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RESUMO

O Erro médico é o foco do presente estudo, tendo como objetivo estabelecer o seu
real conceito e diferencia-lo do resultado adverso, da complicacdo e da ma pratica,
pois todos geram consequéncias danosas ao paciente. Analisa-se em que condi¢bes
ele acontece, os fatores que influenciam na sua configuracdo e formas de
prevencdo. Entende-se que o erro médico se fundamenta sempre na culpa, no
descumprimento da obligatio ad diligentiam e deve haver um nexo de causalidade
entre a conduta do médico e o dano causado ao paciente. Sem 0 ato culposo,
caracterizado pela impericia, imprudéncia e negligéncia, o0 médico ndo esta sujeito a
responsabilidade penal, civil e administrativa, sendo apenas um mal resultado. Os
Conselhos de Medicina sdo o0s responsaveis pela fiscalizacdo do médico no
exercicio da profissdo e pela aplicacdo de penas disciplinares aos profissionais

faltosos. J& a responsabilidade civel e penal € da competéncia da Justica comum.

Palavras-chaves: erro médico, responsabilidade penal e civil, ética profissional.



ABSTRACT

The medical malpratice is the focus of the present study, having as objective to
establish its real concept and to differentiate it of the adverse result, the complication
and the bad practical, therefore all generate harmful consequences to the patient. It's
analyzed where conditions malpratice happens, the factors that influence in its
configuration and forms of prevention. It’s understood that the medical malpratice is
always based on the guilt, it desregards the obligatio ad diligentiam and must have a
causality coherence between the behavior of the doctor and the actual damage to the
patient. Without the guilty act, characterized for the inexpertness, imprudence and
negligence, the doctor isn’t subject to the criminal, civil and administratively
responsability, being only one badly result. The Counsel of Medicine are the
responsible for the fiscalization of the doctor in the exercise of the profession and for
the application of diciplinary punishment the faulty professionals. Already the civil and

criminal responsibility is of the ability of common Justice.

Word-keys: medical malpratice, criminal and civil responsability, ethical professional.
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1 INTRODUCAO

Desde que o homem estabeleceu-se como individuo integrante de uma
sociedade e aprendeu a lidar com formas de cura e diagndstico para combater seus
males corporais e espirituais sao feitas reflexdes acerca da responsabilidade no
exercicio da atividade médica. No inicio, 0 médico era figura magica e, assim como o
sacerdote, era ungido da virtude da perfeicédo, dotado de poderes divinos e infaliveis

de cura, visto que as doencas eram expressdes materiais do pecado.

A primeira legislacdo que trouxe regras escritas sobre o médico e sua
profissdo é de mais de dois mil anos antes de Cristo, trata-se do Cdédigo de
Hamurabi. Nele estavam previstas puni¢cfes corporais para médicos que obtivessem
maus resultados, e elas variavam de acordo com a classe a que pertencia o

paciente.

O erro médico é um resultado danoso ao paciente advindo da acdo ou
omissdo do médico no exercicio da atividade profissional. E a falta de observancia
de regra técnica e ética capaz de causar dano a saude ou a vida de alguém, em

qualguer das modalidades de culpa: impericia, imprudéncia e negligéncia.

A responsabilidade penal ndo pode ocorrer enquanto nao houver
comprovado prejuizo ou dano ao individuo decorrente da ma conduta médica. O
dano oriundo de uma situacao incontrolavel, caso fortuito ou for¢ca maior, incapaz de
ser previsto e evitado ndo entra na esfera penal, pois 0 médico tem uma obrigacao
de meio, de agir com diligéncia e de acordo com a Lex artis, e ndo uma obrigacdo de

resultado.

Na responsabilidade civil, também se apura a culpa do médico e se
estabelece uma obrigacdo legal de reparar o mal por ele causado ao paciente. E
necessario que haja prova inequivoca da atuacdo culposa do médico, e isso, cabe

ao paciente comprovar.
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Paralelamente ao poder judiciario, temos o Conselho Federal de Medicina
e os Conselhos Regionais de Medicina que sdo competentes para apurar denuncias,
instaurar e julgar processos ético-disciplinares e aplicar penas disciplinares ao

médico faltoso.

Neste trabalho objetiva-se uma andlise pormenorizada da
responsabilidade por erro médico, definindo-o e estabelecendo suas caracteristicas
principais de acordo com a jurisprudéncia patria, a fim de esclarecer quais
resultados podem ser considerados erro médico, mau resultado, ma pratica ou
complicacédo, a forma como se d4 os andamentos de um processo disciplinar feito

nos Conselhos de Medicina e de um processo judicial.

Faz-se necessario ressaltar que no caso do erro médico deve-se agir com
grande prudéncia na sua apuracdo, visto que a Medicina ndo é ciéncia exata,
matematizavel e algumas vezes até pouco previsivel. Com efeito, tem-se o

posicionamento do Professor Clévis Meira (1989):

Os médicos assumem o compromisso de dar o melhor de si em
favor dos que assistem, mas nao sao infaliveis nas conclusdes e na
escolha das medidas mais adequadas a serem aplicadas aos seus
pacientes. Também ndo podem ser obrigados a onisciéncia, nem a
penetrar em todos os ramos da Medicina contemporanea. Em certas
e determinadas situagfes, ninguém ignora isso, a Medicina nada
pode oferecer.

Para realizagdo deste trabalho, tomou-se como embasamento teorico
autores renomados no assunto, dentre os quais se destacam: Couto Filho (2007),
Coutinho (2006), Franca (2007), Gifoni (2007), Gomes (2001), Pacheco (1991). O
procedimento metodolégico caracterizou-se por uma revisdo da literatura,
acompanhada de dados estatisticos obtidos tanto em livros como aqueles cedidos

pelo Conselho Regional de Medicina do Ceara, demonstrados por meio de graficos.

O trabalho foi dividido em cinco capitulos, composto de itens que
abordarao diferentes aspectos relevantes para o estudo do tema. O primeiro capitulo

consistiu na Introducéao.
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O segundo capitulo tratou dos elementos de Direito Penal relacionados ao
erro médico, fato tipico, conceito de crime culposo e doloso. Versou-se sobre as

modalidades de culpa, definindo-as e exemplificando-as.

No terceiro capitulo, abordou-se o Erro médico, os seus aspectos
histéricos e sua definicdo, diferenciando-o do resultado adverso, da complicacéo e

da ma pratica, evidenciando as regras na realizacdo da pericia do erro médico.

No capitulo quatro, fez-se uma abordagem geral sobre a responsabilidade
do médico em seus aspectos ético, penal e civel. Ventilaram-se as medidas que
pode prevenir a configuracdo do erro médico e como os profissionais podem se
resguardar de processos éticos e judiciais. Através de dados estatisticos
apresentados, vé-se a incidéncia das penalidades disciplinares e a origem dos
processos ético-profissionais.

E, por fim, apresentou-se a conclusdo enfocada na percepcdo dos

profissionais acerca do Erro médico e da responsabilidade que surge a partir dele.



2 NOCOES DE DIREITO PENAL RELACIONADAS AO ERRO MEDICO

O Direito Penal é o conjunto de principios e regras que procura
estabelecer as caracteristicas da conduta criminosa e suas consequéncias,

regulando a intervencgéo do Estado, o seu interesse de agir e 0 seu poder punitivo.

2.1 Elementos do fato tipico

A culpabilidade é a reprovabilidade da conduta tipica e antijuridica, onde o
agente podia ter agido de acordo com a norma. E, pois, pressuposto da aplicacéo da
pena. Seus elementos sdo: imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude e
exigibilidade de conduta diversa (MIRABETE, 2003).

Para que ocorra um crime € preciso que alguém pratique uma conduta
descrita em lei, a qual se possa atribuir uma penalidade. A conduta que tém
relevancia penal decorre de um estado psicolégico determinado do agente, de modo
que sbé ha crime se o elemento subjetivo previsto no tipo penal estiver presente e
agregado a conduta ilicita (MIRABETE, 2003).

Dessa forma, para Damasio de Jesus (2003 apud COUTINHO, 2006) séo

componentes do fato tipico:

- Conduta humana dolosa ou culposa;

- Resultado, salvo em crimes de mera conduta;

- Nexo de causalidade entre a conduta e o resultado, salvo em crimes de
mera conduta e formais;

- Imputacao objetiva; e

- Tipicidade.

A conduta é a agdo ou omissdo humana consciente e dirigida a uma
finalidade. Pode ser expressa pelo postulado nullum crimen sine conducta (ndo ha

crime sem acgdo). E uma atividade final humana e ndo um comportamento
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simplesmente causal. Ela se realiza mediante a manifestacdo de vontade dirigida a
um fim (MIRABETE, 2003).

No crime doloso, a finalidade da conduta é a vontade de concretizar um
fato ilicito. O dolo é a consciéncia e a vontade de realizar a conduta tipificada na lei
penal. Ja no crime culposo, o fim ndo esta dirigido ao resultado lesivo, o agente é
autor do tipo por ndo ter empregado ao seu comportamento os cuidados necessarios
a evitar o resultado. O que se tenta conter € a forma e 0 modo impréprios como o
agente se comportou. Aqui, € onde normalmente se encontram as atuacdes médicas

passiveis de responsabilizacao.

O resultado é a modificacdo do mundo exterior provocado pelo
comportamento humano voluntario. E a les&o ou perigo de lesdo a um bem juridico
tutelado pela norma penal (COUTINHO, 2006).

Os crimes podem ser classificados quanto ao resultado naturalistico em:
materiais, formais e de mera conduta. H& crime material quando houver producéo de
resultado externo; sob o prisma da responsabilidade penal do médico, temos o
agente acusado de praticar um homicidio. Nos formais, ndo precisa que haja a
ocorréncia do resultado pretendido pelo agente. JA nos de mera conduta, a
consumacao se da independente de resultado naturalistico, como verificamos no
crime de omisséo de doenca, escrito no art. 269, CP (COUTINHO, 2006).

Ainda é preciso, para haver o fato tipico configurado, que exista um nexo
de causalidade entre a conduta e o resultado, como prevé o art. 13 do Cadigo Penal:
"0 resultado, de que depende a existéncia do crime, somente € imputavel a quem lhe
deu causa”. Esse dispositivo traz consigo a teoria da equivaléncia dos antecedentes
ou da equivaléncia das condi¢cdes, em que todos os fatos que concorrem para o
resultado devem ser considerados causa deste (conditio sine qua non). Causa seria
toda condicdo necesséaria a producdo do resultado (MIRABETE, 2003). Portanto,
para que haja o dever de responder pelo dano, deve ficar demonstrado
inequivocamente que a acdo ou omissdo do médico concorreu para agravar a saude

de um paciente sob seus cuidados.
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N&o se subtrai a relacdo de causalidade se houver a existéncia de uma
concausa (preexistente, concomitante ou superveniente), que € uma outra causa,
que, ligada a primeira, concorre para o resultado. Nao ha exclusao da imputabilidade
(FRANCA, 2000). Exemplos colhidos na jurisprudéncia: choque anestésico por
excesso de éter ou imprudéncia dos médicos operadores; broncopneumonia em

virtude de internacdo em decorréncia de lesdes sofridas pela vitima.

Segundo Damasio de Jesus (2001), a Imputacédo objetiva € a atribuicdo a
alguém da realizacdo de uma conduta criadora de um risco relevante e juridicamente
proibido a um interesse penalmente protegido, resultando um evento juridico
(resultado normativo). Como ensina Margarida Martinez Escamilla (1992 apud
JESUS, 2001): “a primeira caracteristica que deve apresentar um comportamento
para que seja possivel a imputacdo é que trate de um atuar perigoso, que crie um
determinado grau de probabilidade de lesdo do bem protegido”. Ndo basta a
existéncia do risco, ele deve se converter num resultado juridico.

O perigo de dano é inerente a qualquer atividade humana. Os riscos
podem ser permitidos ou proibidos. O médico aplicar uma anestesia em seu
paciente, com as precaucdes necessarias a evitar uma reacdo alérgico-
medicamentosa, € um risco permitido, mesmo que ocorra um choque anafilatico. No
entanto, se essa atividade nao for feita obedecendo aos procedimentos adequados e
sobrevier uma complicagcdo para o paciente, ha o risco proibido, que pode ser
punivel (COUTINHO, 2006). A exemplo disso, temos:

“Como podera um anestesista — para exemplificar — evitar que um
determinado paciente, cardiopata, mas que precisa fazer uma
determinada cirurgia de urgéncia, se ndo irA morrer, tenha uma
parada cardiaca em razdo de anestésico? Trata-se de um risco ao
qual o paciente tera que submeter, a ndo ser que escolha morrer — e
tem esse direito, caso esteja consciente. Este risco existe, é
previsivel, e pode até ser esperado para 0 caso, mas nao ha nada
que o médico possa fazer para impedir que ocorra. A parada
cardiaca poderd acontecer ou ndo, dependendo da reacdo do
organismo do paciente naquele dado momento” (COUTO FILHO,
2004 apud COUTINHO, 2006).

