dos médicos, por eventuais danos causados aos
pacientes.

Ao paciente, que se julgar lesado pelo servigco médico que lhe foi prestado, cabe
O6nus de comprovar o dano que foi causado. Ao médico, cabera, no que tange fazer a
prova nos autos. Alguns doutrinadores informam que a pericia médica deve ser feita
por colegas de profissdao, comprometendo o Principio da Imparcialidade. Segundo a
Mestra em direito, Consuelo Taques Ferreira Salamancha, a prova desta culpa é
dificilima, tendo em vista a unido da classe médica para defesa de seus interesses.

Diante dos mecanismos que s&o utilizados no judiciario, trataremos neste
presente trabalho, formas de responsabilizacdo do profissional, fundamentado na
doutrina e jurisprudéncia, que viabiliza o escoramento legal da reparacéo do dano, a
lesdo da indenizacgao juridicamente tutelada.



Pretendendo encontrar uma solugao para o problema, o presente trabalho é
realizado de forma dedutiva, para entender os motivos desse aumento e quando o

meédico deve ser penalizado.



2. ATO MEDICO

O ato médico foi o nome dado ao projeto de lei do Senado n°268/2002 e ao
projeto de lei 7703/2006, tramitados de forma conjunta. Na qual buscaram regularizar
o trabalho do profissional.

Trata-se de um conjunto de atividades privativas dos funcionarios da area da
saude, tais como os diagnésticos, tratamentos, prevengédo de agravos ao paciente,
pericia e diregdo de equipes médicas. Em diversos paises ha legislagdes sobre as
competéncias dos profissionais envolvidos nesta area de atuacéo.

O ato médico possui conceito junto a uma lei federal, a ratificagéo da Lei 12.842
de 2013, dispde sobre o exercicio da medicina, reflete em um importante avango no

legislativo.

Art. 1° O exercicio da Medicina é regido pelas disposi¢des desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagdo do médico é a saude do ser humano e das
coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo de
zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagao de
qualquer natureza.

O motivo de ser uma lei federal, apesar de ja existir um Conselho que norteia a
profissao, disponibiliza garantias juridicas as nossas condutas, além de articular as
acdes de saude entre todas as profissdes.

A lei dispde que o médico deve propiciar a saude e derrotar as doencgas,
disponibilizando de forma coerente o tratamento de seus pacientes. Menciona que o
Conselho Federal de Medicina (CFM) como regulador e fiscalizador da profissao.

Ha uma adversidade no artigo 4°, na qual especifica quais sao as atividades

privativas dos meédicos.

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

Il - Indicagdo e execugéo da intervencgao cirurgica e prescrigao dos cuidados
meédicos pré e pds-operatoérios;

Il - indicacdo da execucgdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV - Intubagéao traqueal;

V - Coordenagéao da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagdo mecanica
invasiva, bem como das mudangas necessarias diante das intercorréncias
clinicas, e do programa de interrupcéo da ventilagdo mecéanica invasiva,
incluindo a desintubagao traqueal;

VI - Execugédo de sedagao profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;
VIl - emissdo de laudo dos exames endoscopicos e de imagem, dos
procedimentos diagnésticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;
VIII - (VETADO);



IX - (VETADO);

X - Determinagéo do progndstico relativo ao diagndstico nosoldgico;

Xl - indicacao de internacao e alta médica nos servigos de atencéo a saude;
XII - realizagdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de analises clinicas, toxicolégicas, genéticas e de
biologia molecular;

Xl - atestagdo médica de condicdes de saude, doencas e possiveis
sequelas;

XIV - atestacao do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em
que nao haja médico.

§ 10 Diagnéstico nosolégico é a determinagédo da doenga que acomete o ser
humano, aqui definida como interrupgéo, cessagéao ou disturbio da fungéo do
corpo, sistema ou 6rgao, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes
critérios:

| - Agente etioldgico reconhecido;

II - Grupo identificavel de sinais ou sintomas;

Il - alteragbes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

§ 20 (VETADO).

§ 30 As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na
versdo atualizada da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude.

§ 4o Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo os
caracterizados por quaisquer das seguintes situagoes:

| - (VETADO);

Il - (VETADO);

Il - invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo érgaos internos.

§ 50 Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

Il - (VETADO);

Il - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - (VETADO);

V - Realizagdao de curativo com desbridamento até o limite do tecido
subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirdrgico;

VI - Atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VII - realizagdo de exames citopatoldgicos e seus respectivos laudos;

VIII - coleta de material biolégico para realizacdo de analises clinico-
laboratoriais;

IX - Procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatdmicas visando a recuperacgao fisico-funcional e ndo comprometendo a
estrutura celular e tecidual.

A presidente Dilma Vana Rousseff, lavrou um documento na qual regulamenta

o exercicio profissional da medicina, conhecido como Ato Médico, de N° 287, de 10

de julho de 2013, época em que a lei foi sancionada, arguindo os vetos.

Alguns profissionais da area da saude nao concordaram com a aprovagao

desta lei, alegando que s6 poderao exercer suas atividades se estiverem submetidos

a autorizacao dos medicos.

Podemos verificar que esta alegagdo nao é exata, pois o artigo 4°, nos

paragrafos 6 e 7 garante o respeito as atividades dos demais funcionarios da area da

saude, conforme texto abaixo:

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:



§ 60 O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no
ambito de sua area de atuacéo.

§ 70 O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas
as competéncias proprias das profissbes de assistente social, bidlogo,
biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista, profissional de educagédo fisica, psicologo, terapeuta
ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia.

Em nosso pais regulamentava o exercicio da medicina de acordo com o
Decreto 20.931 de 1932, abrangendo o exercicio da medicina em diversas areas,
como odontologia, medicina veterinaria e das profissbes de farmacéutico, parteira e
enfermeira. Com a sangdo da Lei n° 12.842/13, passou a atender com um instrumento
legislativo propriamente para a profissédo do médico.

A Lei 12.842/13 impde de forma direta no ambito de atuagcdo do médico. O
meédico tem como objetivo principal a saude do ser humano e da coletividade, que se
desenvolve por meio de atividades nao privativas de promocao, protecao,
recuperagao da saude, prevengao, diagndstico e tratamento das doengas, reabilitagao
dos enfermos e portadores de deficiéncias. (Art. 2°)

O objetivo da lei em questdo, que dispde sobre o exercicio da medicina, s6
pode ser feito pelo médico, cada qual no seu campo especifico de atuacdo

profissional.



3. ATO LESIVO

Para caracterizar erro médico existe a necessidade de mencionar alguns
fatores que colaboram para a ocorréncia do ato lesivo. Neste tépico daremos énfase
aos mais preocupantes e vistos como ligados a grande parte dos casos de erro meédico

A ma formagdo meédico-universitaria, presente em algumas instituicdes de
ensino do pais, salientando a acomodacao do profissional que nio visa especializar-
se e atualizar-se na sua area.

Péssimas condicbes no ambiente de trabalho, desde a falta de recursos
materiais para o bom e pleno exercicio da medicina, até o grande numero de pacientes
para uma pequena quantidade de profissionais disponiveis para o atendimento de
toda sociedade que procura ajuda e uma boa orientagao.

Auséncia de materiais, a falta de manutencao de equipamentos, burocracia no
processo de compra, até a falta de autonomia e envolvimento profissional na escolha
destes materiais, geram aspectos negativos durante o trabalho do profissional.

A atuacdo do médico e do hospital passou a ser vista como se fossem um so,
desta forma se o paciente sofreu dano devera ser indenizado por ambos, ha casos
em que o médico € inocentado, mas o hospital responde de forma objetiva, em
divergéncia com a jurisprudéncia com relagdo ao assunto, que depois de diversas
analises, deliberou pela aplicabilidade do direito técnico-cientifico, com a participacao
do médico e do hospital, cada qual no seu individual, ao invés de ser analisado de
forma conjunta.

Existe casos em que o paciente é visto como objeto lucrativo, seja pelo médico
a prontiddo em especialidades frutiferas ou em conjunto, onde empresas médicas
buscam a vantagem em cima do individuo, as denominadas vantagens comerciais.

O estresse também pode ser um fator que ocasiona o ato lesivo, devido a nossa
realidade socioecondémica, além das condi¢des de trabalho e emprego.

A falta de organizacdo do sistema de saude publica. Quando ha ma
administracao, a distorcdo e a desorganizagao sao acrescentadas com profissionais
inaptos, falta de leitos e deficiéncia no atendimento emergencial, resulta-se em um
elevado numero de mortes. Como exemplo a atual COVID-19.

A falta de compromisso médico, constituida tanto em negligéncia no

diagndstico ou em um tratamento, causando danos ao paciente, como numa



profanagcédo de deveres éticos, compreendida como omiss&o de socorro, penalizada
no artigo 135 do Cddigo Penal Brasileiro.

Por ultimo, e ndo menos importante, a fiscalizagao precaria por parte das
entidades de classe, onde em alguns casos ndo ajustam os profissionais aos padrdes
éticos que regem a sua profissao.

O julgamento do profissional deve ser feito dentro dos paradigmas. E exigido
do profissional de saude, a melhor técnica para as condigdes em que se apresentam.
Qualquer profissional de saude tem o dever ético de recomendar um especialista,

quando o conhecimento préprio ndo soluciona o problema.



4, ERROS MEDICOS

Para conceituar esse topico, vale salientar a diferenca entre erro médico e erro
do médico, pois sdo nomenclaturas que por diversas vezes induz a erro quem esta
lendo ou criando o processo.

O erro médico é aquele desvio de conduta que pode ser praticada por qualquer
profissional da area da saude, por exemplo os enfermeiros, dentistas, clinicas,
hospitais, veterinarios, entre outros. Quando se trata da terminologia erro do médico,
s6 pode ser praticado pelo proprio médico.

Erros médicos sao tipificados como todas as alternancias e falhas que estejam
existentes na area de prestagdo de servico de saude. E isso abrange situagdes
exorbitantes que norteia a aplicagao de medicamentos de modo inadequado por parte
da equipe de enfermagem, episédios como falhas técnicas em procedimentos
cirurgicos ou falhas nos diagnésticos, entre outras ocorréncias.

Comumente sado questdes que afetam de forma global — sistémicas —
envolvendo ndo somente um funcionario, mas um corpo de profissionais, devido a
caracteristica intrinseca da profissao de necessitar de multiplos profissionais, como
por exemplo os enfermeiros, auxiliares, fisioterapeutas, médicos especialistas, dentre
outros.

O erro médico trata-se de um comportamento inapropriado do profissional,
desta forma, ndo obedecer as normas técnicas, violando a legislacédo, podendo causar
danos a vida ou a saude do paciente.

Podemos citar o caso em que o paciente se submete a cirurgia ocular para
retirada de pele que cobre um de seus olhos — Pterigio — e ocorre a falha na troca de
lado. Verifica-se, que por este paciente passou por falhas de sucessivos participantes:

. Recepcionista, na qual realiza a coleta de dados, efetuando a entrada

da documentacgéao;

o Colaboradores responsaveis pela preparacao do centro cirurgico;
o Auxiliares responsaveis pela separagao da instrumentacao
o Corpo cirurgico responsavel pela execugao (cirurgiao, enfermeiros etc.)

As implicacbes dos erros médicos além de refletir na vida dos pacientes,
também geram sangdes civis, como danos morais, administrativas, e até mesmo, em

algum dos casos, criminais.


https://ceenmedicina.com.br/blog/transformacao-digital-na-saude/

Erros de diagnosticos, tratamento ou medicagédo insuficiente, infeccbes
hospitalares, atrasos em cirurgias e em atendimentos emergenciais, tais como partos,
operacdes inadequadas, e procedimentos feitos sem que o paciente autorize.

De acordo com noticiarios e sites de pesquisa R7 saude, a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) informou que, em meados de 2019, que os erros médicos afetam
138 milhdes de pessoas por ano. O que nos faz refletir sobre o momento cadtico que
estamos vivendo, relacionado a pandemia do Corona Virus (COVID 19).

Conforme um levantamento feito pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar da Universidade Federal de Minas Gerais (less- UFMG), em média, das
19,4 milhdes de pessoas tratadas em hospitais em nosso pais, cerca de 1,3 milhdo
sofrem pelo menos com um efeito colateral devido a negligéncia ou imprudéncia
durante o tratamento médico. E a complicacdo decorrente desses erros podem ser
fatais. Cerca de 55 mil pessoas morrem por ano no Brasil, devido aos chamados erros
meédicos. (COUTO, R.C .et al. Il Anuério da Seguranga Assistencial Hospitalar no
Brasil. Belo Horizonte: IESS-UFMG, 2018)

Esses levantamentos foram feitos com base em registros de prontuarios de 182
hospitais, entres os meses de abril de 2017 a margo de 2018, de acordo com Carlos
Fioravanti, em seu liviro UM DIAGNOSTICO DO ERRO MEDICO. Se trata de um tema
pouco pesquisado e indesejado, mas que influencia melhoras em instituicées publicas
e privadas, objetivando reduzir danos e mortes por erros médicos.