A tipicidade, segundo Mirabete (2003), “é¢ a correspondéncia exata, a

adequacao perfeita entre o fato natural concreto, e a descricdo contida na lei”. Ela
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resulta do principio da reserva, legal descrito na nossa Carta Magna, artigo 5°, inciso
XXXIX, que “ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia

cominacéo legal’.

O tipo penal, de acordo com Capez (2003), possui 0s seguintes elementos
constitutivos: nucleo, estabelecido por um verbo; referéncia a qualidades exigidas
para 0 sujeito ativo em alguns casos, como ser funcionério publico; alusédo a
caracteristicas do sujeito passivo (recém-nascido); objeto material, coisa alheia
movel, documento; mencdo de lugar, tempo, ocasido, modo de execucdo, meios

empregados e fim visado pelo agente.

2.2 Da antijuridicidade

E a contradicéio entre a conduta e o ordenamento juridico. Se ndo houver
nenhuma causa excludente de ilicitude, ha a antijuridicidade. S&o causas de
exclusdo de ilicitude, segundo o artigo 23 do Cdédigo Penal: a legitima defesa, o
estrito cumprimento de dever legal, o estado de necessidade e o exercicio regular de
direito. Este ultimo guarda relevancia para a responsabilidade penal do médico.

Dessa forma, para que um médico possa ser responsabilizado por uma
conduta tipica criminosa, se faz necessario que ele ndo esteja coberto por nenhuma

das causas excludentes de ilicitude.

2.3 Conceito de crime culposo e doloso

O Cddigo Penal, em seu artigo 18, conceitua bem o crime doloso e o

culposo:

Art. 18. Diz-se o crime:

| — doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de
produzi-lo;

I — culposo, quando o agente deu causa ao resultado por
imprudéncia, negligéncia ou impericia.
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Paragrafo Unico. Salvo 0s casos expressos em lei, ninguém pode
ser punido por fato previsto como crime, sendo quando o pratica
dolosamente.

No crime doloso, ha, segundo Capez (2003), a vontade e a consciéncia do

agente em realizar os elementos que compdem o tipo penal.

A palavra dolo advém do grego, que quer dizer engano, asticia. E a
atitude subjetiva de decidir-se pela execugcao de uma acao que realiza um tipo penal.
Segundo Florian, sdo elementos do dolo: a representacdo mental do ato, designio
prévio do ato e de suas consequéncias objetivas; vontade consciente do ato em si; a
intencdo, ou seja, o efeito que, querendo um fato, se propde a realiza-lo; motivo
psicolégico ou determinante, que impeliu a vontade de alcancar o evento; e
consciéncia do ilicito juridico (COUTINHO, 2006). Se o médico age com resoluta
vontade de praticar o tipo, ou admite o risco de contrariar o ordenamento juridico,

deve ser responsabilizado por crime doloso, de acordo com a lei penal.

Podemos tomar como exemplo um médico que prescreve um remédio,
sabendo da possibilidade deste causar a morte do doente, apenas para testar o
medicamento. Acaso 0 paciente venha a falecer, inegavelmente o médico assumiu o
risco de chegar ao resultado, e podera ser responsabilizado pela conduta dolosa
(COUTINHO, 2006).

Para Noronha (2001), diz-se:

Crime culposo quando o agente, deixando de empregar a atengéo
ou diligéncia de que era capaz em face das circunstancias, néo
previu o carater delituoso de sua acdo ou o resultado desta, ou,
tendo-o previsto, supfs levianamente que ndo se realizaria; bem
como quando quis o resultado, militando, entretanto, em inescusavel
erro de fato.

Segundo Coutinho (2006), sédo elementos do crime culposo: acao ou
omissao voluntaria; resultado de dano ou de perigo; nexo causal entre a acdo e o
resultado; previsibilidade do resultado; auséncia de previsdo; e quebra do dever

objetivo de cuidado. Aqui, deve sempre estar presente o principio da previsibilidade,
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para que se possa julgar a culpa, pois se havia possibilidade de prever o resultado
adverso danoso e néo foi evitado, ha indicativo de culpa.

Como afirma Heleno Claudio Fragoso (apud COUTINHO, 2006), “a culpa
consiste na omissdo das cautelas e diligéncias impostas pela vida social, cuja

observancia se impde para evitar o dano ou lesdo aos componentes do grupo”.

Pelo disposto anteriormente no art. 18, paragrafo unico, CP, um crime so

pode ser punido como culposo quando houver expressa previsao legal.

2.4 Modalidades de Culpa

Na culpa, ndo h&a vontade de lesionar, de prejudicar o paciente, diferente
do dolo, onde esta explicita a vontade do agente de causar dano ao paciente, ha a
intencdo criminosa. Na maioria dos casos de erro médico comprovados, ha a

incidéncia da culpa, pois é o fundamento juridico da responsabilidade penal médica.

A responsabilidade por atos e omissfes, juridicamente, resultam em trés

modalidades de culpa: impericia, imprudéncia e negligéncia.

2.4.1 Impericia

Deriva do latim imperitia de imperitus, e consiste na incapacidade de
conhecimento ou habilitacdo para o exercicio de determinada ocupacéao. Pode advir
da falta de pratica ou da auséncia de conhecimentos técnicos da profissdo
(COUTINHO, 20086).

Segundo Panasco apud Pacheco (1991):

Para todo mister ha normas estipuladas e obrigacdes ligadas a um
minimo de conhecimentos que particularizam uma situacao,
permitindo, ao profissional, o atendimento necessario. Fazendo
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parte do seu cortejo, encontramos a inabilidade, o desconhecimento,
a desatualizacao.

E imperito quem ndo observa as normas, por despreparo pratico ou
insuficiéncia de conhecimentos técnicos. Aqui, ha uma caréncia de aptidao, tedrica
ou pratica, para desempenhar uma tarefa técnica. Também € imperito aquele que é
inabilitado ou incapacitado para exercer certo oficio (FRANCA, 2007). E observavel
guando um médico, ao realizar um procedimento, o faz de modo equivocado por nao
ter experiéncia, estar despreparado tecnicamente ou ser incompetente. Nao se pode
confundir com a iatrogenia®, que é a les&o ou enfermidade produzida pelo médico no

exercicio profissional correto.

Alguns doutrinadores defendem a tese de que um médico habilitado, com
diploma de uma faculdade autorizada pelo MEC, e registrado no devido Conselho
Regional de Medicina, esta apto a exercer a profissdo, ndo podendo lhe ser
imputado a impericia (GIFONI, 2007).

Seguindo esta tese, temos Genival Franga (2007):

Nas faltas mais grosseiras, mesmo sabendo-se que 0 médico néo é
infalivel, deveremos sempre estar diante de uma imprudéncia ou de
uma negligéncia, por mais que pare¢a a primeira vista tratar-se de
um caso de impericia. Entendemos que juridicamente tal situagéo é
insustentavel, pois o diploma e o seu registro nas reparticées
competentes outorgam uma habilitacdo que torna o médico
legalmente imune a impericia.

2.4.2 Imprudéncia

A imprudéncia, do latim imprudens, entis, significa afoiteza, incontinéncia
no procedimento, impulsividade. E a falta de observacdo do fim desejado ou dos
meios mais adequados a produzi-lo. Os meédicos, ao praticarem atos sem 0s
recursos (materiais ou humanos) necessarios ao sucesso de sua conduta, devem

ser responsabilizados se ficar evidenciada a imprudéncia. Sobrevém o erro médico

! «E utilizada para denominar quaisquer doengas ou danos causados a alguém por um ato médico, seja esse ato
terapéutico ou cirargico” (COUTO FILHO, 2005).
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quando o médico adota procedimentos de risco para o paciente sem respaldo
cientifico ou sem esclarecimentos a parte interessada (COUTINHO, 2006).

A imprudéncia tem forma ativa e consiste na pratica de ato perigoso, sem
os cuidados que o caso requer. Segundo Gifoni (2007), “a imprudéncia € a atitude
médica intempestiva, ousada, por agodamento, pressa ndo ligada ao interesse do
paciente, as normas técnicas profissionais”.

Para Franca (2007), imprudente é o médico que age sem a cautela
necessaria. E aquele cujo ato ou conduta sdo caracterizados pela intempestividade,
precipitacdo, insensatez ou inconsideracdo. A imprudéncia tem sempre carater
comissivo. O cirurgido que, podendo realizar uma operacdo por um método
conhecido, abandona essa técnica e, como consequéncia, acarreta para o paciente

um resultado danoso, comete imprudéncia, e ndo impericia.

Na imprudéncia temos a imprevisao ativa: culpa in committendo. Aqui, 0
profissional tem plena consciéncia de sua atuagao, mas, agindo sob uma conduta

abusiva, preenche as caracteristicas de uma falta (FRANCA, 2007).

O artigo 57 do Codigo de Etica Médica trata claramente de uma situacéo

de imprudéncia médica:

(E vedado ao médico:) [...] Art. 57. Deixar de utilizar todos os meios
disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance em favor do
paciente.

2.4.3 Negligéncia

A negligéncia deriva do latim negligentia, e significa descuido, desleixo,
incaria, um profundo menosprezo. Configura-se quando um profissional deixa de
observar todos os deveres impostos a execucdo de qualquer ato. Pode ocorrer
gquando o doente € abandonado ou entregue a pessoas inexperientes, sofrer
omissdo de socorro, violagdo do dever de diligéncia ou impontualidade do médico
(COUTINHO, 2006).
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E a inagdo, inércia, passividade, inobservancia das normas que nos
mandam atuar com atencado, capacidade, solicitude e discernimento. A negligéncia
ocorre na omissao de precaucles exigidas para salvaguarda do dever a que o

agente é obrigado. Decorre de inatividade material (corporea) ou subjetiva
(psiquica). Reduz-se a um comportamento negativo (PACHECO, 1991).

Gifoni (2007) diz que a negligéncia é uma acédo falha, desinteressada,
inércia ou passividade do profissional médico, deixando de proporcional ao paciente
um tratamento correto por puro descaso, se incluindo qualquer omissdo ou
desatencdo que resulte dano ao paciente. H4 a culpa in omittendo, imprevisao

passiva.

Para Noronha (2001), negligente é quem, podendo e devendo agir de
determinado modo, por indoléncia ou preguica mental, ndo age ou comporta-se de

modo diverso.

Conforme Pacheco (1991), ha duas espécies de negligéncia:

- Negligéncia consciente: da-se quando o agente sabia da possibilidade de
sua atitude conduzir a resultado ilicito e, ainda assim, assume o risco, por
achar que ele ndo vai ocorrer no caso, ou por achar que, caso ocorra,

poderia evitar o resultado danoso através de sua habilidade pessoal.

- Negligéncia inconsciente: ocorre quando ndo ha, pelo agente, a previsao

das consequéncias que um homem prudente poderia prever.

Segundo Franga (2007), pode-se configurar a negligéncia nas seguintes

circunstancias:

- Abandono do doente, que esta configurado no artigo 61 do CEM;
- Pratica ilegal por pessoal técnico. Se o auxiliar subalterno exerce um ato

sob ordens ou instrugcdes, mas no qual a presenca do meédico é



23

indispensavel, aplica-se o principio da negligéncia do superior
responsavel;
Omisséo de tratamento. O meédico omite um tratamento ou retarda o
encaminhamento do paciente a outro médico para o0s cuidados
necessarios;
Esquecimento de corpo estranho em cirurgia, como na figura abaixo, onde

h& uma régua de 33 cm no abdémen de um paciente:

H M
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Figura 1 — radiografia de abddmen
Fonte: Gustavo Fico, 2006.

Negligéncia de um médico pela omissdo de outro. Ocorre quando certas
tarefas de exclusiva responsabilidade de um médico sdo entregues a
outros, e o resultado néo é satisfatorio;

Letra do médico. Quando a receita for indecifravel, por causa da letra
ilegivel do médico e, desse fato, houver a troca de medicamento e resultar
num dano ao paciente; e

Negligéncia nos hospitais. Pode-se acionar por negligéncia um hospital

Nnos seguintes casos: rejeitar a internacéo de um paciente sem justificativa,



24

alta prematura, lesdes sofridas durante o internamento, infecgao

hospitalar.

Outras eventualidades podem configurar a conduta negligente na

atividade médica, de acordo com Pacheco (1991):

- Exame superficial e inatencioso, em especial quando feito por especialista,
trazendo como consequéncia um falso diagnostico;

- Pratica ilegal por estudantes de medicina;

- Descuidos na transfusao de sangue; e

- Prescricdo medicamentos indevida ou superdosagem.

A titulo de exemplo, temos o0 seguinte caso: um paciente idoso, hipertenso
e fumante queixa-se de dor no peito e falta de ar a um médico de emergéncia. Este
o libera rapidamente sem os devidos exames e necessaria avaliacdo, apenas
receitando uma medicacéo oral. Horas depois, 0 paciente morre e fica confirmada
em necropsia como sendo devida a um infarto agudo do miocardio. Nesta senda,
ficam evidentes a negligéncia profissional do médico, o dano e o nexo causal entre o
descaso e o resultado (GIFONI, 2007).

Coutinho (2006) diz que a negligéncia € a forma mais freqiente de erro
médico no servico publico, muitas vezes advindo da sobrecarga de trabalho; o

profissional age com pouco interesse aos deveres e Compromissos éticos.



3 O ERRO MEDICO

O médico tem a misséo de salvar vidas: prevenir, aliviar, tratar e curar 0s
males que afligem seus pacientes. Para cumpri-la, algumas vezes, é indispensavel
empregar todos 0s meios e recursos que dispfe: sua arte, sua ciéncia e até certas
condutas que podem contrariar fundamentos legais. Mas sempre se exige do
profissional, em todos os casos, a protecdo incondicional e a inviolabilidade da
pessoa humana (FRANCA, 2007).

A atividade meédica lida diretamente com dois dos principais bens
supremos do individuo, a vida e a saude, que sao protegidos pela ordem estatal, por
isso h& a sua regulamentacdo através de normas e principios, o que resulta numa
grande proximidade entre o Direito e a Medicina (BARROS JUNIOR, 2005).

A medida que estas duas areas foram evoluindo, surgiram pontos
conflitantes que precisaram ser previstos e normatizados, a fim de evitar condutas

irresponsaveis no exercicio das fun¢cdes médicas.

Novas técnicas de tratamento e diagndstico surgem a cada dia, o que
torna a Medicina uma ciéncia em constante estado de mutacdo. N&o existem
métodos estritamente obrigatorios de tratamento e exame. Por envolver diversos
fatores: condicdo clinica do paciente, sua resposta ao tratamento e ambiente de
trabalho do médico, erros podem acontecer, mas nem todos devem ser

considerados passiveis de responsabilizacdo na esfera judicial (CREMESP, 2006).

O erro pode ser vencivel ou invencivel. Neste ha o caso fortuito onde o
agente ndo poderia superar ou evitar 0 erro, mesmo que houvesse agido com
grande diligéncia, por isso exclui-se tanto o dolo como a culpa, desaparecendo a
tipicidade. Naquele ha a culpa, a situacéo real poderia ter sido prevista e evitada
pelo agente se tivesse agido com maior desvelo. Aqui, se afasta o dolo, mas
permanece a culpa se o fato previsto em lei tiver a forma culposa (PACHECO,
1991).
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O erro médico é a falha do médico no exercicio da profissdo. Excluem-se
dele as limitagbes da propria natureza, bem como as lesdes produzidas
deliberadamente pelo profissional para evitar um mal maior, ou se ficar comprovado
caso fortuito, forca maior, culpa exclusiva do paciente ou de terceiros. O erro,
devidamente comprovado, pode gerar responsabilidades ética, criminal, civil e
administrativa, seja de forma isolada, seja de forma concomitante (BARROS
JUNIOR, 2005).

O médico tem a obrigacdo de envidar todos os esforcos e de por em
pratica todo seu conhecimento académico a favor do paciente. E, geralmente, uma
obrigacdo de meio e ndo de resultado. Pode ele fracassar desde que tenha agido

corretamente, com diligéncia e ética (MENDES, 2006).

3.1 Aspectos histoéricos

O Direito e a Medicina sdo éareas de conhecimento e atividades
profissionais pautadas na defesa da dignidade humana. A Medicina surgiu com
necessidade do homem de buscar curas para 0s seus males corporais e espirituais.
No inicio, a arte médica estava nas maos de feiticeiros ou de sacerdotes, visto que a
salude e as doencas eram meros designios dos deuses. O Direito nasceu da
necessidade de defender o homem contra toda forma de dominagédo e violéncia,
atraveés de critérios e normas impositivas essenciais para a convivéncia e o equilibrio
sociais. Na proporcdo em que a Medicina e o Direito evoluiram, surgiram certos
pontos de contato (PACHECO, 1991).

A evolucdo da Medicina e o crescente niumero de casos de morte ou leséo
de pacientes fizeram com que o Estado passasse a regulamentar a relagcdo médico-
paciente, impondo responsabilidades aos médicos. A primeira legislacdo que trouxe
regras escritas sobre o médico e sua profisséo € de mais de dois mil anos antes de
Cristo, trata-se do Codigo de Hamurabi. Nele estavam previstas puni¢cdes corporais
para médicos que obtivessem maus resultados. A punicdo variava de acordo com a

classe a qual pertencia o paciente.
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Especificamente, o art. 218 do Codigo de Hamurabi diz que:

Se um médico fez em um awilum uma incisao dificil com uma faca
de bronze e causou a morte do awilum ou abriu a nakkaptum de
um awilum com a faca de bronze e destruiu o olho do awilum, eles
cortardo a sua mao (COUTINHO, 2006).

Na seqiiéncia tivemos o Cadigo de Manu, da india, e a Lei das XIl Tabuas,

ambos seguiam a Lei de Talido: “olho por olho, dente por dente”.

A Lex Aquilia de Roma, 572 d.C., previa a pena de morte ou deportacéo
do médico que cometesse falta profissional. Ja no Direito Romano, no Digesto vigia
a regra segundo a qual “assim como nao se deve imputar ao médico o evento da

morte, assim também deve atribuir-se-lhe o que fez por impericia”. 2

A Medicina arcaica ha Mesopotamia estabeleceu os honorarios médicos e

as penalidades, caso ocorresse morte ou danos ao paciente.

Os arabes mugulmanos previam penas de acoite, prisdo ou morte quando

um meédico fracassava ou caia em desgraca.

Durante séculos, perdurou a vinganca privada. Com a interferéncia estatal,
ela foi dando lugar a composicéo, onde a vitima passa a receber do agressor uma
soma em pecunia ou um objeto valioso como “indenizacado” pelo dano sofrido. A
severidade nas puni¢des diminuiu a partir do lluminismo, com as pregacfes de
Montesquieu a favor da tolerancia para com os erros médicos devido a imperfeicéo
da ciéncia hipocratica.

O Coddigo de Napoledo determinava que os médicos fossem devidamente
responsabilizados pelos danos produzidos por erro médico e deviam repara-los. Isto
fez com que a Academia de Medicina de Paris contra-atacasse dizendo que os
médicos ndo seriam responsabilizados pelos erros provocados de boa-fé no

exercicio da profissao.

2 “Sjcut medico imputari eventus mortalitatis non debet, ita quod per imperitiam commisit imputari ei debetur”.
(Digesto, Livro I, Titulo 7, Lei 6, §7°)
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O Parlamento de Paris e o de Bordeaux pronunciaram-se sobre a
responsabilidade dos médicos em 1756 e 1768 respectivamente. Mas, somente em
1832, houve verdadeira assuncédo de responsabilidade por erro médico. Foram o0s
processos denunciados e sustentados pelo Procurador M. Dupin. O primeiro foi
contra o Dr. Helie, que foi condenado ao pagamento de uma penséo anual no valor
de 200 francos, e o0 segundo contra o Dr. Thouret-Noroy. Dupin deixou um parecer

de grande valor historico sobre responsabilidade profissional. Afirmou:

O médico e o cirurgido ndo sdo indefinidamente responsaveis,
porém o sdo as vezes; ndo 0 sdo sempre, mas nao se pode dizer
gue nao o sejam jamais. Fica a cargo do juiz determinar cada caso,
sem afastar-se desta nogdo fundamental: para que um homem seja
considerado responsavel por um ato cometido no exercicio
profissional, é necessario que haja cometido uma falta nesse ato;
tenha sido possivel agir com mais vigilancia sobre si mesmo ou
sobre seus atos e que a ignorancia sobre esse ponto ndo seja
admissivel em sua profissao. [...] Que os médicos se confortem: o
exercicio de sua arte ndo esta em perigo; a gléria e a reputagéo de
guem a exerce com tantas vantagens para a Humanidade néao seréao
comprometidas pela falta de um homem que falhe sob o titulo de
doutor. N&o se sacam conclusdes e dificilmente se conclui partindo
do particular para o geral, e de um fato isolado a casos que nao
oferecem nada de semelhante. Cada profissdo encerra em seu seio,
homens dos quais ela se orgulha e outros que ela renega (GOMES,
2001).

Rudolf von Ihering (apud PACHECO, 1991) também se manifestou sobre o

fato:

[...] Por séculos afora a questdo da responsabilidade do médico €
debatida, estudada e julgada. Firmou-se, principalmente apés as
famosas decisdes da Corte de Cassacdo da Franca, que realmente
0s médicos sdo responsaveis por seus atos e por eles respondem
guando obram com culpa. Sem a prova desta, inexiste
responsabilidade. Sem culpa, nenhuma reparacéao.

Varios outros povos legislaram a respeito da conduta médica, seja em
seus livros sagrados, seja em suas constituicbes antigas. Assim percebemos a
preocupacdo que envolve o erro medico e sua responsabilizacdo desde os

primordios da Medicina. Surgindo a responsabilidade ético-juridica pelo erro.
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No Brasil, a ciéncia hipocratica passou por trés fases, quais sejam: fase
pré-cientifica, que vai da colonizagédo até a chegada da familia real, marcada pelo
uso indiscriminado da arte da medicina; fase de transicéo, de 1808 a 1841; e a fase
positiva que perdura até os dias de hoje, onde a arte curativa adota o conhecimento
cientifico e sistematizado. E também nesta Ultima fase que se iniciam as acdes
judiciais por erro médico, tendo énfase ap6s a promulgagcdo da nossa atual Carta
Constitucional (COUTINHO, 2006).

3.2 Conceitos de erro médico

Conforme descrito no dicionario Aurélio Basico (FERREIRA, 2001), a
palavra erro pode significar: “[...] juizo falso, desacerto, engano, incorrecéo,
inexatidao, falta, desregramento, dentre outros”. Para o dicionario Koogan/Houaiss

(1994): “[...] opiniao, julgamento contrario a verdade”.

O erro médico € toda e qualquer falha ocorrida durante a prestacdo da
assisténcia a saude que tenha causado dano ao paciente, seja por falha de um
determinado aparelho na realizagdo de um exame, seja por ndo haver um leito
disponivel na UTI, ou por erro de outros profissionais da saude (CREMESP, 2006).
Ele esta previsto no artigo 29 do atual Codigo de Etica Médica (CEM), Resolucéo
CFM n°. 1.246/88, in verbis:

(E vedado ao médico:) [..]JArt. 29. Praticar atos profissionais
danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Erro médico é aquele em que um profissional de capacidade mediana,
trabalhando nas mesmas condi¢cbes, ndo o cometeria. Caracteriza-se pelo mau
resultado ou resultado adverso decorrente da acdo ou omissdo do médico no
exercicio profissional. E a inobservancia técnica capaz de causar dano a salde ou a
vida de alguém, classificada em: impericia, imprudéncia e negligéncia médica
(GOMES, 2001).
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A impericia médica é decorrente da falta de observagdo das normas
técnicas, por despreparo pratico ou insuficiéncia de conhecimento (FRANCA, 2007).

A imprudéncia médica ocorre quando o meédico, por acdo ou omissao,
assume procedimentos de risco para o0 paciente sem respaldo cientifico ou sem

esclarecimento a parte interessada (COUTINHO, 2006).

Ja a negligéncia médica acontece quando o profissional trata com
descaso ou pouco interesse 0s deveres e compromissos €éticos para com o paciente
e com a instituicdo em que trabalha (COUTINHO, 2006).

O erro também pode ser de ordem pessoal, quando o ato lesivo se deu,
na acdo ou omissdo, por despreparo técnico, erro grosseiro ou elementar, culpa
grave e inescusavel ou por o agente ndo estar em boas condicbes emocionais e
fisicas. E é de ordem estrutural, quando independe das habilidades médicas, mas
das condicbes de trabalho e dos meios oferecidos serem insuficientes para se
chegar a um bom resultado (FRANCA, 2007).

Para Clévis Meira (1989):

O erro é proprio da natureza humana. Quando ocorre com 0s
médicos, resultado de atos médicos, a lei prevé a reparacdo do
dano e a punicao penal, além de restricbes impostas ao exercicio
profissional, estas da alcada do Conselho de Medicina. A mesma
falta, desde que efetivamente comprovada, pode gerar puni¢do para
o médico faltoso, além de possiveis penalidades administrativas.

A responsabilidade no Direito comum aparece a partir do momento em
gque os atos praticados pelo médico configuram imprudéncia, negligéncia ou

ignorancia técnica. Torna-se de competéncia da Justica.