A OMS, que pela primeira vez em 2002 debateu essa questéo, afere que, em
todos os anos, tal problema deve causar a morte de 2,6 milhdes de pessoas. Estudos
de pesquisadores informam também que as denominadas falhas assistenciais
acarretam excesso de horas de trabalho, sendo uma ma formagao da equipe de
saude, de procedimentos que deixam de ser seguidos e da falta de comunicagao entre
a equipe médica com seus pacientes. Muitas mortes e danos severos poderiam ser
evitados com mais atencéo as regras de trabalho.

Esse tema passou a ser discutido abertamente em 1999, nos Estados Unidos,
devido a publicagao de uma obra chamada Errar é Humano — Construindo um Sistema
mais Seguro (To Err is Human: Building a Safer Health System), da Academia
Nacional de Medicina dos Estados Unidos, também conhecida como Instituto de
Medicina. Causador da morte de mais de 210 mil pessoas por ano, o erro médico se
qualifica pela terceira causa de morte entre os norte-americanos. (Free from Harm:

Accelerating Patient Safety Improvement Fifteen Years after To Err Is Human ©2015



National Patient Safety Foundation - Traduzido por Proqualis/Instituto de
Comunicacgéao e Informacéo Cientifica e Tecnolégica em Saude/Fiocruz.)

Relata o psicélogo Vitor Mendonga, pesquisador da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FM-USP): “Nos Estados Unidos, o problema nao esta
resolvido, mas existe a obrigatoriedade, por lei, de as equipes médicas comunicarem
as condutas e os eventuais erros para os pacientes”.

No Brasil, esse tema é pouco abordado. Em um artigo na revista HEC FORUM
de 2019, Mendonga, Gallagher e Reinaldo Oliveira observaram essa questao.

Isabel Braga, advogada e médica, pesquisadora da Fundagédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) do Rio de Janeiro observou que: “No Brasil, a tendéncia ainda € esconder o

erro, em vez de entendé-lo como parte do processo de trabalho”.

41 ERRO MEDICO EM TEMPO DE PANDEMIA (COVID-19)

A OMS conceitua pandemia como a disseminacdo mundial de uma nova
doenga, passando a ser usado quando uma epidemia se propaga por diversos
continentes, e sua transmissao é de pessoa para pessoa.

“Coronavirus é uma familia de virus que causam infecgbes respiratorias. O
novo agente do coronavirus (nCoV-2019) foi descoberto em 31/12/19 apds

casos registrados na China. Os primeiros coronavirus humanos foram
identificados em meados da década de 1960.” Definigdo da OMS.”

Coronavirus se trata de uma familia viral que tem como consequéncia
problemas respiratérios em seres humanos e animais. Em meados da década de 1960
foram identificados os primeiros coronavirus humanos, sao eles:

° Alpha coronavirus 229E e NL63;

. Beta coronavirus OC43 e HKU1;

o SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou
SARS);

o MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio ou
MERS).

Todavia, em dezembro de 2019 foi descoberto 0 novo agente do coronavirus,
nCoV-2019, ap6s serem identificados casos na China, mais especificadamente na
cidade de Wuhan, primeiro epicentro do contagio. Foram registrados pela OMS 14,5



mil casos em 18 paises, com 305 mortes. Esses dados mirabolantes, fizeram com que
cientistas buscassem explicagdes sobre prevencao e tratamento do novo coronavirus.

Em marco de 2020, Kristian Andersen do Instituto Scripps de Pesquisa,
localizada nos Estados Unidos, e sua equipe patentearam que o novo coronavirus —
SARS-Cov-2 — apresenta uma mutagéo genética denominada Clivagem Polibastica
local, nunca sendo vista em outras espécies de coronavirus.

Como todos os virus sofrem mutagcdes com o tempo, o Sars-CoV-2 ndo € uma
excecgdo, desde que este virus fora identificado, surgiram varias mutagbes. Esses
virus sdo denominados como variantes. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude sao poucos os impactos e mudancas causadas nos virus, podendo até
desaparecer com o tempo. Todavia, ha casos de mutagdes que os ajudam a
sobreviver e reproduzir.

Especialistas do mundo inteiro tém estudado a evolucdo do Coronavirus.
Durante as analises forma detectados quatro variantes deste virus: Alfa, localizada
primeiramente no Reino Unido, Beta, na Africa do Sul, Gama, no Brasil e Delta na
india.

Todas essas novas variantes citadas acima sdo consideradas preocupantes,
pois caracterizam risco maior para a saude publica, por exemplo, tornando o virus
mais insalutifero, acarretando doengas mais graves e até mesmo tornando-se mais
resistentes as vacinas.

Alguns tipos do coronavirus acarretam doengas graves com repercussao na
saude publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), discernida em
2002, e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), discernida em 2012.

O padrao de atendimento exigidos aos profissionais da area da saude sao que
exercam suas habilidades e conhecimentos. Em tempos normais, o padrao de
atendimento médico é classificado quanto as suas habilidades e conhecimentos para
atender a necessidade de seus pacientes individuais. Entretanto, em tempo de
pandemia, como a do Coronavirus, limitam a responsabilidade dos prestadores de
servigco desta area, de acordo com formuladores de politicas publicas. Desta forma, o
atendimento se torna flexivel, reconhecendo a alteragao das circunstancias.

A COVID-19 possui potencial para sobrecarregar o sistema publico de saude,
por ser a primeira crise contemporanea na saude publica. As condi¢gdes sob as quais

os funcionarios trabalham mudaram completamente.



O amparo a saude é um recurso compartiihado pela sociedade,
consequentemente, os principios éticos que direcionam seu racionamento requerem
servigos, medicamentos e equipamentos sejam aplicados aonde forem mais eficazes,
0 que prioriza os pacientes com maior probabilidade de melhora do tratamento.

A elevada procura por hospitais, a presenca de um virus que ainda é tratado
como desconhecido, falta de medicamentos e maquinas de oxigénio, orientagdes
internas e internacionais ocasionalmente conflitantes e a propor¢cdo do trabalho
exaustivo, sdo todas possiveis circunstancias que acarretam elevadas chances de
erro médico.

Mas, mesmo antes da pandemia, 0 cenario ja se encontrava em um estado
desanimador. O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP)
relatou um aumento significativo de 302% nos processos pertinentes a pratica médica,
erro médico ou violagdo as regras do Codigo de Etica Médica. Outro estudo publicado
em 2016 no site IESS, A faculdade de medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) alegaram que
trés pessoas morrem a cada cinco minutos nos hospitais do Brasil relacionado a falha
médica.

No cenario em que nos encontramos, destaca-se negativamente a prescrigao
de medicamentos nao eficiente contra o virus, pratica que torna os profissionais de
saude suscetiveis de investigagdes. E a tendéncia é so6 piorar.

Os reflexos juridicos da atual pandemia sdo voltivolos, pois ndo & possivel
prever todos os casos sujeitos de incidéncia e/ou exclusdo de responsabilidade.

Partindo dessa premissa, as analises dos requisitos do Cédigo Civil referente a
responsabilidade civil, enfatizando na delimitagcdo do nexo causal, € significativo em
decorréncia dos efeitos do coronavirus, e a necessidade de enfrenta-los, devido a
atividade médica e os procedimentos praticados pelos hospitais e seus profissionais,
além das acdes dos fabricantes de medicamentos.

Para responsabilizarmos a conduta médica, a conduta devera ser analisada
verificando as possibilidades de agir frente as adversidades do tema atual.
Considerando problemas como: a falta de equipamentos, leitos, medicamentos entre
outros. Por estas razbes, podemos afirmar que a pandemia contribuiu para um
relaxamento na imposi¢cao de certas condutas.

Alei 13.989/2020 que autoriza o uso da telemedicina durante a pandemia, pode
ser apontada como flexibilizacdo das exigéncias referente a atuagao dos profissionais



de saude. O Conselho Nacional de Medicina concluiu no parecer n°4/2020 que:
“Diante da excepcionalidade da situacao e durante o periodo declarado da pandemia,
nao cometera infragdo ética o médico que utilizar a cloroquina ou hidroxicloroquina,
nos termos acima expostos, em pacientes portadores da COVID-19.”

Enfatiza os alertas na conclusdo do parecer, que leva em consideragao as
peculiaridades da situacéo e restringe o uso de medicamentos durante a pandemia.
Além de modificar o nivel exigido de comportamento médico, circunstancias especiais,
extraordinarias e inevitaveis (caso fortuito ou for¢ga maior) excluem a atribuigdo de
responsabilidade, mesmo que a teoria do risco seja adotada, devido ao seu carater
excludente.

A medicina é uma area que exige maxima precisao, logo o profissional precisa
de uma boa condicdo para desempenhar sua fungdo. Portanto, nessas e outras

situagdes, pode ensejar complicagdes suficientes para motivar uma acéo judicial.

4.2 FALTA DE ORGANIZAGAO GOVERNAMENTAL FRENTE A
PANDEMIA

O Sistema de Saude Brasileiro ndo é preparado para uma pandemia. Com o
numero de casos aumentando, a estrutura colapsou. Diversas regides ficaram sem
materiais, medicamentos e pessoas, sendo critérios minimos para que profissionais
da area exercam suas funcgoes.

Podemos citar como casos de maior repercussao, a falta de oxigénio em
Manaus-AM e o fim dos estoques sedativos para intubacao dos pacientes.

O médico Drauzio Varella disse em sua entrevista para Globo News, que a
pandemia no Brasil “¢ um acumulo de erros”. Apontou graves erros cometidos tanto
pela populagao, quanto pelo poder publico, enfatizando o Governo Federal. (G1.com
BEM-ESTAR, 2020).

“Todo o pessoal de ciéncia dizendo 'o isolamento é fundamental', e o governo
federal apontando na diregcao oposta”. (Entrevista para Globo News em 6 de agosto
de 2020).

Varela lembrou que, embora os cientistas recomendassem a quarentena para
conter a disseminagao do virus, havia "contradi¢des" nas orientagbes dadas ao

publico pelos Governos Estadual e Federal.



O Pais, antes da chegada do virus, deveria ter se preparado melhor, pois ja
havia discernimento sobre a doenga grave que estava por vir e suas vitimas.

Os erros mais notaveis incluem: falha do governo quando o virus chega ao pais;
desequilibrios na abertura econémica; resisténcia ao isolamento e ao uso de
mascaras; riscos desconhecidos de retornar a escola; apostas erradas em vacinas
como solugao direta; falta de preparo aos profissionais da saude; e respostas
imunoldgicas duradouras.

O médico relata que o isolamento deveria ter comecado de forma efetiva na
fase inicial: “Tinha que ter sido um isolamento muito rapido. E muito eficaz,
abrangente, chegar a niveis de 60%, 70%, porque ai vocé consegue ter um controle
da epidemia.”

De acordo com o médico, o comportamento das pessoas contribuiu para
exacerbar esse problema, decorrente da resisténcia ao distanciamento social. A
maioria da populacéo deixou de tomar medidas de prote¢cao necessaria para combater
a COVID-19. Para Varella, devido a diversidade clinica da doenga — algumas pessoas
assintomaticas, e para outras sao fatais — alguns grupos, destacando-se os mais
jovens, nao ficaram e nao vao ficar isolados.

Além dos tépicos pontuados acima, vale ressaltar que menos da metade dos
profissionais de saude receberam treinamento na pandemia.

O Nucleo de Estudos da Burocracia (NEB FGV-EAESP), em parceria com a
Fiocruz e com a Rede Covid-19 Humanidades elaboraram uma pesquisa sobre o
cenario atual abordando o seguinte tema: “A pandemia de COVID-19 e os(as)
profissionais de saude publica no Brasil”, conduzido pela coordenadora Gabriela Lotta,
apresentado em 10 de novembro de 2020. Foram entrevistados 1.520 profissionais
da saude no Brasil, entre os dias 15 de setembro e 15 de outubro de 2020. (Portal
FGV,2020).

Dos profissionais que responderam, 52,2% afirmaram que n&o receberam
nenhum tipo de treinamento para lidar com a COVID-19. Ja os agentes comunitarios
que participaram da pesquisa, 0 numero sobe para 65,7%, declaram também que nao
receberam nenhum tipo de capacitagao.