Atualmente, a expressao “erro médico” €, muitas vezes, empregada para
nomear qualquer tipo de falha cometida na prestagdo dos servicos de saude que
tenha ocasionado um dano ao paciente. Neste sentido, se faz necessaria a atuacao

dos Conselhos de Medicina, tanto na humanizagdo do atendimento quanto na
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apuracao e punicdo do erro médico (quando configurado), como no didlogo com a
sociedade e na capacitacao dos profissionais de saude (CREMESP, 2006).

3.3 Resultado adverso, complicacdo e ma prética

Existem situacfes em que o paciente sofre danos decorrentes da atuacgao
meédica, mas que ndo podem ser considerados erros meédicos: o mau resultado ou

resultado adverso e a complicagéo.

O resultado adverso ou mau resultado ocorre quando o profissional,
mesmo empregando todos os recursos adequados, obtém resultado diferente do
pretendido. A adversidade decorre de uma situagdo incontrolavel, de curso
inexoravel. Ou seja, da propria da evolucao do caso, para o qual ndo é possivel para
a ciéncia e para a Medicina prever o resultado indesejado. Embora incontrolavel, o
resultado adverso pode ser contornavel pelo conhecimento cientifico e pela
habilidade do profissional (CREMESP, 2006).

Ja a complicacdo ou intercorréncias médicas é um fendbmeno que deriva
do acontecimento clinico ou cirdrgico ndo associado a algum tipo de conduta
profissional ilicita, a exemplo de uma nova doenca que agrava o quadro clinico
(FERRAZ; NOGUEIRA, 2005). E o aparecimento de uma nova condi¢cdo morbida no
decorrer de uma doenca, devida ou ndo a mesma causa. Por exemplo, um paciente
portador de arteriosclerose, no decorrer do tratamento de uma gangrena, morre
devido a infarto no miocéardio. Ele superou a amputacdo, mas nao o fechamento de

uma artéria.

A ma pratica médica surge quando a ciéncia médica se desvia da sua
finalidade humanitaria e se usa a medicina para atentar contra a dignidade do ser
humano. N&o se deve confundi-la com o erro médico, pois neste a conduta é
culposo apenas, na ma pratica ha a clara intencédo de desrespeitar gravemente um
ser humano, lesando-o nos seus direitos humanos fundamentais. O erro é uma

expressdo da fraqueza humana; a ma pratica € mais uma expressdao de sua
maldade (MARTIN, 1994).
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Coerente com sua postura de defesa do valor e da dignidade da vida
humana, o Codigo de Etica Médica (CEM), condena como ma pratica ndo somente a
participacdo meédica na tortura, mas, também, o envolvimento do médico, de
qualquer forma, na execucao de pena de morte. Como dispde o art. 54 do C.E.M., in

verbis:

(E vedado ao médico:) [...JArt. 54. Fornecer meio, instrumento,
substancia, conhecimentos ou participar, de qualquer maneira, na
execucao de pena de morte.

O CEM, igualmente, veta ao médico usar qualquer procedimento que
possa alterar a personalidade ou consciéncia de uma pessoa, a fim de diminuir sua
capacidade fisica ou mental em investigacdo policial. Do mesmo modo, tolhe o
exercicio da medicina de forma contraria aos costumes e para cometer ou favorecer
qualquer tipo de conduta criminosa. Percebemos isto ao ler o art. 55 do CEM, in

verbis:

(E vedado ao médico:) [...] Art. 55. Usar a profissdo para corromper
0s costumes, cometer ou favorecer crime.

3.4Fatores concorrentes para o erro médico

A relacdo médico-paciente mudou significativamente. Hoje, no lugar do
médico de familia, que acompanhava de perto todos os problemas de saude de pais,
filhos e netos, temos os médicos especialistas, com um profundo dominio sobre
pequena parcela do conhecimento médico, mas impessoal e limitado na visdo do
paciente como um todo. O enorme progresso no campo tecnoldgico parece estar

modificando o relacionamento humano com o doente (MARTINS, 1998).

A boa relacdo entre 0 médico e o paciente é fundamental para o sucesso
de um tratamento, o que contribui para evitar danos decorrentes de “erros médicos”
ou de outros problemas. Ela depende de medidas simples, como transparéncia e

informacdo de ambas as partes. O médico, a despeito das mas condi¢cbes em que
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possa trabalhar, deve sempre prestar atendimento adequado e humanizado. J& o

paciente deve dar todas as informac¢des que possam ajudar o médico no correto

diagnoéstico do mal e, também, deve esclarecer todas as duvidas sobre seu estado
de saude (CREMESP, 2006).

Dessa forma, a relacdo meédico-paciente ideal seria uma relacdo de

natureza profissional, de confianca reciproca, de honestidade, de direito e deveres

do médico e do doente e impregnada de humanismo e compaixao para com aquele
gue esta convalescendo (CREMESP, 2006).

Indmeros sédo os fatores que influenciam na configuracdo do ato lesivo

(COUTINHO, 2006), além da relacao médico-paciente, quais sejam:

Condicdes adversas para o pleno exercicio da Medicina que variam desde
a escassez de recursos materiais, excessivo numero de pacientes, até a
limitacdo dos meios de diagndstico e cura impostos pelos contratos de

medicina de grupo ou seguro-saude;

Formacdo médico-universitaria deficiente, agravada pela falta de politicas

que valorizem a educacao;

Acomodacao profissional inserida na falta de constante atualizacdo e

especializacéao;

Mercantilismo da medicina, onde h& interesses meramente comerciais e 0
paciente € visto apenas como uma parcela pecuniaria advinda do
exercicio da profisséo, por iniciativa isolada do médico em especialidades
rendosas ou em conjunto com cooperativas ou empresas médicas

comprometidas com o lucro;
Sistema de Saude Publica desorganizado e desestruturado que acarreta
complexas implicacdes legais e éticas;

Baixa remuneracado dos profissionais no setor publico, o que faz com que
0s médicos assumam jornadas de emprego sobre-humanas, elevando o

nivel de estresse;



34

- Maior capacidade tecnoldgica usada para auxiliar a descoberta de erros;
- Falta de compromisso de alguns médicos; e

- Precéria fiscalizacdo do exercicio profissional por algumas entidades de
classe, que nem sempre procuram ajustar o profissional as normas éticas

gue regem seu oficio.

Andrade Jr. (2000) chega a semelhante enumeracao ao advertir que séo
motivos determinantes para configuragdo do erro médico: os altos custos da
Medicina moderna; o livre acesso dos pacientes ao conhecimento médico; a
desmistificacdo desse profissional; o trabalho médico infelizmente cada vez menos
arte; o Codigo do Consumidor; o acesso mais facil & Justica; os interesses das
nacionalmente emergentes seguradoras do trabalho profissional; os interesses das
fontes pagadoras estatais e particulares; a baixa remuneracdo dos médicos; a
necessidade de o médico se proteger em relacdo aos seus atos; sao exemplos de
fatores externos que passaram a atuar sobre a antiga, restrita e intima relacdo do

médico com seu paciente.

Pelo disposto, verificamos quais fatores despontam como as principais
causas da eclosdo do erro médico no Brasil, podendo existir tantos outros. No
entanto, os ja elencados sdo 0s mais preocupantes e estao diretamente ligados a

maioria dos casos de erro médico.

3.5 Pericia do erro médico

Os objetivos essenciais da avaliacdo pericial sao: verificar o dano;
estabelecer o nexo de causalidade; atentar para existéncia de concausas, que é
uma condi¢cao pré-existente, concomitante ou superveniente, para que ocorra a agao
de um agente ou de uma forma de energia causadora de dano; caracterizar as
circunstancias do ato medico; avaliar o estado anterior da vitima e estabelecer o
padrao médico-legal (GOMES, 2001).
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Segundo o Conselho Federal de Medicina, o perito ndo deve emitir
parecer da existéncia de negligéncia, imprudéncia ou impericia, e sim analisar 0s
resultados nos padrbes meédico-legais para cada pleito requerido, caracterizar o

dano e avaliar suas consequéncias.

Os padrdes médico-legais utilizados na pericia do erro médico variam de
acordo com os interesses analisados. Podem ser de natureza penal, civel ou
administrativa (GOMES, 2001).

No ambito penal, se busca evidenciar o corpus criminis (corpo da vitima),
0 corpus instrumentorum (meio ou acao que produziu o dano) e o corpus probatorum

(conjunto de elementos sensiveis do dano causado) (FRANCA, 2000).

Quando for de natureza civel, se deve estimar o dano sofrido como bem
pessoal patrimonial, a fim de reparar através de um montante indenizatério as

perdas fisicas, funcionais ou psiquicas causadas a vitima (FRANCA, 2000).

J& se a avaliacdo for de natureza administrativa, por interesse de funcdo
publica ou dos Conselhos Regionais de Medicina, sdo observados os deveres de
conduta do acusado, quais sejam: de informacéo, de atualizacdo, de abstencéo de

abuso e de vigilancia.



4 RESPONSABILIDADE DO MEDICO

Segundo Alexander Lacassagne (apud FRANCA, 2007), a
responsabilidade médica é a obrigacdo a qual estdo submetidos os médicos em
vista de falhas por eles empreendidas no exercicio de sua profissao.

Franca (2007) define a responsabilidade médica como “a obrigacéo, de
ordem civil, penal ou administrativa, a que estdo sujeitos os médicos, no exercicio
profissional, quando de um resultado lesivo ao paciente, por imprudéncia, impericia
ou negligéncia”. Mas ha uma corrente contraria a qualquer tipo de
responsabilizacdo, por ser a Medicina “um mandato ilimitado junto a cabeceira do
doente, ao qual sé pode aproveitar essa condi¢cdao”. Ela sustenta que o médico s6
pode responder por faltas graves, indesculpaveis e de ma-fé, quando houver

manifesta vontade de causar prejuizo ao paciente.

O fundamento juridico da responsabilidade médica paira na culpa, e seu
limite é a previsibilidade do dano, que o fato ndo possa fugir a perspicacia comum. O
profissional causa um dano por atuar sem o devido cuidado a que esta normalmente
obrigado a ter, e ndo o evita por achar que esse resultado néo vai ocorrer (FRANCA,

2007). Sao requisitos indispensaveis na caracterizacdo desta responsabilidade:

- Agente habilitado legalmente para exercer a Medicina;

- Ato licito, sendo, tratar-se-4 de infracdo delituosa mais grave (aborto,
eutanasia);

- Culpa médica. E suficiente a mera vontade na conduta para caracteriza-la,
independente da intencionalidade, pois a culpa, ainda que levissima,
impOe o dever de reparatr;

- Dano real, efetivo e concreto; e

- Nexo de causalidade entre o resultado danoso e a conduta culposa do

médico.
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Caso o paciente venha a sofrer algum dano em razdo da ma atividade
médica, poderé recorrer aos Conselhos Regionais e Federal de Medicina, 6rgdos
profissionais responsaveis por aplicar penalidades aos médicos que cometerem
infracOes éticas. Também podera pleitear, junto a Justica comum, a indenizacao
pelos danos sofridos e a condenagdo criminal do médico (CREMESP, 2006). A
responsabilidade médica civil, penal e ética esta apoiada na relacdo de
subordinacéo entre o dano ao paciente e a conduta culposa de acdo ou omissao do
profissional. Deve restar demonstrado no processo que o comportamento do médico

foi determinante para o prejuizo da vida ou salde da pessoa sob seus cuidados.

Mas Santos (2003 apud COUTO FILHO, 2007) alerta:

Pedir contas ao médico de seu fracasso com um critério cientifico,
como se lhe pede a um engenheiro que calculou mal a resisténcia
de uma ponte, é disparate fundamental e € principio totalmente
inaceitavel. Ao procurar um médico, o enfermo aceita a margem de
possivel erro que implica o exercicio regular e cientifico da Medicina,
posto que supunha, no médico eleito, aptiddes para ndo errar tanto
quanto os demais médicos.

Couto Filho (2007), complementando o pensamento acima descrito,
dispbe que é importante o magistrado conceder indenizacdo ao paciente quando ela
couber. Mas, é igualmente necessario que condene a litigancia de ma-fé, opondo ao
litigante infrator (paciente) a reparacdo dos prejuizos causados a parte ofendida
(médico). Afora a implementacdo de acdes criminais em favor do médico

demandado injustamente.

4.1 Natureza da culpa médica

Nem todas as situagbes que envolvem o médico sdo passiveis de puni¢ao
penal, sobretudo porque a prestacdo de servico médico atravessa diversas etapas,
quais sejam: formulacdo do diagnostico, escolha da terapéutica e execucdo do
tratamento. O procedimento culposo do médico se configurara quando ele agir com

imprudéncia, impericia ou negligéncia em quaisquer destas etapas. Nesta senda,



38

temos trés tipos de erros: erro de diagnostico, erro grosseiro e erro de tratamento
(COUTINHO, 2006).

Na avaliacdo da culpa do médico, deve ficar clara a existéncia de dano

real, sem o qual ndo h4 a responsabilidade profissional (FRANCA, 2007).

4.1.1 Erro de diagnostico

O diagnéstico consiste em identificar e especificar a doenca do paciente,
pois é a partir dele que se define qual o tratamento mais adequado. E neste
momento que se informa ao paciente qual é a doenca ou mal que |Ihe afeta, apés

buscar junto a este as informacdes necessarias (PACHECO, 1991).

O erro de diagnéstico pode ser decorrente tanto da incapacidade do
médico em analisar os sintomas e especificar que patologia ataca o paciente, como
pelo equivoco na diagnose. Sera o médico responsavel em ambas as hipoteses, ou
por n&o ter tido precaucdo na escolha da solucdo, observando a anamnese®, ou por
ao invés de optar por diagnéstico mais seguro, opta por outro (COUTINHO, 2006).

N&o é propriamente o erro de diagndstico que incumbe ao juiz examinar,
mas sim se o médico teve culpa no modo pelo qual procedeu ao diagnéstico, se
recorreu, ou ndo, a todos os meios a seu alcance para a investigacao do mal, desde
as preliminares conversas com o paciente até os exames laboratoriais, bem como se
a doenca diagnosticada foram aplicados os remédios e tratamentos indicados pela
ciéncia e pela pratica (PACHECO, 1991).

4.1.2 Erro grosseiro

Por ser uma tarefa incerta e conjetural, o erro no diagndstico nem sempre

gera responsabilizagcdo do profissional, para isso, deve haver uma falta grosseira.

¥ Anamnese é o relato feito pelo paciente ou por alguém responsavel por ele sobre antecedentes, detalhes e
evolucado de sua doenga até o momento do exame médico. E a historia pregressa da doenca (COUTINHO, 2006).
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Consoante Magalhdes de Noronha (1957 apud COUTINHO, 2006), “os médicos
podem ser responsabilizados pela falta grosseira, a grande negligéncia ou a

ignorancia crassa’.

Segundo Asua (apud COUTINHO, 2006):

O erro grosseiro no diagnéstico pode ser a base da
responsabilidade culposa — para que 0 erro possa assumir 0S
caracteres de culpa punivel, € necesséario que seja crasso, é o
decidir que dependa de falta de cuidado das normas comuns de
semiologia, ou da falta de elementares conhecimentos de patologia
e clinica.

4.1.3 Erro de tratamento

O tratamento, fase posterior ao diagndéstico, € o soma dos meios utilizados
para conservar a vida, aliviar a dor e melhorar a saude. Por exemplo, sera erro de
tratamento ndo soO o erro na execuc¢ao de uma cirurgia, mas também o descuido com
elementos secundarios que possam causar prejuizo - problema de infeccéo
hospitalar, provocada pela falta de higiene e descuido na utilizacdo dos
equipamentos (PACHECO, 1991).

O pos-operatério é tdo importante quanto o ato cirdrgico na afericdo da
responsabilidade do médico por fatos danosos. Deve haver um acompanhamento da

evolucdo do paciente e supervisdo de seu quadro clinico (COUTINHO, 2006).

Conforme Pacheco (1991), os erros de tratamento sao classificados em:
de indicacdo, quando é contra os principios farmacologicos, recomendacdes clinicas
e cirurgicas atualmente utilizadas; de dosagem, aplicacdo de medicamento ou
medida cirurgica diferente do recomendado pela ciéncia; de suspensao, quando ha a
interrupcdo de um tratamento certo; de persisténcia, quando se da continuidade a

um tratamento ou medida que estava sendo nociva ao paciente.
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4.2 Responsabilidade ética

O conceito de ética modificou-se ao longo do tempo, acompanhando as
mudancas corridas na humanidade. O médico era um ponto de apoio da familia para

a qual clinicava, entretanto essa relacdo médico-paciente tem sofrido um desgaste.

4.2.1 Processo ético-disciplinar nos Conselhos de Medicina

Os Conselhos de Medicina sao autarquias federais, pois exercem
atividade que, em principio, seria do Estado. Destarte, a Lei n° 3.268/57, que 0s
instituiu, define-os como autarquias dotadas de autonomia administrativa e
financeira, gozando de personalidade juridica de direito publico. Cabe a eles apurar
com imparcialidade e severidade necessarias quaisquer condutas médicas que
infrinjam as regras éticas pré-estabelecidas no Codigo de Etica Médica. Quando
essas condutas ultrapassarem a ética e ingressarem no ambito da ilicitude, deve o

Estado ser acionado para controla-las e repreendé-las (MENDES, 2006).

Se um médico incorrer em infracdo ética, o0 processo ético-disciplinar tera
inicio no Conselho Regional de Medicina em que estiver registrado o profissional,
ap6s denuncia da Comissdo Etica, da Delegacia Regional, de qualquer pessoa ou,
excepcionalmente, ex officio, pelo Presidente do Conselho Regional de Medicina
(CRM), ante um fato grave, publico e evidente (GIFONI, 2007).

A punibilidade por falta ética prescreve em cinco anos a partir do
conhecimento do fato pelo CRM. Podem ser causas de interrupcdo do prazo
prescricional: conhecimento expresso ou a citacdo do denunciado, inclusive se for
citacdo por edital; apresentacéo de defesa prévia; decisdo condenatéria recorrivel;

ou qualquer ato inequivoco que importe em apuracédo dos fatos (GIFONI, 2007).

A Sindicancia tem inicio com a apresentagdo da denuncia, que consiste
em uma fase preliminar de apuracdo, na qual sdo feitas a investigacao dos fatos
denunciados e a coleta de provas. O Presidente do CRM ou o Corregedor nomeara
um Sindicante, dentre os conselheiros do Conselho de Medicina, que fara um

relatorio dos fatos e uma conclusao sobre a existéncia ou ndo de indicios de infracado
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ética, no prazo de 30 dias, prorrogaveis a critério do Presidente ou Corregedor
(GIFONI, 2007).

O procedimento de sindicancia também pode ser instaurada pelo proprio
CRM, mesmo sem a proposicdo de dendncia, quando este 6rgao tomar
conhecimento, por qualquer meio, de infragdo ética praticada por algum médico.
Pode, ainda, ser iniciada mediante informacédo prestada ao Conselho pela Comisséo
de Etica Médica, Delegacia Regional ou Representacdo que tiver ciéncia do fato

com supostos indicios de infragéo ética (CREMESP, 2006).

A sindicancia, que é gerida pelas Camaras de Sindicancia dos Conselhos
Regionais, pode resultar em (GIFONI, 2007):

a. Arquivamento da denuncia, caso se conclua pela inexisténcia de indicios
do cometimento de infracdo ética por parte do médico. Da decisdo que
determinar o arquivamento cabe recurso, no prazo de 30 (trinta) dias, para
as Camaras de Sindicancia do Conselho Federal de Medicina (CFM);

b. Homologacédo de acordo entre denunciante e denunciado;

c. Baixa em diligéncias; e

d. Instauracéo de Processo Etico-Profissional (PEP), caso sejam constatados

indicios de infracao ética.

O PEP é intentado apOs apreciacdo da sindicancia pela Camara de
Sindicancias ou pelo Plenéario do Conselho de Medicina. Decidida a instauracdo do
PEP, serda nomeado um Conselheiro Instrutor, que tera o prazo de sessenta dias
para instruir devidamente o processo, buscar e analisar as provas. Através de
requerimento motivado do Conselheiro Instrutor, este prazo podera ser prorrogado,
guantas vezes forem necesséarias, a critério do Presidente do CRM ou do
Corregedor. Iniciado o processo, ndo podera haver arquivamento por desisténcia
das partes, sO advindo a extingdo do feito sem julgamento em caso de morte do
denunciado (GIFONI, 2007).

Fica a cargo do Conselheiro Instrutor promover a citagdo do denunciado,

informando-lhe os fatos geradores da infracdo ética e sua capitulacdo. E concedido
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ao denunciado, trinta dias para apresentar defesa prévia, contados da data de
juntada do aviso de recebimento (A.R.), e este tem o direito de vista dos autos na
Secretéria do Conselho, ou pode Ihe ser fornecido cépia integral dos autos. Se o
médico nao for encontrado, ou, se declarado revel, cabe ao Presidente do CRM ou

ao Corregedor designar defensor (GIFONI, 2007).

Na fase de audiéncia, as partes serdo ouvidas, bem como as testemunhas
arroladas, até o maximo de cinco para cada. Os depoimentos serdo reduzidos a

termo e assinados por todos os presentes (CREMESP, 2006).

Finalizada a instrucdo, denunciante e denunciado, respeitada esta ordem,
dispordo de um prazo de quinze dias para oferecer as Razdes Finais. Em seguida, o
Conselheiro Instrutor proferird relatério circunstanciado sem julgamento de mérito,
que serd encaminhado ao Presidente do Conselho ou Corregedor. Este terd prazo
de dez dias para designar os Conselheiros Relato e Revisor, cujos relatorios
deverdo ser entregues no prazo de sessenta e trinta dias, respectivamente (GIFONI,
2007).

Apdés a apuracdo, ocorre o julgamento, realizado pelas Camaras de
Julgamento, formadas por médicos conselheiros dos Conselhos de Medicina, que
decidirdo pela inocéncia ou culpa do médico. Aberta a sesséo, proceder-se-a a
leitura das exposicdes dos Conselheiros Relator e Revisor, sem qualquer
manifestacdo de voto, e sera dada a palavra ao denunciante e ao denunciado para
sustentacao oral (GIFONI, 2007).

Os Conselheiros julgadores ndo poderdo abster-se do voto, que sera
proferido oralmente quanto as preliminares, apenacéo e capitulacdo. Se o meédico
denunciado for declarado culpado, recebera uma das cinco penas disciplinares
aplicaveis, previstas na Lei n° 3.268/57, pela ordem de gravidade (CREMESP,
2006):

a. Adverténcia confidencial em aviso reservado — puni¢cdo exclusivamente
moral, pela qual o Conselho de Medicina adverte o médico da infragédo

ética por ele cometida;
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b. Censura confidencial em aviso reservado — similar a adverténcia, trata-se
de punicdo exclusivamente moral, pela qual o Conselho de Medicina
adverte mais seriamente o medico;

c. Censura publica em publicagdo oficial — punigdo que visa tornar publica,
mediante sua publicacdo nos Diarios Oficiais dos Estados ou da Unido, a
infrag&o ética cometida pelo médico;

d. Suspensdo do exercicio profissional em até 30 dias — o0 CRM impede o
meédico de exercer sua profissdo por até 30 dias; e

e. Cassacao do exercicio profissional ad referendum do CFM — o Conselho
de Medicina cassa o registro profissional do médico, impedindo-o de

exercer a medicina.

Especificamente, quanto ao Conselho Regional de Medicina do Ceara
(CREMEC), conforme divulgagéo oficial da entidade, foram julgados trinta processos
ético-disciplinares, no periodo de janeiro a dezembro de 2006, e apenas metade

deles resultaram em algum tipo de condenacéo:

Conselho Regional de Medicina do Ceara
Resultades dos julgamentos dos processos etico-profissionais em 2006

H Adsolvidos

Censura confidencial
B Adverténcia confidencial
B Censura publica

Suspensao por 30 dias

3%

Grafico 1 — Resultado dos PEP’s no CREMEC
Fonte: adaptado de Gifoni (2007)

E garantido o sigilo processual e nenhum médico pode ser considerado
culpado até transitada em julgado a penalidade aplicada. Da mesma forma, o

acusado tem amplo direito de defesa e de contraditorio.
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Segundo dados do Conselho Federal de Medicina, o grafico abaixo mostra

os Estados que mais tiveram processos ético-disciplinares em meados de 1999:

Estados de Origemn

25%

o
30% B =30 Paulo (253

B Rio de Janeira(239:)
Minaz Geraiz (119%)
Rio Grande do Sul (119%:)

W Outros(309%)
23%
11%

11%

Grafico 2 — Estados de origem dos processos

disciplinares
Fonte: adaptado de Gomes (2001)

E cabivel recurso, no prazo de trinta dias, contra decisdo do Conselho
Regional de Medicina que, de acordo com o caso, ou é dirigido ao Pleno do préprio
CRM, ou ao Conselho Federal de Medicina. Dependendo de como tiver sido a
decisao, o recurso devera ser dirigido a um 6rgéo distinto. Desse modo (CREMESP,
2006):

a. Recursos contra decisfes tomadas por maioria de votos pelas Camaras
do Conselho Regional de Medicina devem ser encaminhados ao Pleno do
Conselho Regional de Medicina;

b. Recursos contra decisbes unanimes das Camaras do Conselho Regional
de Medicina e contra decisfes, unanimes ou por maioria de votos, do
Pleno do Conselho Regional de Medicina devem ser encaminhados as
Céamaras do Conselho Federal de Medicina;

c. Recursos contra decis6es de cassacao do exercicio profissional proferidas
pelo Conselho Regional de Medicina devem ser encaminhados ao Pleno

do Conselho Federal de Medicina.
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Os Conselhos julgam apenas a conduta moral do médico e nédo a
existéncia de dano ou lesdo de direitos. Por isso, uma condenagéo advinda deles
pode ser apreciada e modificada pela justica comum, pelo disposto no artigo 5°,
inciso XXXV, da CF/88, que diz “a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario
lesdo ou ameaga a direito”. Além disso, ndo ha necessidade de esgotamento de
apreciagdo administrativa para que o interessado (verificar interesse de agir) acesse

a via judiciaria.