Em agosto de 2020, o boletim epidemiolégico publicado pelo Ministério da
Saude, mais de 257 mil profissionais de saude foram infectados, sendo 88,3 mil
técnicos e auxiliares de enfermagem, 37,3 mil enfermeiros, 27,4 mil médicos e 12,5

mil agentes comunitarios de saude.



Em marcgo de 2021, 58.367 casos confirmados de Sindrome Gripal por COVID-
19 em profissionais de saude, sendo 29,6% técnicos e auxiliares de enfermagem,
17,0% enfermeiros, 11,1% médicos e 5% dos agentes comunitarios. Foram
notificados 621 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19,
técnicos/auxiliares de enfermagem 23,5%, médicos 21,9% e enfermeiros 14%.

Fruto do descaso Governamental. Profissionais sem EPI, despreparados e sem
treinamento. Hospitais sem vagas de UTI, falta de medicamentos e aparelhos de
oxigenagao. A pandemia em frente ao cenario politico tornou-se um mero confronto

entre nossos representantes.



5. ESPECIES DE ERROS

Podemos considerar os médicos como guardides da vida, assegurando a
saude do ser humano. E exigido do profissional a dedicagéo, a corregdo e o respeito
pela vida, devendo, em razdo de suas responsabilidades, agir sempre com cautela,
evitando que seus pacientes sofram ainda mais dores e perdas irreparaveis. Desta
maneira, os erros destes profissionais sédo tratados como excec¢des isoladas ou
incidentes, e a responsabilidade dos médicos podem impactar nas esferas ética, civil
e criminal.

Aos médicos sao vedados de adotar comportamentos prejudiciais aos seus
pacientes. Tais comportamentos podem ser denominados como negligéncia,
imprudéncia e impericia, visto que todos se caracterizam como erro médico, pois
qualquer uma das falhas pode ocasionar danos graves a saude do paciente e até
mesmo leva-lo a morte. Esses atributos podem ser avaliados pelo Conselho Regional
de Medicina como falta ética, na Justica Civel para fins indenizatérios, ja em juizo
Criminal, a conduta é classificada como tipo de crime.

Sao dois os tribunais passiveis para julgamento do médico: o da Justica
Comum, que obedecem as disposi¢cdes do Cdodigo Civil e Penal; e o Conselho de
Medicina, cujas decisdes s&o baseadas no Cédigo de Etica Médica (CEM).

A principal clausula que descreve os erros médicos no CEM é o artigo 1°,
capitulo Ill, dispondo o seguinte:

"E vedado ao médico causar dano ao paciente, por acdo ou omissao,
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia".

Artigo 159 do Cdédigo Civil Brasileiro:

“aquele que por acado ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano”.

Combinacao legal com o artigo 1.545 do mesmo caodigo:

“Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e dentistas sdo obrigados a
satisfazer o dano, sempre que da impericia, em atos profissionais, resultar morte,
inabilitacdo de servir, ou ferimento “.

O jurista Sérgio Cavalieri Filho aponta a diferenga entre negligéncia,

imprudéncia e impericia em seu livro Programa de Responsabilidade Civil, pagina 382:



“Culpa e erro profissional sdo coisas distintas. Ha erro profissional quando a
conduta médica é correta, mas a técnica empregada € incorreta; ha impericia
quando a técnica é correta, mas a conduta médica é incorreta. A culpa médica
supbe uma falta de diligéncia ou prudéncia em relagdo ao que era esperavel
de um bom profissional escolhido como padréo; o erro é a falha do homem
normal, consequéncia inelutavel da falibilidade humana. E, embora nao se
possa falar em um direito ao erro, sera este escusavel quando invencivel a
mediana cultura médica, tendo em vista circunstancias do caso concreto”.

51 NEGLIGENCIA:

O erro médico mais frequente no servigo publico é a negligéncia. Quando o
profissional negligencia, agindo com descaso, falta com compromissos éticos com o
paciente e até com a instituigao.

Se trata de uma deficiéncia dos servigos de saude, prejudicando os pacientes.
N&o importa se o erro fora cometido por médico, enfermeiro, dentista ou administrador
de hospital, nem se ocorreu em uma instituicdo publica ou privada.

As deficiéncias nestes servicos que causam danos aos pacientes sao
caracteristicas da negligéncia médica. Podemos citar como um exemplo muito comum
quando o médico esquece material cirurgico dentro do corpo do paciente. Apesar de
ser considerado um erro comum, pode ser evitado, desde que os profissionais sejam
mais atentos em todo e qualquer procedimento. Caracteriza-se por ato omissivo.

Quando tais erros acarretam sequelas, suspeitando-se de negligéncia médica,
além do paciente, a vitima principal, seus familiares também enfrentam dores e
duvidas.

De acordo com os estudos do presente tépico, verifica-se que negligéncia é
agir sem tomar as precaucgdes necessarias, como descuido e falta de cautela ou
medidas preventivas na realizacdo de determinadas agdes. E caracterizado por
inacao, indoléncia, inércia, passividade e omissdao. Sendo o oposto de diligéncia —
derivado do latim deligere — agir com amor, cuidado e atencéo, a fim de evitar
distracdes e falhas.

Denominamos médico negligente aquele profissional que atua de forma
omissa, ignorando totalmente suas obrigagdes éticas com o paciente. No exercicio da
medicina é necessario dar aos pacientes o maior grau de cautela, pois um simples

erro pode gerar graves consequéncias.



5.2 IMPRUDENCIA:

Julio Cezar Meirelles Gomes explica que a imprudéncia advém do erro médico
por acdo ou omissao, assumindo procedimentos de risco para o paciente sem amparo
cientifico e sem esclarecimentos a parte interessada. (Erro médico: Reflexdes, Revista
Bioética, v. 2, n. 2).

A imprudéncia provém do risco adquirido pelo profissional de saude no
exercicio de seu dever, escolnendo uma maneira de carater perigoso, ndo levando
em consideragao os devidos cuidados para alcangar o fim almejado, tratando-se da
saude do paciente. Ha culpa comissiva.

Logo o médico imprudente é o profissional que age de forma descuidada, ou
seja, sem cautela, sem se preocupar com as consequéncias que seus atos podem
gerar. As condutas séo injustificadas, precipitadas, resultado de irreflexao.

Desta forma, os profissionais possuem plena consciéncia dos riscos que sua
atitude pode causar, entretanto é ignorado a ciéncia médica e mesmo assim optam
pela acio errada.

Podemos citar como atos imprudentes: o médico que realiza uma cirurgia sem
a devida equipe necessaria, pois toda cirurgia € passivel de ocorrer contratempos que
sO poderiam ser solucionados com a equipe correta; alta de paciente prematura do
hospital, mesmo ndo se encontrando em boas condi¢des de saude.

Alguns médicos realizam determinadas agcdes sem 0s recursos necessarios

(materiais ou humanos) para alcangar o sucesso do procedimento.

5.3 IMPERICIA:

Origina-se do latim imperitia de imperitus, conceitua-se ignorante, inabil,
inexperiente em razao da sua profissao, fungado. Consiste em fazer o que nao deveria
ser feito. Conceituado por Bento Faria como: “falta de conhecimentos necessarios
para evitar o mal que o agente causou”. (DICIONARIO JURIDICO, 2020).

A impericia é caracterizada pela falta de pratica e/ou conhecimento, que se
mostram necessarios para exercer a profissdo. Ou seja, se trata da execucao de
determinado ato por parte do profissional da saude na qual ndo possui conhecimento
ou a aptidao devida para tal ato.



Quando o médico patenteia, em sua atitude, falta ou pouco conhecimento
profissional, trata-se de impericia. Nao ha conformidade com as normas, devendo ser
avaliada com base em progressos cientificos de dominio publico e, em qualquer caso,
o profissional medianamente sédulo deveria conhecer.

Ha médicos despreparados para determinadas fungdes. Muitos receitam
medicamentos errbneos, fracassam em uma técnica cirurgica. Todavia, embora o
meédico seja técnica e legalmente apto para exercicio de sua profissao, ndo esta isento

a praticas que demonstrem a falta de habilidade para aquela técnica



6. CONDENAGAO

O médico, assim como qualquer outra pessoa, responde quando causa dano
ao seu paciente decorrente de erro médico.
Um unico comportamento meédico, prejudicial aos pacientes, faz com que

possam ser responsabilizados em trés esferas diferentes:

1. Responsabilidade civil;
2. Responsabilidade criminal;
3. Responsabilidade ética-profissional.

Quando o médico, com uma unica conduta, é responsabilizado nessas trés
esferas, devera apresentar trés defesas, pois cada uma possui determinada
competéncia.

A doutrina classifica tanto a responsabilidade civil, quanto a criminal como
responsabilidade legal, conferindo aos tribunais a competéncia para sanar as
questdes juridicas. Ja a responsabilidade ética-profissional (moral) é atribuida aos

Conselhos de Medicina.

6.1 RESPONSABILIDADE CIVIL

Na responsabilidade civil, o interesse que esta sendo lesado € o privado, ou
seja, a saude, integridade fisica e mental da vitima. Desta forma podemos dizer que
a responsabilidade civil € dirigida a vitima e tende a indenizar.

Somente a ofendida ou seu representante legal possui legitimidade para
pleitear uma indenizagao pelo dano que lhe foi causado.

Para a responsabilidade civil, é suficiente o ato ilicito, a relacdo de causa e
efeito e o prejuizo. O erro médico em procedimentos estéticos, por exemplo, é
imputado a ofendida ou familiar provar a veracidade da conduta culposa do médico,
nexo de causalidade e o dano lesivo.

“Art. 186 do Codigo Civil. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.”

“Art. 14 do Cdédigo de Processo Civil. O fornecedor de servigos responde,

independentemente da existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagédo dos servigos,



bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e
riscos.

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificagéo de culpa.”

“Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.”

Basta somente um unico ato ilicito do profissional de saude ou da estrutura
hospitalar, que podem gerar danos morais, viola a intimidade do paciente e sua honra
subjetiva, desrespeitando direitos personalissimos do paciente, materiais, quando
atinge o patriménio financeiro do ofendido, e fisico.

As infracdes dos direitos da personalidade acarretarao dano extrapatrimonial,
ou seja, moral, que também fazem parte da relagao civil, portanto, se houver lesdo ao
patrimbnio sucedera dano material, o qual se fragmenta e, dano emergente e lucro
cessante. A prova do dano moral € in re ipsa, ou seja, insita na propria coisa.

A cirurgia plastica é o exemplo mais comum de erro por dano estético.

Ao paciente vitima de um dano fisico (estético), causado por erro no momento
do procedimento cirtrgico, a Sumula 387 do Superior Tribunal de Justica, dispde: “E
licita a cumulacao das indenizag¢des de dano estético e dano moral”.

A Constituicdo Federal de 1988 edificou, no artigo 5°, V e X, os direitos da
personalidade e as garantias fundamentais, ratifica o direito a indenizagédo, assim
como o artigo 11 e seguintes do Caédigo Civil.

“Art. 5° da Constituicao Federal: “Todos sao iguais perante a lei, sem distingédo
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

V - é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da
indenizagéo por dano material, moral ou a imagem;

X - s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das

pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagéo;” (BRASIL, 1988).

Todo individuo possui o dever juridico originario de ndo causar dano e nem
violar direitos, que acarrete um dever juridico sucessivo ou responsabilidade civil,
dando direito a vitima de pedir indenizacgao.

A responsabilidade civil € conferida aos médicos e/ou hospitais, apds a acao
judicial regular, sao obrigados a indenizar os pacientes pelos danos ocasionados. A
obrigagdo indenizatoria provém de uma prova evidente do erro cometido em
consequéncia da violagado de um dever legal de n&o causar danos a terceiros.

Nem todo acontecimento ou comportamento médico pode ser apontar pelo
paciente como falha do profissional de saude, afins indenizatérios, porqué nao sao



todos considerados erros médicos. Para determinar que um ato € decorrente do erro
meédico, o paciente ou familiar devera pleitear uma indenizagdo ao poder judiciario
competente, arguindo a culpa do profissional, demonstrando uma das modalidades
de culpa.

Tanto a responsabilidade civil, quanto o cédigo de Etica Médica, adotaram a
responsabilidade subjetiva, desta forma o médico sé pode ser responsabilizado se
provar a culpa, ndo pode ser culpa presumida. Uma vez que, sem o dano, o ato ilicito
nao gera relevancia na esfera da responsabilidade civil.

“Art. 1° do Cédigo de Etica Médica - Causar dano ao paciente, por agdo ou
omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

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

Para o reconhecimento da responsabilidade é necessario que seja preenchido
alguns requisitos para sua configuragdo, sendo substancial a comprovagdo da
veracidade por parte de quem busca, na justica, a reparagédo pelos danos sofridos.
Isto posto, a constatacdo do erro médico e da obrigagdo civil esta ligada a
comprovacao do ato ilicito culposo, nexo de causalidade e dano.