Inicialmente, as decisdes tomadas pelos Conselhos Regionais e Federal
de Medicina sédo intocaveis quanto ao mérito, mas podem ser anuladas se houver a
comprovacdo de vicios ou falhas no julgamento, conforme os artigos 54 e 55 do

Cadigo de Processo Etico-profissional, Resolu¢do CFM n°. 1.617/01.

O Estatuto dos Conselhos de Medicina adaptou para 0 processo ético-
profissional um instituto proprio do Direito Penal, a reabilitacdo. Decorridos cinco
anos do cumprimento da pena e na auséncia de outra punicdo ético-disciplinar, pode
0 médico requeré-la junto ao CRM que esta inscrito. Assim, serdo retiradas os
apontamentos referentes a sua condenacdo do seu prontuario. Somente aqueles
que forem punidos com a cassacao do exercicio profissional ndo poderao requerer a
reabilitacdo (GOMES, 2001).

4.3 Responsabilidade penal

O médico responde penalmente quando produz um dano a seu paciente, a
nao ser que fique provada a inexisténcia de sua culpabilidade, ficando a cargo da
acusacdo o Onus de provar a conduta criminosa. A justica penal brasileira tem
tratado o erro médico como exercicio culposo de uma atividade. Considera-se o
crime culposo quando o agente der causa por impericia, imprudéncia ou negligéncia.
Na lei penal, somente a pessoa fisica (médico) responde, ndo cabe processo contra
hospital ou outra pessoa juridica (MENDES, 2006). Caso a conduta médica seja
caracterizada como crime, o profissional arcarda com uma pena que pode variar entre

a simples imposi¢cédo de multa até a privagédo da liberdade.
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Segundo Gifoni (2007), ndo € possivel a condenacdo por presuncdo de
culpa. Na apuracéo da responsabilidade penal da equipe médica, é imprescindivel a
avaliacao individual de cada conduta, a fim de verificar a ocorréncia de erro e quem

efetivamente concorreu para sua producéao.

A ma pratica pode causar, na maioria das vezes, uma lesdo a saude ou a
integridade fisica do paciente, ou ainda sua morte. Conforme a lesdo corporal,
provocada, a conduta do médico podera ser tipificada como homicidio ou leséo
corporal, artigos 121 e 129 do Codigo Penal, respectivamente (CREMESP, 2006).

No homicidio culposo, ha a eliminacdo da vida de uma pessoa, devido a
conduta de outrem, podendo ser praticado por acdo ou omisséo, nesta Ultima, se faz
imperativo que o agente tenha o dever juridico de impedir a morte da vitima. E crime
de acao penal publica incondicionada. Ja na lesdo corporal, ofensa a integridade
corporal ou a saude de outrem (art. 129, CP), em regra, a acdo € penal publica
incondicionada, mas na lesdo corporal dolosa leve e na culposa, a acdo penal

dependera da manifestacdo de vontade da vitima (MENDES, 2006).

As provas, nestes delitos, consistirio no exame de corpo de delito, na
coleta de declaracbes do acusado, na oitiva de testemunhas e em prova
documental. Esta consistira na apresentacdo de documentos feitos pelo médico no
periodo de atendimento (anamnese, prontuario), receituarios, documentos escritos
por médicos assistentes, enfermeiros anotacdes da sala de cirurgia (de acordo com
0 caso) e pericias (MARTINS, 1998).

A falta da pericia médica acarretara em nulidade do processo, de acordo
com o artigo 564, Ill, “b”, CP: “a nulidade ocorrera nos seguintes casos: [...] lll — por
falta das féormulas ou dos termos seguintes: [...] b) o exame de corpo de delito nos
crimes que deixam vestigios, ressalvando o disposto no artigo 167 (MENDES,
2006).

Com o advento da Lei n° 9.099/95, assegurou-se a possibilidade de
composicao, o profissional da saude podera pagar os danos havidos ou o valor que

ficar acordado com a vitima; da transagédo penal, o que acarreta pena restritiva de
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direitos e multa; ou a suspensédo processual, que suspende os atos da demanda,
mediante o cumprimento de condi¢cdes preestabelecidas, as quais, se cumpridas,
implicardo na declaracdo de extincdo da punibilidade e do processo. Essas sancoes
alternativas podem tomar o lugar das penas privativas de liberdade, quando o
profissional cometer infracbes penais de menor potencial ofensivo, cuja pena
méaxima dada pela lei ndo seja superior a dois anos, cumulada ou ndo com multa
(GIFONI, 2007).

Havendo condenacdo do médico por sentenga condenatdéria transitada em
julgado, pode a vitima ou seus familiares entrar com pedido de indenizacdo para
reparacdo do dano na justica civil, como dispbe o artigo 91, inciso |, Cdodigo de
Processo Penal (CPP). Discutir-se-a, na esfera civil, s6 o0 montante da indenizacéo

devida e ndo mais se o médico é culpado ou ndo (GIFONI, 2007).

A absolvicdo na justica criminal ndo significa simultaneamente absolvicdo
civil, artigo 935 do Cadigo Civil (CC), in verbis:

Art. 935. A responsabilidade civil € independente da criminal, ndo se
podendo questionar mais sobre a existéncia do fato, ou sobre quem
seja 0 seu autor, quando estas questdes se acharem decididas no
juizo criminal.

Guarda o mesmo entendimento o artigo 66 do CPP:

Art. 66. Ndo obstante a sentenga absolutdria no juizo criminal, a
acdo civil podera ser proposta quando ndo tiver sido,
categoricamente, reconhecida a inexisténcia material do fato.

4.4 Responsabilidade civil

A responsabilidade civil no erro médico é subjetiva, pois € indispensavel a
prova inequivoca de que houve culpa na conduta do médico, caracterizada pela
simples ocorréncia de dano causado por impericia, imprudéncia ou negligéncia, para

qgue haja a obrigacdo de indenizar. Visa-se recompor, de alguma forma, os danos
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sofridos pelo paciente, 0 que normalmente se d4 mediante o pagamento em dinheiro
(MENDES, 20086).

A responsabilidade civil esta contemplada no Cdédigo Civil em seu artigo

927, caput, in verbis:

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

Em regra, a relagdo entre médico e paciente é um contrato de prestacao
de servicos, carreando na responsabilidade contratual. Sera, excepcionalmente,
extracontratual, por exemplo, quando “o médico atende o doente em estado de
impossibilidade de autodeterminacdo”. Ha dois tipos de obrigacdes resultantes

responsabilidade contratual, quais sejam: de meio e de resultado (MENDES, 2006).

Na obrigacdo de resultado, o devedor assume a obrigacdo de obter um
resultado certo e determinado, sem o qual havera inadimplemento. Ja na obrigacéo
de meio, o devedor apenas se obriga a se utilizar da sua habilidade, técnica,
prudéncia e diligéncia para atingir um resultado, sem, contudo, se comprometer a
obté-lo (COUTO FILHO, 2007).

No campo probatério, na obrigacdo de resultado, basta ao lesado
demonstrar, além da existéncia do contrato, a ndo-obtencéo do resultado prometido.
Isso é suficiente para caracterizar o inadimplemento contratual. Para exonerar-se, 0
devedor ha de provar a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior. Na obrigacéo de
meio, cumpre ao lesado provar a conduta ilicita do obrigado, ou seja, que o médico
descumpriu com a sua obrigacdo de atencao e diligéncia, estabelecida no contrato
(GIFONI, 2007).

Averba Kfouri Neto (2002 apud COUTO FILHO, 2007):

Portanto, na obrigacdo de meio o credor (0 paciente) deve provar
qgue o devedor (o médico) ndo teve o grau de diligéncia dele exigivel;
ao contrario, na obrigacdo de resultado, essa prova incumbe ao
médico, visto recair sobre ele uma presuncao de culpa, que podera
ser elidida, mediante demonstracdo da existéncia de causa diversa.
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Segundo Gifoni (2007), a responsabilidade civil do médico resulta do
descumprimento da obrigacdo de meio. Entretanto, pode ela também decorrer de
obrigacéo de resultado, como, por exemplo, nas cirurgias estéticas, no caso em que
0o médico se compromete a efetuar uma transfusdo de sangue ou a realizar

determinada visita.

Com o advento do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), Lei n°.
8.079/90, a responsabilidade civil do profissional médico estabelece-se da seguinte

forma:

- O médico, como profissional liberal, tem responsabilidade subjetiva
(depende da verificacdo de culpa do agente) decorrente da sua prestacao
direta e pessoal,

- Com a prestacdo de servicos médicos por hospitais, clinicas, planos de
saude e laboratérios, se tém a responsabilidade objetiva (o dever de

reparar independe de culpa, ha a presuncédo absoluta).

A responsabilidade objetiva esté inserta no artigo 927, paragrafo Unico, do

Cadigo Civil, in verbis:

Art. 927. Paragrafo Unico. Havera obrigagdo de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou
quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

Em funcdo da solidariedade proveniente do Codigo de Defesa do
Consumidor, o paciente pode responsabilizar, em conjunto ou separadamente, pelos
danos que sofreu, os médicos que lhe prestaram os servigos, o hospital e a empresa
de plano de saude da qual é conveniado, sendo o litisconsorcio passivo apenas
facultativo e restando intacto o posterior exercicio do direito de regresso (MENDES,
2006).

O paciente pode experimentar danos materiais, morais ou estéticos em

virtude da comprovado erro médico. Ha& dano material quando houver perda
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patrimonial, tais como gastos médico-hospitalares, custo de medicamentos,
despesas com dependentes. Conforme o caso, o dano material pode ser composto
pelos chamados danos emergentes (efetiva perda de patrimbnio) e pelos lucros
cessantes (0 que a vitima deixou de ganhar em funcdo do evento danoso)
(CREMESP, 2006).

Ensina Santos (2003 apud COUTO FILHO, 2007) sobre o dano médico

material;

O servico médico de que estamos tratando tem o ser humano como
o beneficiario da atividade. O descumprimento da obrigacao atinge o
homem em seus aspectos fisico e psiquico. Assim, é comum que
exsurjam a morte e lesbes corporais oriundas da atividade do
profissional da 4rea médica. Tratando de leséo corporal, ha de ser
considerado que o dano pode causar perdas de ganhos, se a vitima
trabalhava, por exemplo, e em razdo de manobras médicas deixou
de ganhar. Nesta hipotese, o prejuizo é material e a indenizacao se
da a titulo patrimonial.

O pedido de indenizacdo por dano material tem por objetivo Unico a
recomposicdo do prejuizo patrimonial sofrido, por isso, o quantum indenizatorio,
mesmo quando houver conduta dolosa, ndo pode ultrapassar o valor do prejuizo
causado (GIFONI, 2007).

O dano moral consiste na dor mental, angustia, aflicdo fisica ou espiritual
em razdo do evento danoso. Comumente deriva da ofensa aos direitos da
personalidade, e pode ser agrupado em trés categorias: direito a integridade moral,
direito a integridade intelectual; e direito a integridade fisica (COUTO FILHO, 2007).

O quantum indenizatério deve ser fixado ao arbitrio prudente do juiz.

De acordo com Santos (2003 apud COUTO FILHO, 2007): ‘o que
determina o dano moral indenizavel é a conseqiiéncia, o resultado que o ato dimana.
N&o € o dano em si que dird se ele é ressarcivel, mas os efeitos que o dano

provoca”.

O dano estético, segundo Couto Filho (2007), “é o prejuizo psicolégico-

social a forma corporal socialmente aceita que provoca desgosto, humilhacao,
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vergonha ou enfeiamento”. Ele é uma das espécies de dano moral. O dano estético
€ passivel de apreciacdo na seara penal, se a deformidade deixada for irreparavel

ou ridicularizante.

4.5 Prevencédo do erro médico

Atitudes podem ser tomadas a fim de criar condicdes e mecanismos aptos
a diminuir a incidéncia do erro médico. Gomes (2001) da algumas sugestdes para
prevenir, ou até mesmo evitar, o erro médico, quais sejam: compromisso do médico,
participacdo da sociedade, melhoria da relacdo médico-paciente, revisdo do
aparelho formador, melhoria nas condi¢cdes de trabalho, constante atualizacdo e

fiscalizacdo do exercicio profissional.