Esses requisitos configuram-se como essenciais, além da culpa /ato sensu,
podendo ser dispensada quando se trata de responsabilidade objetiva.

De acordo com o jurista Rui Stoco, a norma que deve ser seguido e acatado,
neste aspecto a doutrina, de forma unanime, afirma que nao ha responsabilidade sem
prejuizo causado pela conduta do agente. (REVISTA DOS TRIBUNAIS,2017).

Logo, sempre que comprove o erro medico, ou do médico, certamente tera
direito a indenizagao, que sera determinado o valor de acordo com o caso concreto.

O ato ilicito se entende por uma conduta humana voluntaria, através de agao
ou omissao, produzindo consequéncias juridicas.

Maria Helena Diniz, explica o ato ilicito como:

“A acao, elemento constitutivo da responsabilidade, vem a ser o ato humano,
comissivo ou omissivo, ilicito ou licito, voluntario e objetivamente imputavel
do préprio agente ou de terceiros, ou o fato de animal ou coisa inanimada,

que cause dano a outrem, gerando o dever de satisfazer os direitos do
lesado.” (2005, p. 43)

Vale ressaltar, é importante que a vitima sofra prejuizo, nas quais podem ser

afetados bens psiquicos, fisicos, morais ou materiais. Sem o dano ndo ha



possibilidade de indenizar as vitimas. O dano néo gera efeito apenas indenizatorio,
mas também possui carater punitivo.

Sérgio Cavalieri Filho, jurista, reitera que se o dano nao estiver presente, ndo
ha ressarcimento e nem indenizacao. Evidéncia que pode haver responsabilidade sem
culpa, mas ¢€ indispensavel que o dano seja comprovado para existir a
responsabilidade.

Ha trés espécies de danos: moral, material e fisico.

o Dano moral — a doutrina e a jurisprudéncia dispéem, de forma
majoritaria, que o dano moral é a violagdo a um dos direitos da personalidade
dispostos no artigo 5°, X da Constituicdo Federal e do capitulo Il do Cédigo Civil, dos
Direitos da Personalidade. Tais como violagdo do direito ao nome, a imagem, a
privacidade, a honra, dentre outros. O juiz tem o dever de ponderar o caso concreto,
apreciando cuidadosamente a conduta;

“Artigo 5°, X — sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurando o direito a indenizagdo pelo dano moral ou material
decorrente de sua violagao.” (BRASIL, 1988).

° Dano material — é de cunho patrimonial, deve ser analisada qual o direito
da minha indenizagdo. Possui duas classificagdes: lucros cessantes (o que
razoavelmente deixou de ganhar) e danos emergentes (é o equivalente a perda
efetivamente sofrida). Neste caso, podemos citar como exemplo um taxista, vitima de
erro médico, que nao conseguiu trabalhar. No dano material considera-se o que
deixou de ganhar e o que ganharia no futuro;

o Dano fisico/estético — todo médico ndo tem a fungdo de garantir o
resultado, com exceg¢ao do médico cirurgiao plastico.

Espécie de dano que se caracteriza por alteragdo duradoura ou permanente da
aparéncia externa da pessoa, causando-lhe redugcdo ou eliminagcédo de padrao de
beleza. (RESOLUCAO CNSP N° 341/2016).

Toda ofensa causada a normalidade funcional do corpo humano, dos pontos
de vista anatdmico e/ou fisioldgico, incluidas as doengas, a invalidez,
temporaria ou permanente, e a morte. NAO estdo abrangidos por esta
definicdo os danos morais, os danos estéticos, os danos mentais, e os danos
materiais, embora, em geral, tais danos possam ocorrer em conjunto com os
danos fisicos a pessoa, ou em consequéncia destes.” (Circular SUSEP
437/12).

Os danos podem ser acumulados dentro de um mesmo processo, nao é

requisito que se deve ter apenas um.



Existe uma complexibilidade para calcular o dano, tudo dependera de quem se
estd processando. A possibilidade e a necessidade (binbmio) da parte ré seréo
levadas em consideragdo. Normalmente, as indenizagdes, conforme a jurisprudéncia,
nao ultrapassam o valor de trinta mil reais.

E cada vez mais frequente a analise, feita pelos julgadores, em relagdo nexo
de causalidade fundamentada em laudo pericial de perito médico oficial nomeado pelo
juiz. Visto que, a matéria em tela carece conhecimento em medicina.

O nexo de causalidade possui relagdo com o dano sofrido pelo ofendido e a
conduta do autor, sendo necessario que o dano sofrido seja decorrente do ato ilicito.
Carlos Roberto Gongalves reitera:

“‘Das varias teorias sobre o nexo causal, o nosso Cddigo adotou,
indiscutivelmente, a do dano direto e imediato, como esta expresso no art.
403; e das varias escolas que explicam o dano direto e imediato, a mais

autorizada é a que se reporta a consequéncia necessaria’” (GONCALVES,
2002, p. 524).

Quanto a responsabilidade civil hospitalar, é exigido apenas a demonstracéo
da falha ou irregularidade nos servigos prestados nos hospitais, independe se ha ou
nao a culpa, o nexo de causalidade e o dano. Nesta situacao, aplica-se a teoria da
responsabilidade civil objetiva.

“Artigo 14 do Coddigo de Defesa do Consumidor: “O fornecedor de
servicos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparagao dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos

a prestagcao dos servigos, bem como por informagdes insuficientes ou
inadequadas sobre sua fruicao e riscos.”

Para que o poder judiciario reconhegca o erro médico e o condene a
indenizagao, submete-se a prova incontroversa da conduta do profissional. Antes
de iniciar uma agao no judiciario, o paciente devera distinguir os danos causados
decorrente de servicos técnico- profissional do médico daqueles que possuem
relacdo com a estrutura do hospital.

O erro no processo civil devera ser demonstrado com as provas orais —
testemunhas, depoimento pessoal das partes — e com as provas documentais.

Sao quatro tipos de provas documentais:

1. Prova documental em sentido estrito — sdo todas as provas que
podem ser palpaveis, como raio x, laudo médico, relatérios, entre outros;

2. Pericia — fundamental neste tipo de processo, sem este elemento a

chance do pedido ser julgado improcedente € maior;



3. Inspecao judicial — o juiz pode ir até o local do fato, na casa da parte
ré e até mesmo da parte autora, quando houver necessidade;

4. Ata notarial — aquelas feitas por meio de escritura/ata publica.

Tanto o médico, quanto o hospital e os demais profissionais da area da
saude, podem usufruir de medidas judiciais de defesa, as chamadas respostas
do réu, podendo arguir contestagdo, reconvencgdo, podera reconhecer a
veracidade do que fora dito pelo autor. Em caso de acao com diversos autores,
multiplicidade ou litisconsortes, pode pedir o desmembramento do polo ativo da
acgao e, por fim se optar por permanecer em siléncio, sofre a revelia (pouco usado
no processo civil).

Quando ocorre o erro médico € possivel ingressar com uma agao, seja ela
por perdas e danos, ou acao de indenizacdo de erro médico em virtude do dano

lesado.

6.1.1 RESPONSABILIDADE OBJETIVA E SUBJATIVA

Preliminarmente, a responsabilidade do hospital ou da clinica envolvida, é de
carater objetivo, ou seja, independentemente de culpa, ja a do profissional é subjetiva,
e depende da culpa.

A partir dessa premissa, quando o profissional comete um erro gerando dano
ao paciente, deve ser responsabilizado por sua conduta, desde que comprovada sua
culpa. Esta responsabilidade é subjetiva, no ambito judicial, apds garantidos o direito
do contraditério e ampla defesa.

Na responsabilidade subjetiva € exigido o dolo ou a culpa (negligéncia,
imprudéncia e impericia) por parte do agente. No caso do erro médico, o paciente
deve provar a culpa do profissional que o atendeu.

Comumente, a responsabilidade atribuida aos médicos é a subjetiva, isso deve
porqué os doutrinadores especificam como obrigagdo de meio, pois a medicina nao é
uma ciéncia exata e o meédico ndo tem a obrigagcdo de obter éxito em seus
procedimentos, diferentemente da responsabilidade objetiva, que se trata de uma
obrigacgao por resultado, podendo citar como exemplo o médico cirurgido plastico, o

sucesso do resultado € intrinseco ao procedimento.



Para a responsabilidade objetiva ndo € necessario que patenteie o dolo ou a
culpa, sendo essencial apenas da comprovagdo da existéncia do dano, o
comportamento do agente que o causou e do nexo causal entre o ato ilicito e o dano.
Se trata de uma culpa presumida.

A responsabilidade objetiva dos hospitais publicos esta respaldada na
Constituicao Federal.

“Artigo 196 da Constituicdo Federal: a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a

redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.”

O Estado é incumbido a realizar a manutencdo e fornecer equipamentos,
instalacdes e fiscalizacbes dos servigcos prestados, mas nao é responsavel pelos
procedimentos realizados pelos médicos, portanto, se ocorrer um dano material,
estético ou moral em algum hospital publico, cabe ao Estado respaldar a vitima e em
seguida acionar o médico responsavel, quando a conduta foi intencional (dolo) ou
culpa. Esse procedimento € denominado agao regressiva.

Em ambas as responsabilidades, existem duas circunstancias em que o dever
de reparagao do dano a vitima pode ser afastado: o caso fortuito (evento da natureza)
ou forga maior (advém de uma conduta humana inesperada).

A falta de estrutura dos servigos publicos, a escassez de médicos em todas as
regides, principalmente em locais mais afastados, profissionais ambiciosos e
despreparados sao outros fatores causadores do aumento das agdes abarcando a
responsabilidade civil.

O Conselho Federal de Medicina proibiu, por intermédio da Resolugao n °
1.836/2008, que qualquer médico tenha vinculo com empresas que anunciam e/ou
comercializam procedimentos médicos em planos de financiamento, consércios e

similares.

6.2 RESPONSABILIDADE CRIMINAL

A responsabilidade criminal esta vinculada com a tipicidade do Cdédigo Penal,

e qualquer profissional da area da saude podera responder nessa esfera.



O Caodigo Penal e o Codigo de Processo Penal investigardo se a conduta deste
profissional foi tipica ou atipica. Existindo a apuragao dos fatos, e comprovado que o
meédico praticou uma conduta criminosa, 0 mesmo sofrera sangdes, submetendo-se a
comprimir a pena que lIhe for imposta, independentemente se houver outras sangoes,
civis ou disciplinares.

O médico contrai uma responsabilidade criminal quando causa danos em seu
paciente, por acdo de seu erro, a nao ser que prove a sua inocéncia. O médico, no
exercicio de sua profissdo, ndo deseja o caso morte do paciente, entretanto, se o dano
for propositalmente, sera imputado o crime de homicidio doloso, previsto no artigo 18,
| do Cédigo Penal.

“Art. 18 - Diz-se o crime:
Crime doloso (Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

| - doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-
lo;(Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)".

A culpa é pautada em sentido estrito, ou seja, além de comprovar a autoria e
materialidade, € primordial que seja comprovado o elemento subjetivo culpa. O bem
juridico tutelado é a vida e a integridade fisica, o0 bem mais precioso do ser humano,
que deve ser colocado nas maos de profissionais responsaveis e dedicados.

Com o aumento de casos provocados por falha médica, todos os profissionais
de saude tornam-se alvos de processos administrativos, indenizatorios e criminais,
em virtude do fracasso em seu trabalho.

A responsabilidade criminal por erros médicos origina-se da culpa, em que o
agente causa dano por desleixo com os cuidados adequados por sua ocupacao.

Com objetivo de proteger o cidadao prejudicado pelo erro médico, surge o
direito penal. O médico que infringe um dever, podendo ser por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, € digno de ser sancionado, reprimindo novas falhas.

Embora o médico possua comprometimento com a saude de seus pacientes,
pode acontecer motivos fora de seu controle, como a morte deste, por exemplo. Se a
morte for decorrente de negligéncia, imprudéncia ou impericia, sera imputado a este
profissional a acusacdo por homicidio culposo. Algumas excludentes de ilicitude
podem afastar a responsabilizacao penal.

Conforme dispde o artigo 18, Il do Codigo Penal:

“ Art. 18 - Diz-se o crime:



Il - culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia,

negligéncia ou impericia.” (Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984).

S&o exemplos de crimes, na qual o médico € responsabilizado pelo Cédigo
Penal:

o Omissao de notificacdo, quando o médico, ao atender seu paciente,
realiza o diagnostico de doencgas caracterizadas como notificagdo compulséria —
citando como exemplo o atual caso de calamidade devido a pandemia do COVID-19
— deve advertir o Ministério da Saude e a Vigilancia Sanitaria. Sob pena prevista no
Cddigo Penal, em seu artigo 269;

“Artigo 269: Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenga cuja

notificacdo € compulsoéria: Pena — detencio, de seis meses a dois anos, e multa.”

o Disponibilizar atestado falso, no exercicio de sua profissdo, comete
crime previsto no artigo 302 do Codigo Penal. Trata-se também de crime tipico. Nao
comporta a modalidade culposa, pois 0 médico tem consciéncia e intengao, ou seja,
dolo;

o O profissional de saude, incluindo os que exercem funcao sanitaria,
possui o dever legal de comunicar as autoridades a ocorréncia de crimes que
acontecem no exercicio de sua profissao. Esta disposto na redacao do artigo 66, Il da
Lei de Contravencgdes Penais;

o Omissao de socorro, disposto no artigo 135 do Cddigo Penal, o médico
que deixar de prestar socorro;

“Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a criangca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica:

Pena - detengao, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omisséo resulta
leséo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

o Exercer, mesmo que de forma gratuita, a profissao de qualquer
profissional da saude, sem autorizacao legal ou passando dos limites;
o Compra ou venda de érgaos para transplante, sob pena de reclusao de

trés a oito anos, e multa;



o Homicidio culposo, artigo 121 conjugado como artigo 18, Il do Cddigo
Penal. Trata-se da morte de um paciente por imprudéncia, negligéncia ou impericia
devido a agdo/omissao dos médicos e/ou auxiliares no exercicio da medicina; e

o O médico que ofender a integridade corporal ou saude de outrem, no
exercicio de sua profissado, responde por lesao corporal culposa, sujeitando-se a pena
de detencédo de trés meses a um ano do artigo 129 combinado com o artigo 18, Il do
Cddigo Penal.

O médico tem a responsabilidade de agir com diligéncia e cautela no exercicio
de sua fungdo. Deve explicar ao paciente a doenca que lhe atinge, possiveis
tratamentos e riscos, acompanhar e cuidar dos tratamentos, aconselhar ao paciente
e seus familiares sobre as medidas preventivas e/ou precaugéo basicas exigidas para
sua condi¢ao de saude. O descumprimento de quaisquer desses deveres, mediante
conduta criminosa é caracteristicas de erros médicos.

Por conseguinte, ao médico é imputado a responsabilidade criminal,
posteriormente ao processo criminal judicial regular, uma sang¢ao, caso essa conduta
médica integre qualquer figura tipificada como crime ou contravencao penal. Tal
adverténcia, dada mediante pena é imposta apds a prova expressa do crime, derivado
da conjuntura de erro médico, realizado por intermédio da violagdo de um dever
juridico de ndo causar danos a terceiros.

Todavia, toda e qualquer pessoa desfruta do dever juridico originario de nao
quebrantar a lei penal, além de nao causar dano, cuja infringimento da norma acarreta
um dever juridico sucessivo ou responsabilidade criminal. O infrator estara sujeito a
uma punicao.

A culpa é derivada do conceito de erro médico, no sentido amplo — culpa strictu
sensu e dolo — sem o qual nao ha responsabilidade criminal.

Dessarte, o Ministério Publico, a frente de crime de agao penal incondicionada,
carecera provar os quesitos necessarios que caracterizem o crime. Visto que, no
ambito criminal ndo é toda culpa que promove a punigdo do médico, devido a
exigéncia de determinada intensidade na pratica deste erro médico.

Tendo por base os processos penais regulares, baseado em relatorios periciais,
dentre outras provas ilicitas, coletadas em procedimentos legais e constitucionais, o
profissional de saude que praticou o crime de lesdo corporal, disposto no artigo 129
na modalidade culposa, concomitante com o artigo 18, Il do Cddigo Penal, dao origem
a responsabilidade penal.



A responsabilidade criminal pela pratica do erro médico, sob o conceito do
crime de lesdo corporal, somente podera ser verificada se preenchido os quesitos
caracterizadores do citado delito:

o Fato Tipico: conduta, resultado, nexo de causalidade e tipicidade;

Fato tipico é toda conduta especificado como criminoso em um tipo penal.

Para que haja um delito deve existir uma conduta voluntaria, seja ela dominada
ou dominavel, e que seja dolosa ou culposa, um resultado naturalistico, 0 nexo de
causalidade entre a conduta e o resultado naturalistico, além da tipicidade formal e
material.

Segundo Fernando Capez:

"Pode-se assim dizer que todo fato penalmente ilicito &, antes de mais nada,
tipico. Se nao fosse, nem existiria preocupagdo em aferir sua ilicitude. No
entanto, pode suceder que um fato tipico ndo seja necessariamente ilicito,
ante a concorréncia de causas excludentes. E o caso do homicidio praticado

em legitima defesa. O fato é tipico, mas néo ilicito, dai resultando que ndo ha
crime."

o Antijuricidade ou ilicitude: legitima defesa, estado de necessidade, estrito
cumprimento do dever legal, exercicio regular do direito;

O fato se torna ilicito quando certa acao infringe a lei penal. Mas, para que o
fato seja ilicito, faz-se necessario analisar se é tipico. Toda conduta, agdo ou omisséo,
voltada para determinada finalidade.

“E a relacdo de antagonismo, de contrariedade entre a conduta do agente e o
ordenamento juridico.” (GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal, parte geral, p.315).

De acordo com Juarez Cirino dos Santos, a tipicidade da agao indica a
antijuridicidade do fato, as justificagbes excluem a antijuridicidade do fato, logo, toda
acao tipica é antijuridica, exceto as agoes tipicas justificadas.

o Culpabilidade: imputabilidade, a consciéncia da pratica ilicita e exigéncia
de conduta diversa.

Culpabilidade ¢é o juizo de reprovagao que recai sob o agente que praticou o
fato tipico e antijuridico.

Para que o ato seja caracterizado como crime, € necessaria agao ou omissao
tipica, ilicita e culpavel, a presenga desses elementos € intrinseca para que configure
o crime e a responsabilidade criminal. Nao ha crime se ndo preenchidos tais requisitos.
(Direito Penal, Cleber Masson, 2020, p.6)



Em virtude do Principio da Intervengdo Minima do Direito Penal, se os atos
ilicitos dos profissionais de saude infringirem os interesses indispensaveis do paciente
ou a sociedade, merecendo maior reprimenda, aplica-se o cumprimento do direito
penal, de acordo com esse principio, o direito penal agira em ultimo caso. Todavia, se
o ato ilicito for de menor gravidade, aplica-se o direito civil para reparagao do dano
lesivo.

Quando o fato que resulta o dano, ndo se enquadram nos elementos
caracterizadores da infragao penal, a reparagao se reestabelece com a agao civil.

E incumbido ao Estado, por intermédio do Ministério Publico, reprimir o crime,
arcando com o 6nus da prova, pois na responsabilidade criminal, o interesse que esta

sendo lesionado é o da sociedade.

6.3 RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA E ETICA

Os profissionais da area da saude respondem administrativamente perante o
Conselho Regional de Medicina.

A responsabilidade administrativa implica comportamentos que contrariam as
normas administrativas, normalmente praticados por um médico de municipio, por
exemplo, acarretando sangbes funcionais, como a perda do cargo publico, entre
outras.

As penas disciplinares impostas pelos Conselhos Regionais estao previstas no
artigo 22 da lei 3.268/57. Sao elas:

“Artigo 22: As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos
seus membros sdo as seguintes:

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b) censura confidencial em aviso reservado;

¢) censura publica em publicacao oficial;

d) suspensao do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;
e) cassagao do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.”

Quando ha hipéteses de erro médico, € instaurada uma sindicancia para apurar
o ato ilicito praticado pelo profissional, que ocorre independentemente das
responsabilidades civeis e penais. A Resolugao 2.145/2016 do CFM estabelecendo
sobre o procedimento da sindicancia e do Processo Etico-Disciplinar.

A sindicancia é a primeira fase do processo de investigagdo administrativa,
podendo ser de iniciativa propria do CRM ou por intermédio de denuncias verbais ou

escritas, ndo podendo ser conduzida de forma anénima. Uma vez iniciada a



instauracdo da sindicancia, sera nomeado pelo corregedor um conselheiro sindicante
para apresentar relatérios conclusivos, indicando a veracidade e materialidade dos
fatos descobertos.

Essa sindicancia ndo € de carater indenizatorio, mas tem como objetivo
averiguar a conduta. Em seguida, é transformada em PEP (Processo Etico
Profissional).

O PEP é desenvolvido de forma analoga a um processo judicial, asseverando
o direito de defesa do médico, por intermédio de seu advogado, arguindo provas,
realizacado de audiéncia e recorrendo a recurso para o CFM.

As penas de adverténcia e censura s&o escritas no prontuario do médico e
comunicada de forma sigilosa. Os demais tipos de penas sédo publicados no diario
oficial. Em casos de suspensdo ou cassacgao, a carteira profissional e a cédula de
identidade do profissional sdo detidas.

Oito anos apds o cumprimento da pena, o profissional pode requerer a
habilitacgdo no CRM, com a retirada dos apontamentos, com exce¢ao nos casos de
cassacao, pois esta pena é irreversivel.

As obrigagdes dos médicos, no que diz respeito a responsabilidade juridica,
estdo contidas no Cédigo de Etica Médica (CEM). Um dos principios fundamentais do
exercicio da medicina € o da ndo maleficéncia, assim dizendo, ndo causar mal ou
danos aos pacientes.

“Capitulo lll do CEM, artigo 1°: Causar dano ao paciente, por agdo ou
omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo unico. A responsabilidade médica € sempre pessoal e ndo pode
ser presumida.”

Em maio de 2019, foi instituido pela Resolugdo CFM n°® 2.217/2018, o Novo
Cédigo de Etica Médica, trazendo mudancas referentes as inovagdes tecnolégicas em
comunicagao e contato em sociedade.

Surgiram os direitos dos médicos com deficiéncia de exercer a sua fungao sem
que seja descriminado; o dever do médico assistente ou substituto de prescrever e
entregar o sumario de alta ao paciente; quando o prontuario for citado por ordem
judicial deve ser diretamente entregue ao juizo requisitante, entre outras mudancas
gue o novo codigo trouxe.

O CEM reprimi o médico de prescrever, consultar ou qualquer outro método por

meio de comunicagdo em massa, ou seja, para um numero grande de pessoas.



O Cadigo de Etica Médica determina que o médico deve ter pleno respeito com
seus pacientes, aplicando todos seus conhecimentos e esforgos, com objetivo de
tratar o paciente. Cabe também ao profissional de saude, ndo deixar o paciente
desassistido.

O capitulo XIV traz a responsabilidade por erro médico:

Il — “Os médicos que cometerem faltas graves previstas neste Cdodigo e cuja
continuidade do exercicio profissional constitua risco de danos irreparaveis

ao paciente ou a sociedade poderao ter o exercicio profissional suspenso
mediante procedimento administrativo especifico.”

E necessario averiguagdo do fato, para que o médico possa ser penalizado, o
gue normalmente ocorre por intermédio do Poder Judiciario.

No que diz respeito sobre a relagao entre médico e paciente, tratando-se dos
principios fundamentais, o CEM dispde no capitulo | que: “o médico tera, para com os
colegas, respeito, consideragao e solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que
contrariem os postulados éticos”.

Acrescenta, no capitulo VII, artigo 50 e 57, que é vedado na relagédo entre
médicos, homiziar erro ou conduta antiética de um colega da area.

“(...)deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a comissao
de ética da instituicao em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao
Conselho Regional de Medicina”.

Com base no CEM, o Conselho Federal de Medicina determina erro médico da
seguinte maneira: “conduta profissional inadequada que supde uma inobservancia
técnica capaz de produzir um dano a vida ou a saude de outrem, caracterizada por
impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

Desta forma, é possivel dizer que o profissional que deixa de agir quando e
como deveria, ou faz de maneira incorreta o desempenho de sua fungao, comete erro
médico. Entretanto, € necessario diferenciar o erro médico, o acidente imprevisivel e
o resultado incontrolavel.

o O acidente imprevisivel é oriundo de forca maior ou caso fortuito,
causando um resultado danoso, inevitavel, independe do autor;

o O resultado incontrolavel provém da situacao cuja solugao ainda nao é

conhecida pela ciéncia e pelo profissional que atua no momento.


http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20656:codigo-de-etica-medica-res-19312009-capitulo-i-principios-fundamentais&catid=9:codigo-de-etica-medica-atual&Itemid=122
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20656:codigo-de-etica-medica-res-19312009-capitulo-i-principios-fundamentais&catid=9:codigo-de-etica-medica-atual&Itemid=122
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20656:codigo-de-etica-medica-res-19312009-capitulo-i-principios-fundamentais&catid=9:codigo-de-etica-medica-atual&Itemid=122
http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/bioetica/ParteIVerromedico.htm
http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/bioetica/ParteIVerromedico.htm
http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/bioetica/ParteIVerromedico.htm

6.4 INVERSAO DO ONUS DA PROVA

O 6nus da prova é destinado a parte interessada, para obter determinada
vantagem processual. Trata-se de uma faculdade que sdo concedidas as partes, com
a finalidade de provar o que fora arguido.