O médico ndo pode se ater somente a pratica e normas técnicas dentro da
lex artis, ele precisa atuar na melhoria da saude e na busca da cidadania pela
coletividade. A sociedade, por sua vez, deve entender os fatores que contribuem
para o aparecimento do erro médico, e atuar na cobranca de uma politica de
prevencédo e esclarecimento do mau resultado (GOMES, 2001). Uma boa relagao
entre médico e paciente, baseada na confianca e no esclarecimento do ato médico,
pode tanto ajudar na diagnose correta, como pode evitar 0 ajuizamento de acdes

baseadas somente na relagdo tumultuada entre assistente e assistido.

A formacdo académica também muito contribui para prevencédo do erro
meédico. As péssimas condi¢cdes de ensino e de aprendizagem, o salarios ruins dos
professores, a falta de recursos para pesquisa e extensdo e a falta de
condicionamento dos estudantes a uma conduta ética jogam, ao final da faculdade,
profissionais inaptos a exercer a medicina segundo a lex artis. Além disso, a revisao
sobre a qualidade das escolas médicas e da implementacdo de politicas de
melhoria, normalmente, dao lugar a decisdes acodadas e irresponsaveis, que
autorizam a criacao de novas escolas meédicas, muitas vezes sem a menor estrutura
(GOMES, 2001).
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A constante atualizacdo dos médicos também contribui na prevencéao,
uma vez que o mesmo estd adquirindo conhecimentos técnicos e teodricos, e
aprendendo sobre novos procedimentos, tratamentos e sintomatologia de doencas,
pois a Medicina € uma atividade em permanente mutacédo, surgindo tanto novas

doencgas como novas curas (GOMES, 2001).

Segundo o CEM, artigo 4°, se tem: “ao médico cabe zelar e trabalhar pelo
perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profissédo”. Do predmbulo do CEM, também verificamos que cabe aos Conselhos
Regionais e Federal de Medicina fiscalizar o atuar médico e o cumprimento das

normas éticas estabelecidas naquele cédigo.

Dentro dessa oOtica, Lopes Neto (1996 apud COUTINHO, 2006) da
indicacbes de como os médicos podem se precaver contra processos judiciais e

ético-profissionais:

- Fazer contratos escritos com o0s seus clientes;

- Aplicar técnicas que domine e que sejam aceitas pela comunidade
cientifica;

- Manter-se atualizado com as novas técnicas;

- Manter um arquivo com o0s documentos importantes, prontuarios
completos e escritos de forma clara,

- Atuar com todas as precaucdes desde a producdo do diagnéstico,
tratamentos e operagoes;

- Proceder sempre com o consentimento esclarecido do paciente;

- Pedir os exames compativeis, respeitar o paciente e evitar condutas de
desrespeito ou méa vontade durante o exercicio profissional; e

- Na&o divulgar fatos relacionados aos pacientes;
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O erro é inerente da conduta humana, e ndo estdo os médicos excluidos
desse fardo. Entretanto, por lidar com bens supremos do individuo, a vida e a saude,
as consequéncias de um erro médico trazem maiores repercussfées a quem o

suporta, pois ha ainda um sentimento de que o médico € infalivel.

Preocupou-se em diferenciar o erro médico do resultado adverso, da
complicacdo e da ma pratica médica. Estes conceitos sdo importantes para se
auferir a responsabilidade médica, de ordem civel, penal e administrativa, visto que

€ necessario se verificar a medida da culpabilidade da conduta do médico.

Na seara civel, poder-se-a requerer indenizacdo por danos morais e
materiais, uma vez que, na maioria dos casos, 0 médico esta responsabilizado
contratualmente, através de uma obrigacdo de meio. Ja no ambito criminal, poder-

se-4 arguir o cometimento do erro médico por impericia, imprudéncia e negligéncia.

Em ambas as esferas, ha a necessidade de comprovacdo, em geral pelo
paciente, do erro médico, de que o agente agiu com culpa e que ha um nexo de

causalidade entre o dano e a conduta do médico.

As apreciacges judiciais de possiveis erros médicos devem sempre estar
embasadas por pareceres técnicos e multidisciplinares daqgueles que conhecem de
forma aprofundada a ciéncia médica. De tal modo que o operador de direito possa
valer-se dos fundamentos técnico-cientificos para melhor aplicacdo da lei ao caso

concreto.

Além das consequéncias de ordem civel e penal na Justica comum, o
médico se deparara com um processo (administrativo) ético-disciplinar de
competéncia dos Conselhos Regionais e Federal de Medicina, que trarad claros
reflexos a sua vida profissional. Em alguns casos, podera ter sua licenca médica

cassada.
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Presencia-se, atualmente, que o numero de demandas contra médicos
vem crescendo bastante, principalmente aquelas envolvendo o suposto ou real erro
meédico. Isto se deve tanto ao enfraquecimento da relacdo médico-paciente, quanto
a maior conscientizacdo das pessoas no que concerte aos seus direitos, como pelo
constante assédio da midia (sensacionalista) cobrando uma punigdo muitas vezes

baseada em denuncias infundadas.

O médico, para se resguardar de processos por erros médicos, deve
documentar-se adequadamente, arquivar e preencher de maneira correta o
prontuario, atuar com diligéncia e cuidado nos procedimentos e sempre manter o
paciente informado sobre o seu diagndéstico e o seu progndéstico, de maneira clara e
ética, sem qualquer divulgacao prejudicial. Tomar medidas de prevencéo ainda € o

melhor caminho para evitar o erro médico e consequientes processos.

Neste impeto, este trabalho procurou sedimentar 0s conceitos
relacionados ao Erro Médico, evidenciando suas modalidades e estabelecendo as
diversas searas a que o médico pode ser submetido, para apuracdo de culpa por

dano ou leséo causada a seus pacientes, em decorréncia do exercicio profissional.



55

REFERENCIAS
ANDRADE JR., Marcos de Almeida Magalhdes. Direito e Medicina — aspectos
juridicos da medicina. Belo Horizonte: Del Rey, 2000. p. 23.

BARROS JR., Edmilson de Almeida. A responsabilidade civil do médico: uma
abordagem constitucional. S&o Paulo: Atlas, 2007.

. A inconstitucionalidade da pena de cassagdo do exercicio profissional do
meédico. Revista do Instituto dos Magistrados do Ceara, Ano 9, n. 18, p. 107-122,
jul - dez., 2005.

BRASIL. Constituicdo (1988) Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado, 1988.

. Cbdigo Civil. Lei n°. 10.406/2002. Brasilia: Senado, 2002.

. Cbédigo de Defesa do Consumidor. Lei n°. 8.078/1990. Brasilia: Senado,

1990.
. Cadigo Penal. Decreto-lei n°. 2.848/1940. Brasilia: Senado, 1940.

. Codigo de Processo Penal. Decreto-lei n°. 3.689/1941. Brasilia: Senado,

1941.

. Lei n° 3.268/57 - Dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da outras
providéncias. Brasilia: Senado, 1957.

. Resolucdo CFM n°. 1.246/88 — Codigo de Etica Médica. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina — CFM, 1988.

. Resolugdo CFM n°. 1.617/01 — Cédigo de Processo Etico-Profissional dos
Conselhos de Medicina do Brasil. Brasilia: Conselho Federal de Medicina — CFM,
2001.

CAPEZ, Fernando. Curso de direito penal: parte geral. v.1. 6. ed. rev. e atual. S&o
Paulo: Saraiva, 2003. p. 173-186.

COUTINHO, Luiz Augusto. Responsabilidade penal do médico. Curitiba: Jurua,
2006.

COUTO FILHO, Antonio Ferreira. Instituicbes de direito médico. Rio de Janeiro:
Forense, 2007.

FERRAZ, Edmundo Machado; NOGUEIRA, Roberto Wanderley. Erro médico,
complicagéo e préatica ndo-meédica — por uma classificacdo da responsabilidade do
profissional de saude. RT, Ano 94, v. 835, p. 33-58, mai.,2005.



56

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio Basico. 5. ed. Séo
Paulo: Nova Fronteira, 2001.

FICO, Gustavo. Erro Médico: esqueceram régua de 33 cm dentro do doente!. 2006.

FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 9. ed. atual. Sdo Paulo: Forense,
2007. Cap. 10. 706p.

. Medicina legal. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 484-
506.

. A pericia do erro médico. In: BRASIL FORENSE 2000. Recife, 2000.
Disponivel em: <www.pbnet.com.br/openline/gvfranca/artigo10.htm>. Acesso em: 10
de setembro de 2007.

GIFONI, José Mauro Mendes; MATOS, Francisco de Assis Sampaio; MAIA, Paulo
Eduardo Gifoni. Da responsabilidade por erro médico: aspectos éticos, civeis e
penais. Fortaleza: Expresséo Grafica e Editora Ltda., 2007.

GOMES, Julio Cezar Meirelles; DRUMOND, José Geraldo de Freitas; FRANCA,
Genival Veloso de. Erro médico. 3. ed.rev.atual. Montes Claros: Unimontes, 2001.

KOOGAN/HOUAISS. Enciclopédia e dicionario ilustrado. Rio de janeiro:
Guanabara koogan, 1994. p. 322.

JESUS, Damasio E. de. Imputacdo Objetiva. Revista do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria. vol. 1, n. 15, p. 21-27, Brasilia, 2001.

MARTIN, Leonard Michael. O erro médico e a méa pratica nos codigos brasileiros
de ética médica. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/revista/ind2v2.htm>.Acesso em: 15 de setembro de
2007.

MARTINS, Jorge Henrigue Schaefer. A responsabilidade penal por erro médico.
Revista Juridica da FURB, Blumenau, n. 3, p. 51-64, jun. 1998.

MEIRA, Clovis. Temas de Etica médica e medicina legal. Belém: Cejup, 1989. p.
109.

MENDES, Nelson Figueiredo. Responsabilidade ética, civil e penal. Sdo Paulo:
Savier, 2006.

MIRABETE, Julio Frabbrini. Manual de direito penal. 20. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2003. p. 102-198.

NORONHA, E. Magalhaes. Direito penal. 36. ed. rev., v. 1. Sdo Paulo: Saraiva,
2001. p. 96-1409.

PACHECO, Newton. O erro médico: responsabilidade penal. Porto Alegre:
Livraria do advogado, 1991.



S7

SAO PAULO. Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo — CREMESP. Guia
sobre 0 erro médico. Sao Paulo, 2006. Disponivel em:
<http://www.pontagrossa.pr.gov.br/files/procon/cartilhas/2007/20070528/guia%?20sob
re%20erro%20E9dico%20-%20Ildec.pdf>. Acesso em: 29 de outubro de 2007.

SCHREIBER, Simone. Reflexdes acerca daresponsabilidade penal do médico.
Jus Navigandi, Teresina, ano 9, n. 801, 12 set. 2005. Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=7271>.



ANEXOS

58



59

Anexo |
Cédigo de Etica Médica

Resolucdo CFM n°. 1.246, de 8 de janeiro de 1988.
Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 jan. 1988. Secéo 1, p. 1574-7.

Capitulo | - Principios Fundamentais

Art. 1° - A Medicina é uma profissdo a servi¢co da salde do ser humano e da coletividade e
deve ser exercida sem discriminagéo de qualquer natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a atencdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio da
gual devera agir com o0 maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Art. 3° - A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico deve ser
boas condi¢tes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

Art. 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina e
pelo prestigio e bom conceito da profisséo.

Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente.

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em
beneficio do paciente. Jamais utilizar4 seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou
moral, para o exterminio do ser humano, ou para permitir e acobertar tentativa contra sua
dignidade e integridade.

Art. 7° - O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo sendo obrigado a
prestar servigos profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico,
em casos de urgéncia, ou quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente.
Art. 8° - O médico ndo pode, em qualquer circunstancia, ou sob qualquer pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer restricbes ou
imposi¢Bes possam prejudicar a eficacia e correcéo de seu trabalho.

Art. 9° - A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia, ou de qualquer forma, ser
exercida como comércio.

Art. 10 - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivo de lucro,
finalidade politica ou religiosa.

Art. 11 - O médico deve manter sigilo quanto as informac¢des confidenciais de que tiver
conhecimento no desempenho de suas fungbes. O Mesmo se aplica ao trabalho em
empresas, exceto nos casos em que seu siléncio prejudique ou ponha em risco a saude do
trabalhador ou da comunidade.

Art. 12 - O médico deve buscar a melhor adequagédo do trabalho ao ser humano e a
eliminac&o ou controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Art. 13 - O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas de
poluicdo ou deterioracdo do meio ambiente, prejudiciais a saude e a vida.

Art. 14 - O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢cbes de salde e os padrbes
dos servicos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relagdo a saude
publica, a educacao sanitaria e a legislacao referente a saude.