O 6nus da prova pode ser subjetivo, quando direcionada as partes, ou objetivo,
dirigido ao juiz. Como regra ao elemento subjetivo, € imposto a quem dispde deste
Onus, provar os pressupostos faticos, expondo as pretensdes ou defesas, com a
finalidade de néo correr o risco de uma sentenca desfavoravel em caso da nao
convicgao do julgador.

Ja para o elemento objetivo, é aplicada nas hipéteses em que o julgador n&o
se convencer sobre a autenticidade dos fatos alegados pelas partes, sendo pela
auséncia de provas ou por obscuridade, o juiz devera solucionar a lide de acordo com
uma regra pré-imposta. Desta forma, ndo é autorizado ao julgador abdicar-se do
julgamento pelo seu ndo convencimento. Como medida auxiliar, aplicara as regras
abstratas previstas em lei, para resolucdo da lide, resolvendo obstaculos
desfavoraveis a parte que nao estava incumbida com o 6nus, como a posterior
aceitacdo de que a reclamacao arguida pela parte contraria nédo sera
responsabilizada.

O Cadigo Civil dispde em seu artigo 333 e incisos, a distribuicdo do énus da
prova:

“Art. 333. O 6nus da prova incumbe:

| - ao autor, quanto ao fato constitutivo do seu direito;

Il - ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do
direito do autor.

Paragrafo unico. E nula a convengao que distribui de maneira diversa o 6nus
da prova quando:

| - recair sobre direito indisponivel da parte;
Il - tornar excessivamente dificil a uma parte o exercicio do direito.”

Na esfera da responsabilidade civii médica, o O6nus probatério é de
compromisso do paciente que fora lesado, arguindo todos os pressupostos faticos —
fato, ilicitude, dano e nexo de causalidade. Este encargo, normalmente, acarreta a
improcedéncia do pedido.

A inversao do 6nus da prova nao extrai do consumidor a compulsoriedade de
provar a culpa do médico, sendo essa a base crucial da responsabilidade civil,
conforme Lei n® 8.078 de 11 de setembro de 1990.



“Art. 14 do Cddigo de Defesa do Consumidor - O fornecedor de servigos
responde, independentemente da existéncia de culpa, pela reparacdo dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos
servigos, bem como por informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua
fruicao e riscos.

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificagdo de culpa’

Quando efetivada a inversdao do Onus probatério, ao médico, se houver
requerido a pericia, adiantara a remuneragdao do mesmo, no teor do artigo 95 do
Cddigo de Processo Civil, mesmo que ndo tenha sido reivindicada pelo consumidor
ou fixado pelo juiz da causa.

“Art. 95 do Cddigo de Processo Civil - Cada parte adiantara a remuneragéo
do assistente técnico que houver indicado, sendo a do perito adiantada pela

parte que houver requerido a pericia ou rateada quando a pericia for
determinada de oficio ou requerida por ambas as partes.”

Se 0 juiz da causa nado deliberar a prova pericial, € o médico também nao
requerer, os fatos que foram alegados erros médicos serdo subentendidos como
verdadeiros.

Tanto a Doutrina quanto a Jurisprudéncia discernem a inversao do 6nus da
prova em litigios sobre responsabilidade civil que envolvam erro médico, feita a pericia
do médico, os profissionais e 0s hospitais possuem mais possibilidades de
desincumbir-se do 6nus probandi.

A dindmica do 6nus da probatério baseia-se na responsabilidade dos
profissionais em provar que agiram em conformismo com as leis, a ética e a literatura
meédica especializada.

“Nao se desincumbindo o réu do 6nus de demonstrar a auséncia de culpa
pelas complicagbes médicas que culminaram no falecimento da mae do
autor, que se Ihe impunha em virtude da inversdo operada pelo d. juizo de
origem, ndo carece de reparos a r. sentenca que reconheceu a
responsabilidade civil do apelante e o condenou a compensacgédo dos danos
morais experimentados pelo autor.” (Acordao n.543425,
20040710093847APC, Relator: CARMELITA BRASIL, Revisor: WALDIR

LEONCIO LOPES JUNIOR, 22 Turma Civel, Data de Julgamento:
19/10/2011, publicado no DJE: 24/10/2011. Pag.: 77).

Em outro julgamento foi decidido que:

“Incumbe ao profissional o 6nus da prova de ter prestado os seus servigos
dentro dos padrdes de cuidado, atengdo e sincera dedicagdo na busca da
cura, sob pena de arcar com os danos causados em decorréncia da adogao
de equivocados procedimentos.” (Acérdao n.135538, APC5320899, Relator:
SERGIO BITTENCOURT, Revisor: LECIR MANOEL DA LUZ, 42 Turma Civel,



Data de Julgamento: 07/08/2000, publicado no DJU SECAO 3: 28/03/2001.
Pag.: 38).

Constata-se que a aplicabilidade da teoria da dindmica do 6nus da prova, por
meio de evidéncia dos requisitos legais comprova a veracidade das alegag¢des ou
caréncia técnica, afastando ou aproximando a responsabilidade.

O 6nus da prova imputado a vitima ndo pode ser considerado uma obrigacgao,
pois € impossivel exigir o cumprimento.

Mesmo que, na maioria dos casos, a responsabilidade do médico seja
subjetiva, ndo impede a aprovagao da inversao ou alocagado dinamica do encargo
probatorio.

Sérgio Cavalieri Filho mostra o conceito da inverséo do énus da prova:

“E no campo da prova que o consumidor encontra as maiores dificuldades
pra fazer valer seus direitos em juizo. A inversao do énus da prova em favor
do consumidor, expressamente prevista no art. 6°, inciso VIII, do CDC ¢é a
mais importante técnica que possibilita vencer essas dificuldades no caso
concreto” (Cavalieri, 2009, p. 289).

A possibilidade da inversao, posto que a hipossuficiéncia a que alude o CDC
nao é apenas econdmica, mas também técnica. Assim, se o consumidor nao
ostentar condigdes financeiras ou técnicas para produzir a prova constitutiva
do seu direito, o juiz podera inverter tal 6nus, transferindo-o ao
demandado: “Nao se olvide que o médico é prestador de servigo pelo que,
nao obstante subjetiva a sua responsabilidade, esta sujeito a disciplina do
Cddigo de Defesa do Consumidor. Pode consequentemente o juiz, em face
da complexidade técnica da prova da culpa, inverter o 6nus dessa prova em

favor do consumidor, conforme autoriza o art. 6°.,, inc. VIll, do Cddigo de
Defesa do Consumidor”.

6.5 PRINCIPIO DA INTERPRETAGAO DO MAGISTRADO

A figura do magistrado é de extrema importancia para solucionar ou
apaziguar os conflitos.

O magistrado possui o dever de examinar o fato e a norma e averbar a sua
fundamentacéo.

Quando uma lei é criada, logo sera aplicada, e faz referéncia a casos
genéricos, isto € denominado norma juridica. O magistrado fara o encadeamento entre
a norma e o caso concreto.

O juiz analisa o caso, de acordo com o tipo, enquadrando-o em algum
conceito normativo, isso significa que encontrara dentro do nosso ordenamento qual
o melhor meio a ser aplicado no caso.

A doutrinadora Maria Helena Diniz informa:



“Na determinagéo do direito que deve prevalecer no caso concreto, o juiz
deve verificar se o direito existe, qual o sentido da norma aplicavel e se esta
norma aplica-se ao fato sub judice. Portanto para a subsuncao & necessaria
uma correta interpretacdo para determinar a qualificagéo juridica da matéria
fatica sobre a qual deve incidir uma norma geral. (CURSO DE DIREITO CIVIL
1, 28 ed)

Entretanto, acontece do juiz se depara com casos que nao estao previstos nas
normas juridicas, ou havendo alguma imperfeicdo na redagéo do processo, deixando-
o duvidoso.

Quando presente essas espécies de casos, o magistrado devera valer-se da
hermenéutica — uma forma da interpretacédo das leis — e conferir a aplicabilidade da
norma, garantindo a melhor que se adequa ao fato.

Em suma, os magistrados devem sempre, a partir do caso concreto, examinar

de forma minuciosa a interpretacao dos fatos e escolher a norma mais adequada.



7 JULGADOS

As sancdes disciplinares comegam com uma adverténcia verbal confidenciado,
regredindo para censura, ainda em carater confidencial, em seguida passa a ser uma
censura publica em publicacio oficial, uma suspencédo do exercicio profissional por
ateé trinta dias e, a mais grave cassagao do exercicio da fungéo, do Conselho Federal.

A competéncia sancionatoria € do Conselho Regional em que o médico se
encontra inscrito no momento de sua conduta ilicita.

O site do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios mostra o caso
de um paciente que sera indenizado por erro médico, processo de n°
2005.01.1.139032-2 APC, arguido em desfavor do Hospital S&o Francisco.

A 32 turma Civel do TUDFT manteve a decisao que foi proferida pela 42 Vara da
Fazenda Publica, sentenciando ao hospital, o pagamento da indenizagéo valorada em
trinta mil reais. Todavia, o hospital recorreu para ndo efetuar o pagamento da
indenizagao, e o paciente recorreu para que o valor fosse maior.

Nos autos do processo esta exposto que o paciente procurou atendimento
hospital ao sentir fortes dores no abdémen. No atendimento, o médico do plantao
solicitou exame de endoscopia, além de prescrever medicagao. Apos o atendimento,
0 paciente apenas retornou para o hospital para realizacdo dos exames.

Passando algum tempo, o paciente voltou a sentir dores e, recorreu ao Hospital
de Base, na qual fora diagnosticado apéndice, e imediatamente foi submetido a
cirurgia. Durante o procedimento, percebeu-se o diagndstico de apendicite supurada
aguda, com perfuragao e necrose do apéndice. Além de ficar internado por sete dias,
sofreu outra cirurgia, devido a um abscesso residual e inflamagao do ceco, precisando
da retirada parcial do intestino. Depois de alguns meses, necessitou de uma nova
intervencao cirurgica para a dessecacgao de cicatrizes e retirada de granulomas de fio.

O paciente buscou a justica, reivindicando quarenta mil reais por danos morais,
justificando que foi vitima de erro médico quando procurou atendimento no primeiro
hospital citado no processo.

O hospital alegou em sua defesa que o ato do médico de plantao foi a correta,
e a culpa foi do proprio paciente que saiu do hospital sem realizar os exames
necessarios.

Tanto o paciente, quanto o hospital recorreram a decisdo da 42 Vara da
Fazenda Publica.



O desembargador relator, apos a analise dos recursos, alegou que a conduta
do médico plantonista foi divergente da exigida pela literatura médica, por motivo na
qual o paciente deveria ter sido medicado e continuado em observacao.

Ressalta ainda, que a responsabilidade civil objetiva do hospital ndo pode ser
descartada, pois tem como objetivo principal promover o devido atendimento aos
pacientes.

Desta forma, manteve a decisao de primeira instancia, entendendo que o valor
de trinta mil reais atende a gravidade e as consequéncias da conduta lesiva.

N&o sendo cabivel mais recurso de mérito na esfera do TJDFT.

A jurisprudéncia é rigida quando se trata na atuagdo do médico, alegando que
€ uma obrigagado de meio, com exceg¢ao de algumas especialidades. Para que seja
caracterizada a responsabilidade civil do profissional, deve-se este ter realizado a
conduta na modalidade culposa.

Ha processos em que o dano realmente provém da conduta médica.

ERRO MEDICO. INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS.
Sentenca de procedéncia, condenando a ré a indenizar o autor por danos
morais e estéticos, de R$ 350.000,00, corrigido monetariamente a partir da
publicagdo da sentenga; além de pagar todas as despesas médicas
necessarias para minimizar as sequelas do erro médico do nascimento; e,
por fim, a prestar pensdo mensal vitalicia de 5 salarios minimos, retroativa a
data do nascimento, as prestac¢des vencidas a serem calculadas com o valor
do salario minimo da época da liquidagao e as vincendas com o salario
minimo de cada vencimento. Irresignagao da ré. 1. Prescricdo. Ocorréncia
quanto as pretensdes dos pais do menor. Erro médico ocorrido quando do
parto, em 01/07/2001. Nao aplicagdo da ressalva do art. 2.028 do Cddigo
Civil/2002, pois nao transcorrido mais do que a metade do prazo estabelecido
no Coédigo anterior quando da entrada em vigor da nova regra. Prazo
prescricional ja transcorrido integralmente quando do ajuizamento da acao
em 09/01/2013. Prazo prescricional trienal (art. 206, §3°, V, CC). Prescricao
que ndo corre apenas em face do incapaz (art. 198, |, CC). Prescricdo
reconhecida para as pretensdes dos pais do menor. 2. Erro médico.
Configuragdo. Atraso na ultimacdo do parto. Fatores complicadores da
gravidez, em especial hipertensdo da gestante. Laudo pericial expresso
quanto a necessidade de ultimagdo do parto em 28/06/2001, antes da data
em que fora realizado pela apelante. Erro médico configurado (arts. 186 e
927, CC, e 14, CDC). 3. Danos materiais. Indenizagédo por despesas médicas.
Limitagdo as despesas ligadas ao tratamento da encefalopatia cronica ndo
evolutiva e posteriores a sentenga. Auséncia de provas das despesas
custeadas antes do ajuizamento da acdo e até a sentencga, que poderiam ser
provadas documentalmente. Inadmissibilidade de pedido genérico para
essas despesas anteriores a sentenga (art. 324, §1°, CPC). Pensao mensal
vitalicia. Limitagao a pensao devida a Nikolas. Valor de um salario-minimo a
partir dos 14 anos. Fixagdo anterior que importaria em julgamento extra petita
(art. 492, CC). 4. Danos morais. Redugdo. Indenizagdo fixada em R$
150.000,00, com corregdo monetaria a partir da fixagédo (Sumula 362, STJ), e
juros de mora a partir da citagao (art. 240, CPC). Sentenga reformada em
parte, para (i) reconhecer a prescricdo das pretensdes indenizatérias dos
autores (...); (ii) limitar a indenizagéo das despesas médicas do tratamento



da ECNE do autor Nikolas apenas as despesas ocorridas apés a sentenca, a
serem apuradas em liquidagdo de sentenga; (iii) reduzir a pensdo mensal
vitalicia devida a Nikolas, para o valor de um salério minimo, a partir da data
em que ele completou 14 anos; e (iv) reduzir a indenizagdo dos danos morais
para R$ 150.000,00, com corregdo monetdria a partir da sentenga e juros de
mora de 1% ao més a partir da citagdo. Sucumbéncia reciproca (art. 86,
CPC). Recurso parcialmente provido. (TJSP; Apelagao Civel 0001736-
93.2013.8.26.0100; Relator (a): Carlos Alberto de Salles; Orgao Julgador: 32
Caémara de Direito Privado; Foro Central Civel — 92 Vara Civel; Data do
Julgamento: 14/08/2014; Data de Registro: 11/09/2020)

ERRO MEDICO. INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. FRATURA DE
PATELA NAO DIAGNOSTICADA NO ATENDIMENTO. Insurgéncia de
ambas as partes contra sentenga de procedéncia. Manutengéo. Erro médico
comprovado diante do erro de diagnéstico causado por negligéncia. Nao
realizagdo do exame de raio-x. Laudo pericial conclusivo no sentido de que
houve falha no atendimento. Valor arbitrado suficiente e razoavel. Recursos
ndo providos. (TJSP; Apelacéo Civel 1009912-76.2015.8.26.0196; Relator
(a): Carlos Alberto de Salles; Orgdo Julgador: 32 Camara de Direito Privado;
Foro de Franca — 32 Vara Civel; Data do Julgamento: 10/12/2019; Data de
Registro: 11/12/2019)

Erro médico. Indenizagéo. Consideragdes acerca da responsabilidade civil de
médicos, hospitais e planos de saude. O menor filho dos autores sofreu
cirurgia desnecessaria pelo erro meédico na leitura de dois exames de
ultrassom, conforme laudo pericial. A questdo ndo deve se examinada pelo
prisma da inexisténcia de sequela, até porque sem necessidade a cirurgia,
mas do sofrimento e do risco desnecessarios causados pelo erro. Dano moral
presente e arbitramento em R$ 10.000,00 para todos os autores que é
adequado, com corregdo monetaria e juros da publicacdo deste acordao.
Recurso provido. (TJSP; Apelacdo Civel 0009737-76.2013.8.26.0291;
Relator (a): Maia da Cunha; Orgéo Julgador: 42 Camara de Direito Privado;
Foro de Jaboticabal — 22 Vara Civel; Data do Julgamento: 13/02/2019; Data
de Registro: 15/02/2019).

Ha casos em que o dano causado pelo hospital ndo recai sobre o profissional.
O profissional da saude tera responsabilidade apenas quanto a sua atuagao, é
indispensavel o nexo de causalidade para que haja relagdo entre as reponsabilidades,
ou seja, o dano deve ter sido ocasionado pela conduta do profissional ou de sua
equipe.

Vale ressaltar, no quesito de julgamento do erro médico, que o fato possa ser
resultado de uma forma imprevisivel do organismo, evolugao natural da enfermidade,

podendo até mesmo ser falta de cautela necessaria pelo proprio paciente.

ERRO MEDICO. REACAO ADVERSA A MEDICAMENTOS. Autora ajuizou a
demanda visando o recebimento de indenizagdo pelos danos morais que
alega ter sofrido em razéo de erro médico na prescrigdo de medicamentos.
Sentenca de improcedéncia. Apelo da autora. Sentenca que conclui pela falta
de provas de erro médico na prescrigdo dos medicamentos. Auséncia de
realizagcao de prova pericial. Prova essencial a apuragao de eventual excesso
na prescrigao dos medicamentos e da causa das reacdes adversas relatadas
pela autora. Reabertura da instrugéo, ainda que de oficio e em segundo grau.
Principio inquisitivo. Art. 130, do Cdédigo de Processo Civil. Dever-poder de
julgamento justo (art. 3°, |, da Constituicdo Federal). Sentenga anulada, com
determinagéo. (TJSP; Apelagédo Civel 1007953-93.2017.8.26.0004; Relator
(a): Mary Griin; Orgao Julgador: 72 Camara de Direito Privado; Foro Regional



IV — Lapa — 32 Vara Civel; Data do Julgamento: 09/09/2020; Data de Registro:
09/09/2020)

Erro médico. Agéo de indenizagao. Falha no atendimento médico hospitalar
dispensado ao apelante. Ferimento na perna causada por queda sobre um
ganho de arvore. Constatacdo posterior da presenga de fragmentos no
ferimento. Fato que, per si, ndo indica a ocorréncia de erro médico, a vista da
possibilidade do corpo estranho ndo ser detectado na primeira abordagem
(laudo, fls. 390). Erro médico afastado pelo laudo pericial. Prova técnica nao
contrastada nos autos por elemento de convicgao de igual quilate. Sentenca
de improcedéncia mantida. Recurso desprovido. (TJSP; Apelagdo Civel
0005993-92.2012.8.26.0296; Relator (a): Alexandre Marcondes; Orgdo
Julgador: 3% Camara de Direito Privado; Foro de Jaguariuna — 2% Vara; Data
do Julgamento: 25/07/2019; Data de Registro: 25/07/2019).

ERRO MEDICO. FRATURA DE LISFRANC NO PE DIREITO. AUSENCIA DE
RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS. Sentenca de improcedéncia.
Irresignacédo da autora. Cerceamento de defesa. Inocorréncia. Prova oral
desnecessaria (art. 370, § u., CPC). Suficiente da prova pericial. Erro médico.
N&o configuragcdo. Laudo pericial conclusivo, quanto a inexisténcia de
conduta culposa dos médicos. Lesdo diagnosticada corretamente, com
tratamento conservador indicado para o caso. Evolugéo do quadro clinico que
era esperada. Necessidade de cirurgia que deveria ser realizada
posteriormente. Auséncia de responsabilidade civil dos médicos (art. 14, §4°,
CDC, e arts. 186 e 927, CC). Sentenga mantida. Recurso desprovido. (TJSP;
Apelacao Civel 1005577-28.2016.8.26.0568; Relator (a): Carlos Alberto de
Salles; Orgao Julgador: 32 Camara de Direito Privado; Foro de Sdo Jodo da
Boa Vista — 22 Vara Civel; Data do Julgamento: 18/02/2020; Data de Registro:
18/02/2020)

ERRO MEDICO - Indenizatéria — Sentenca de improcedéncia — Justica
gratuita — Autor que nao faz jus a benesse — Cerceamento de prova — Nao
ocorréncia — Autor que sofreu acidente doméstico, fraturou pé esquerdo e
vinha sendo tratado junto ao médico corréu, no estabelecimento corréu, sob
abordagem médica conservadora (imobilizagdo, medicamento e fisioterapia)
— Autor que sustenta que seu caso demandava intervencgao cirirgica — Ambas
as técnicas, segundo estudos colacionados aos autos, conduzem ao mesmo
resultado, inexistindo erro médico na adog¢do da abordagem conservadora,
adotada pelos réus, ao invés da cirurgica, defendida como correta pelo autor
— Decisum mantido — Apelo n&o provido, com observacao. (TJSP; Apelagcao
Civel 1095406-37.2014.8.26.0100; Relator (a): Rui Cascaldi; Orgao Julgador:
12 Camara de Direito Privado; Foro de Campinas — 92 Vara Civel; Data do
Julgamento: 05/12/2011; Data de Registro: 02/04/2020).

7.2 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

O Conselho Federal de Medicina (CFM), criado em 1951, é instituido como um
orgao designado a atribuicdes constitucionais de fiscalizagdo e normatizagdo das
atividades desenvolvidas pelos profissionais da medicina. Desempenhando a fungao
de proteger a saude da populagado, além de ser responsavel pelo registro do médico
profissional e pela aplicabilidade das sanc¢des do Cédigo de Etica Médica.

O CRM conceitua erro médico como:



“A falha do médico no exercicio da profissdo. E o mau resultado ou resultado
adverso decorrente da agdo ou da omissdo do médico, por inobservancia de
conduta técnica, estando o profissional no pleno exercicio de suas faculdades
mentais. Excluem-se as limitagbes impostas pela prépria natureza da doenga,
bem como as lesbes produzidas deliberadamente pelo médico para tratar um
mal maior. Observa-se que todos os casos de erro médico julgados nos
Conselhos de Medicina ou na Justiga, em que o0 médico foi condenado, o foi
por erro culposo”. (Brasilia-DF: CFM, 2001).

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigbes conferidas
pela Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
Nn.° 44.045, de 19 de julho de 1958, modificado pelo Decreto n.° 6.821, de 14
de abril de 2009 e pela Lei n.° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e,
consubstanciado nas Leis n.° 6.828, de 29 de outubro de 1980 e Lei n.°9.784,
de 29 de janeiro de 1999; e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar, por todos 0os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético
da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a exergam
legalmente;

CONSIDERANDO que as normas do Codigo de Etica Médica devem
submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a busca de melhor relacionamento com o paciente e a
garantia de maior autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 2008 e
2009 e pelos Conselhos Regionais de Medicina, pelas Entidades Médicas,
pelos médicos e por instituigdes cientificas e universitarias para a revisao do
atual Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO as decisdes da IV Conferéncia Nacional de Etica Médica
que elaborou, com participagao de Delegados Médicos de todo o Brasil, um
novo Cédigo de Etica Médica revisado.

CONSIDERANDO o decidido pelo Conselho Pleno Nacional reunido em 29
de agosto de 2009;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria de 17 de
setembro de 2009.

RESOLVE: Art. 1°Aprovar o Cédigo de Etica Médica, anexo a esta Resolugao,
apos sua revisao e atualizagdo. Art. 2° O Conselho Federal de Medicina,
sempre que necessario, expedira Resolucbes que complementem este
Cadigo de Etica Médica e facilitem sua aplicagdo. Art. 3° O Cédigo anexo a
esta Resolugdo entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de sua
publicagdo e, a partir dai, revoga-se o Cédigo de Etica Médica aprovado pela
Resolugao CFM n.° 1.246, publicada no Diario Oficial da Unido, no dia 26 de
janeiro de 1988, Secdo |, paginas 1574-1579, bem como as demais
disposigdes em contrario. (RESOLUCAO CFM N° 1931/2009).

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N° 481/2018 (PAe
000042.13/2019-CFM) - ORIGEM: Conselho Regional de Medicina do
Estado do Para (Processo n° 000027/2014).

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, em que sdo partes as
acima indicadas, ACORDAM os Conselheiros membros da 12 Camara do
Tribunal Superior de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, por
unanimidade de votos, em conhecer e dar provimento ao recurso interposto
pelo apelante, reformando a decisdo do Conselho de origem, que lhe
aplicou a pena de "Censura Publica em Publicagao Oficial", prevista na letra
¢ do artigo 22 da Lei n° 3.268/57, para ABSOLVICAO, descaracterizando
infracdo aos artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n°
1.931/09, DOU 13.10.2009), nos termos do voto do conselheiro relator.
Brasilia, 30 de outubro de 2019. (data do julgamento) HELENA MARIA


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/28355497/artigo-22-da-lei-n-3268-de-30-de-setembro-de-1957
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104139/lei-3268-57

CARNEIRO LEAO, Presidente da Sessdo; DONIZETTI DIMER
GIAMBERARDINO FILHO, Relator.

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N° 503/2018 (PAe
000046.13/2019-CFM) - ORIGEM: Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia (Processo n° 000056/2015).

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, em que séo partes as acima
indicadas, ACORDAM os Conselheiros membros da 2% Camara do Tribunal
Superior de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, por unanimidade
de votos, em conhecer e negar provimento ao recurso interposto pela
apelante, mantendo a decisdo do Conselho de origem, que lhe aplicou a pena
de "CENSURA CONFIDENCIAL EM AVISO RESERVADQ", prevista na letra
b do artigo 22 da Lei n°® 3.268/57, por infragdo aos artigos 18 e 19 do Cdédigo
de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 1.931/09, DOU 13.10.2009), cujos fatos
também estdo previstos nos artigos 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica
(Resolugcdo CFM n° 2.217/18, DOU 01.11.2018), nos termos do voto da
conselheira relatora. Brasilia, 30 de outubro de 2019. (data do julgamento)
JEANCARLO FERNANDES CAVALCANTE, Presidente da Sessao;
ROSYLANE NASCIMENTO DAS MERCES ROCHA, Relatora.

No decorrer deste trabalho vimos que, o conceito de erro médico imposto pela
CFM, é a agao ou omissao do profissional que atuou com imprudéncia, negligéncia
ou impericia. O erro médico é distinguido pela forma de tratamento adotada pelos
profissionais, pois se trata de uma fungao de prestacao de servigos com obrigacéo de

meio, € muitas vezes os pacientes e familiares ndo compreendem.

7.3 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

O Conselho Regional de Medicina é o 6rgao competente para fiscalizar o
exercicio do médico, atuando em defesa da populacéo. E responsavel por fornecer o
numero de registro do médico no seu Estado, constatando que o profissional esta

legalmente capacitado para exercer sua funcéao.

EMBARGOS A EXECUCAO FISCAL. MEDICO INSCRITO PERANTE O
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
(CRM-MG). INEXIGIBILIDADE DE INSCRICAO OU DE REGISTRO
PERAANTE O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO (CRM-RJ).

1. Em Direito Publico (Direito Administrativo) vigora o principio
constitucional da legalidade (Constituicao Federal, art. 37, caput), pelo
qual a Administragdo Publica somente esta autorizada a proceder de
conformidade com o preceituado em lei.

2. Orregistro ou a inscrigao perante os conselhos de fiscalizagao profissional
constitui matéria regulada exclusivamente pela lei (Lei 6.839/1980,
artigo1°.).

3. Meédico inscrito perante o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais (CRM-MG) desde 28 de setembro de 1992. Inexigibilidade
de inscricdo do Estado do Rio de Janeiro (CRM-RJ). Cobranca de


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/28355497/artigo-22-da-lei-n-3268-de-30-de-setembro-de-1957
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anuidade no periodo de 1996 a 2000. Inexigibilidade. 4. Apelacao
provida.

ACORDAO

A Turma Suplementar, por unanimidade, deu provimento a apelacao.

AC 0034539-02.2005.4.01.9199 (1° REGIAO TRF 1 8/01/2012).

Consulta n°® 18.952/04

Assunto: Se pode um médico funcionario publico estavel ser dispensado
através de decisao proferida em Processo Administrativo Disciplinar, por ter
supostamente cometido infragées de carater ético, sem que o CRM tenha
sido consultado anteriormente sobre as supostas faltas éticas.

Relator: Conselheiro Henrique Carlos Gongalves.

Ementa: A infragdo ético-profissional do médico somente pode ser
estabelecida em decisao tramitada em julgado em processo legal julgado por
Conselho Regional de Medicina de competéncia. (CREMESP, 2004).

O Brasil ndo fornece saude adequada a populagcdo. Embora previsto na
Constituicdo Federal a saude como dever do Estado, € visivel a falta de estruturas e
médicos devidamente capacitados para o devido atendimento da sociedade. E
decorrente destes fatores o crescente numero de processos por erro meédico.

Entretanto, ao se julgar um processo por erro médico, deve ser analisado se o
dano é derivado de uma resposta imprevisivel do organismo em relagdo ao
tratamento.

Uma das sancbes disciplinares ¢ a perda do CRM. Primeiro é feito uma
adverténcia confidencial, censura, publicagao em diario oficial e suspensao de 30 dias.
A pena mais grave é a cassacgao do registro, na qual impede o profissional de voltar a

atuar no ramo da medicina.



8 ENTENDIMENTO DOUTRINARIO E JURISPRUDENCIAL SOBRE
ERRO MEDICO

De acordo com o entendimento doutrinario, quando o paciente deseja procurar
o poder judiciario para arguir o erro médico, deve ser comprovado pela vitima, o dano
causado pela conduta do profissional que o atendeu, e que agiu com culpa. O erro
nao se limita apenas a figura do médico, lembrando que este é responsavel por sua
equipe, pode também o hospital ser atingido.

A prestagao de servigos médicos possui natureza juridica controversa entre os
doutrinadores. Alguns consideram como obrigagcdo de meio, enquanto outros
entendem como uma obrigagédo de resultado. A maioria dos médicos que atua, em
determinada area baseada na obrigagdo de meio, em regra, executam suas fungdes
objetivando a melhora dos pacientes, mas nao podem garantir a cura por
circunstancias que ultrapassam a sua responsabilidade.

Entretanto, existem outras areas médicas, como a da estética, em que o
profissional dara aos seus pacientes a garantia de certos resultados.

A jurista Maria Helena Diniz, no que tange a responsabilidade médica, relata
que:

“A responsabilidade do médico é contratual, por haver entre o médico e seu
cliente um contrato, que se apresenta como uma obrigagdo de meio, por néo
comportar o dever de curar o paciente, mas de prestar-lhe cuidados
conscienciosos e atentos conforme os progressos da medicina. “Todavia, ha
casos em que se supde a obrigacdo de resultado, com sentido de clausula
de incolumidade, nas cirurgias estéticas e nos contratos de acidentes.” (2003,
pag. 271).

O doutrinador Silvio de Salvo Venosa entende que, o médico utiliza de todos
0S recursos possiveis para curar o paciente, mas nao sao obrigados a isso. Quando
o médico utiliza toda a tecnologia disponivel em seu alcance, de forma cautelosa e
prudente, para tratar seu paciente, esta realizando a sua obrigagdo. (2003, pag.
77178).

A jurisprudéncia é de extrema relevancia para qualquer tipo de agao, ha uma
expectativa que em casos semelhantes deverdo ser concebidos os resultados de

maneira semelhante. Logo, se a parte que move a agéo, possui alguma expectativa



relacionada ao seu propoésito, que ja fora discutida em juizo, vale a busca por
jurisprudéncias que possuam o mesmo contexto com o caso em tela.

Caso haja procedentes suficientes a respeito do mesmo assunto, quando
confirmada a sentenca, o juiz devera explicar o motivo de sua sentencga ser adversa a

sumula anexa. Ressaltando-se que a jurisprudéncia € uma questao de parametros.



9 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho foi realizado um estudo sobre como séo punidos os profissionais
da saude que agem de forma ilicita, trazendo o ponto de vista jurisprudencial e
doutrinaria, no ambito penal, civil e administrativo.

No decorrer deste, foi introduzido alguns casos em que o médico fora absolvido
ou condenado, e a posi¢ao da justica em relagdo ao caso concreto.

Realizando o estudo sobre erro médico, verificamos que é crescente os casos
de pacientes lesionados no Brasil devido a conduta do médico, ou pela falta de
estrutura dos hospitais.

A ciéncia em conjunto com a medicina € relevante para todos os individuos,
ambas estdo sempre em evolugdo para beneficios dos pacientes. Desta forma, o
Cddigo de Etica Médica orienta como o profissional da saide deve agir para garantir
a vida do paciente, de maneira responsavel e ética.

Manifestada o ato ilicito do profissional, sob ponto de vista penal, a
responsabilidade € mais ardua para se provar. Entretanto, na esfera civil € mais facil,
e possui maior destaque atualmente. E necessario a demonstracdo da conduta que
lesionou o paciente, ou gerou a sua morte.

Na esfera penal, o crime é caracterizado de forma dolosa ou culposa, em
ocorréncias de Obitos ou lesbes corporais. Neste caso, o profissional é
responsabilizado quando comprovados os atos ilicitos, por meio de negligéncia,
imprudéncia ou impericia durante o atendimento e/ou procedimento feito pelo médico.

Na esfera civil, a responsabilidade imposta € a obrigacdo de indenizar,
reparando o dano causado ao paciente no exercicio de sua fungdo. Esta ligada
diretamente a concepcgao da culpa civil.

Ja na esfera administrativa, o Conselho Federal e Regional de Medicina pune
o médico de acordo com sua conduta antiética, podendo ser afastado do cargo e, na
pior das opgoes, ser cassado, ndo podendo se reintegrar na profissao.

Os profissionais sado responsabilizados de forma subijetiva, ja o hospital de
forma objetiva, pois este tem o dever de fiscalizar, fornecer equipamentos necessarios
para o zelo com a vida dos pacientes. Observamos que os médicos, de acordo com
alguns doutrinadores, ndo sao obrigados a curar seus pacientes, entretanto, devem

dispor de todos 0os meios necessarios — desde que possiveis — para trata-los.



As passiveis possibilidades que um paciente, ou membro de sua familia na
auséncia deste, sdo diversas, podendo alcangar na justica comum ou federal,
depende do polo passivo da requisicdo. Todavia, ha necessidade de provar que a
conduta do médico, ou de qualquer outro profissional desta area, seja causada por
dolo ou culpa, ou seja, com intengdo ou sendo por negligéncia, imprudéncia ou
impericia.

Esse assunto se trata de um direito da saude, atribuindo a responsabilidade a
um terceiro — o profissional da saude — por este motivo deve ser amparado por
documentos recentes, completos e atualizados, além de ser analisado pela pericia,
verificando a veracidade das provas demonstradas pelo paciente, reforcando todas as
provas documentais.

Destaca-se ainda que, quem perder a demanda, possui o dever de suprir o
pagamento dos honorarios advocaticio da parte contraria, requerendo mais cautela
do profissional que adentrara com uma acéao judicial. Entretanto, a ideia de arguir
acusagao contra o profissional da saude, sem provas suficientes, ndo é seguro,
podendo acarretar possiveis consequéncias. Cada caso deve ser analisado de acordo
com suas peculiaridades.

E necessario verificar as condicdes em que o paciente se encontra, antes e
depois de determinado procedimento que tem como natureza principal a saude,
analisando a responsabilidade clinica e médica.

Por se tratar de uma agao referente ao direito a saude, a vida, a dignidade
humana, é caracterizada pela exaustdo em que as partes sao submetidas. A analise
da culpa com indenizagao é feita de diversas formas.

O poder judiciario, a partir do caso concreto, é partidario a vitima, buscando
solucionar questdes que envolvam o resultado ilicito de uma conduta médica. Mas,
sentencia aquele que tenta incriminar sem discernir sobre os fatos, podendo ser
submetido a pagar honorarios de sucumbéncia e custas processuais.

Todos estamos sujeitos a cometer falhas e erros durante qualquer fase de
nossa vida. Apesar de o erro nao ser completamente possivel de ser evitado, faz-se
necessario adquirir algumas atitudes cautelosas e preventivas, na qual auxiliara os
profissionais a diminuir as chances de cometer falhas, tais como uma boa
comunicacdo na troca de plantdo, higiene correta, sempre atualizando as

informacgdes, entre outras.



Vale ressalta também, da importancia da fiscalizagdo e atuacdo do poder
judiciario, frente aqueles profissionais que agem na ma-fé, aplicando as devidas
sancdes assim que comprovado que o ato foi para provocar o dano a outrem.

Diante do exposto, conclui-se que o médico sera penalizado se presente os
requisitos do nexo causal, da conduta, do dano e culpa. Todavia, o médico pode estar
amparado por algumas excludentes da responsabilidade, como por exemplo a culpa

da vitima, caso fortuito ou forga maior.
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