Art. 15 - Deve o médico ser solidario com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneracdo condigna, seja por condi¢cdes de trabalho compativeis
com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico.

Art. 16 - Nenhuma disposi¢do estatutaria ou regimental de hospital, ou instituicdo publica,
ou privada poderd limitar a escolha, por parte do médico, dos meios a serem postos em
pratica para o estabelecimento do diagndstico e para a execucdo do tratamento, salvo
quando em beneficio do paciente.

Art. 17 - O médico investido em funcao de dire¢cdo tem o dever de assegurar as condicbes
minimas para o desempenho ético-profissional da Medicina.
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Art. 18 - As relacbes do médico com os demais profissionais em exercicio na area de salde
devem basear-se no respeito mutuo, na liberdade e independéncia profissional de cada um,
buscando sempre o interesse e 0 bem-estar do paciente.

Art. 19 - O médico deve ter, para com 0s colegas, respeito, consideracao e solidariedade,
sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a Comissao
de Etica da instituicio em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao
Conselho Regional de Medicina.

Capitulo Il - Direitos do Médico

E direito do médico:

Art. 20 - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questbes de religido, raca, sexo,
nacionalidade, cor op¢do sexual, idade, condicdo social, opinido politica, ou de qualquer
outra natureza.

Art. 21 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no Pais.

Art. 22 - Apontar falhas nos regulamentos e normas das instituicbes em que trabalhe,
quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente, devendo
dirigir-se, nesses casos, aos 6rgdos competentes e, obrigatoriamente, & Comissédo de Etica
e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢éo.

Art. 23 - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde as
condi¢bes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar o0 paciente.

Art. 24 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicdo
publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condicdes minimas para o exercicio
profissional ou ndo o remunerar condignamente, ressalvadas as situacbes de urgéncia e
emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem carater
filantrépico, ainda que néo faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas técnicas
da instituicao.

Art. 26 - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profisséo.

Art. 27 - Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relagdo de emprego, o tempo que sua
experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o desempenho de sua atividade,
evitando que 0 acumulo de encargos ou de consultas prejudique o paciente.

Art. 28 - Recusar a realizacdo de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia.

Capitulo Il - Responsabilidade Profissional

E vedado ao médico:

Art. 29 - Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados
como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art. 30 - Delegar a outros profissionais atos ou atribuic6es exclusivos da profissdo médica.
Art. 31 - Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do
qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 32 - Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou
indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
responsavel legal.

Art. 33 - Assumir responsabilidade por ato médico que nado praticou ou do qual nao
participou efetivamente.

Art. 34 - Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos
casos em que isso possa ser devidamente comprovado.
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Art. 35 - Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacéo fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisédo
majoritaria da categoria.

Art. 36 - Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar
outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

Art. 37 - Deixar de comparecer a plantdo em horério preestabelecido ou abandona-lo sem a
presenca de substituto, salvo por motivo de forgca maior.

Art. 38 - Acumpliciar-se com o0s que exercem ilegalmente a Medicina, ou com profissionais
ou instituicdes médicas que pratiquem atos ilicitos.

Art. 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco
folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos médicos.

Art. 40 - Deixar de esclarecer o trabalhador sobre condi¢cdes de trabalho que ponham em
risco sua saude, devendo comunicar o fato aos responsaveis, as autoridades e ao Conselho
Regional de Medicina.

Art. 41 - Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou
profissionais de sua doenca.

Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagdo do
Pais.

Art. 43 - Descumprir legislacdo especifica nos casos de transplantes de 6rgaos ou tecidos,
esterilizacdo, fecundacao artificial e abortamento.

Art. 44 - Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislacdo
pertinente.

Art. 45 - Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina e de atender as suas requisicdes administrativas, intimacdes ou
notificagdes, no prazo determinado.

Capitulo IV - Direitos Humanos

E vedado ao médico:

Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e consentimento
prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo iminente perigo de vida.

Art. 47 - Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 48 - Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Art. 49 - Participar da prética de tortura ou de outras formas de procedimento degradantes,
desumanas ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou ndo as denunciar quando delas
tiver conhecimento.

Art. 50 - Fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que facilitem a
pratica de tortura ou outras formas de procedimentos degradantes, desumanas ou cruéis,
em relagdo a pessoa.

Art. 51 - Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa em greve de fome que for
considerada capaz, fisica e mentalmente, de fazer juizo perfeito das possiveis
conseqliéncias de sua atitude. Em tais casos, deve o médico fazé-la ciente das provaveis
complicacdes do jejum prolongado e, na hipétese de perigo de vida iminente, trata-la.

Art. 52 - Usar qualquer processo que possa alterar a personalidade ou a consciéncia da
pessoa, com a finalidade de diminuir sua resisténcia fisica ou mental em investigacdo
policial ou de qualquer outra natureza.

Art. 53 - Desrespeitar o interesse e a integridade de paciente, ao exercer a profissdo em
qualquer instituicdo na qual o mesmo esteja recolhido independentemente da prépria
vontade.

Paragrafo Unico. Ocorrendo quaisquer atos lesivos & personalidade e & sautde fisica ou
psiquica dos pacientes a ele confiados, o médico estd obrigado a denunciar o fato a
autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 54 - Fornecer meio, instrumento, substancia, conhecimentos ou participar, de qualquer
maneira, na execucao de pena de morte.
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Art. 55 - Usar da profissdo para corromper os costumes, cometer ou favorecer crime.
Capitulo V - Relagdo com Pacientes e Familiares

E vedado ao médico:

Art. 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucéo de
praticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida.

Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico e tratamento a seu
alcance em favor do paciente.

Art. 58 - Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em caso de
urgéncia, quando ndo haja outro médico ou servico médico em condi¢cbes de fazé-lo.

Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognéstico, 0s riscos e objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta ao mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicacao ser feita ao seu responsavel legal.

Art. 60 - Exagerar a gravidade do diagnostico ou progndéstico, ou complicar a terapéutica, ou
exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.
Art. 61 - Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° - Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiqguem o bom relacionamento com o
paciente ou o pleno desempenho profissional, 0 médico tem o direito de renunciar ao
atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou seu responsavel legal,
assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as informacbes
necessarias ao médico que lhe suceder.

§ 2° - Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou a seus familiares, o médico nao
pode abandonar o paciente por ser este portador de moléstia crdnica ou incuravel, mas deve
continuar a assisti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento fisico ou psiquico.

Art. 62 - Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente,
salvo em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse
caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento.

Art. 63 - Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.

Art. 64 - Opor-se a realizacdo de conferéncia médica solicitada pelo paciente ou seu
responséavel legal.

Art. 65 - Aproveitar-se de situacdes decorrentes da relagcdo médico/paciente para obter
vantagem fisica, emocional, financeira ou politica.

Art. 66 - Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda
que a pedido deste ou de seu responsavel legal.

Art. 67 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre o método
contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a indicacdo, a
seguranca, a reversibilidade e o risco de cada método.

Art. 68 - Praticar fecundacédo artificial sem que os participantes estejam de inteiro acordo e
devidamente esclarecidos sobre o procedimento.

Art. 69 - Deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente.

Art. 70 - Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou similar, bem
como deixar de dar explicacbes necessarias a sua compreensdo, salvo quando ocasionar
riscos para o paciente ou para terceiros.

Art. 71 - Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do encaminhamento ou
transferéncia para fins de continuidade do tratamento, ou na alta, se solicitado.

Capitulo VI - Doac&o e Transplante de Orgéos e Tecidos

E vedado ao médico:

Art. 72 - Participar do processo de diagnéstico da morte ou da decisdo de suspensao dos
meios artificiais de prolongamento da vida de possivel doador, quando pertencente a equipe
de transplante.
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Art. 73 - Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador ou seu responsével legal, e
ao receptor, ou seu responsavel legal, em termos compreensiveis, 0s riscos de exames,
cirurgias ou outros procedimentos.

Art. 74 - Retirar 6rgéo de doador vivo, quando interdito ou incapaz, mesmo com autorizacao
de seu responsavel legal.

Art. 75 - Participar direta ou indiretamente da comercializacdo de 6rgdos ou tecidos
humanos.

Capitulo VII - Relagdes Entre Médicos

E vedado ao médico:

Art. 76 - Servir-se de sua posicdo hierarquica para impedir, por motivo econémico, politico,
ideolégico ou qualquer outro, que médico utilize as instalacdes e demais recursos da
instituicdo sob sua dire¢do, particularmente quando se trate da Unica existente no local.

Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou fungdo, sucedendo a médico demitido ou afastado em
represéalia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou da aplicagéo deste
Cadigo.

Art. 78 - Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria médica, com a
finalidade de obter vantagens.

Art. 79 - Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Art. 80 - Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 81 - Alterar prescricdo ou tratamento de paciente, determinado por outro médico,
mesmo quando investido em funcdo de chefia ou de auditoria, salvo em situacdo de
indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao
médico responsavel.

Art. 82 - Deixar de encaminhar de volta ao médico assistente o paciente que lhe foi enviado
para procedimento especializado, devendo, na ocasido, fornecer-lhe as devidas informacdes
sobre o ocorrido no periodo em que se responsabilizou pelo paciente.

Art. 83 - Deixar de fornecer a outro médico informacg8es sobre o quadro clinico do paciente,
desde que autorizado por este ou seu responsavel legal.

Art. 84 - Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob sua
responsabilidade, ao ser substituido no final do turno de trabalho.

Art. 85 - Utilizar-se de sua posicdo hierarquica para impedir que seus subordinados atuem
dentro dos principios éticos.

Capitulo VIl - Remuneracédo Profissional

E vedado ao médico:

Art. 86 - Receber remuneragcdo pela prestacdo de servigos profissionais a pre¢os vis ou
extorsivos, inclusive de convénios.

Art. 87 - Remunerar ou receber comissdo ou vantagens por paciente encaminhado ou
recebido, ou por servigos ndo efetivamente prestados.

Art. 88 - Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que néo participaram do ato médico,
para efeito de cobranca de honorarios.

Art. 89 - Deixar de se conduzir com moderac¢do na fixacdo de seus honorarios, devendo
considerar as limitacdes econdmicas do paciente, as circunstancias do atendimento e a
pratica local.

Art. 90 - Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo provavel dos procedimentos
propostos, quando solicitado.

Art. 91 - Firmar qualquer contrato de assisténcia médica que subordine os honorarios ao
resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Art. 92 - Explorar o trabalho médico como proprietario, socio ou dirigente de empresas ou
instituicdes prestadoras de servicos médicos, bem como auferir lucro sobre o trabalho de
outro meédico, isoladamente ou em equipe.
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Art. 93 - Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou
instituicdes de qualquer natureza, paciente que tenha atendido em virtude de sua funcédo em
instituicdes publicas.

Art. 94 - Utilizar-se de instituicbes publicas para execucdo de procedimentos médicos em
pacientes de sua clinica privada, como forma de obter vantagens pessoais.

Art. 95 - Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo que se destina a prestacao
de servigos publicos; ou receber remuneragéo de paciente como complemento de salério ou
de honorarios.

Art. 96 - Reduzir, quando em fungcdo de direcdo ou chefia, a remuneracdo devida ao
médico, utilizando-se de descontos a titulo de taxa de administracdo ou quaisquer outros
artificios.

Art. 97 - Reter, a qualquer pretexto, remuneracéo de médicos e outros profissionais.

Art. 98 - Exercer a profissdo com interagcdo ou dependéncia de farmécia, laboratério
farmacéutico, 6tica ou qualquer organizacdo destinada a fabricagdo, manipulagdo ou
comercializacdo de produto de prescricdo médica de qualquer natureza, exceto quando se
tratar de exercicio da Medicina do Trabalho.

Art. 99 - Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmacia, bem como obter vantagem pela
comercializacdo de medicamentos, orteses ou proéteses, cuja compra decorra da influéncia
direta em virtude da sua atividade profissional.

Art. 100 - Deixar de apresentar, separadamente, seus honorarios quando no atendimento
ao paciente participarem outros profissionais.

Art. 101 - Oferecer seus servicos profissionais como prémio em concurso de qualquer
natureza.

Capitulo IX - Segredo Médico

E vedado ao médico:

Art. 102 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profisséo,
salvo por justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do paciente.

Paragrafo Unico. Permanece essa proibicao: a) Mesmo que o fato seja de conhecimento
publico ou que o paciente tenha falecido. b) Quando do depoimento como testemunha.
Nesta hipétese, o médico comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento.
Art. 103 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a
seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu
problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quando a nao
revelacdo possa acarretar danos ao paciente.

Art. 104 - Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos
em anuncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos em programas de radio,
televisdo ou cinema, e em artigos, entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou outras
publicagdes leigas.

Art. 105 - Revelar informacdes confidenciais obtidas quando do exame médico de
trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou instituigdes, salvo se 0
siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade.

Art. 106 - Prestar a empresas seguradoras qualquer informacédo sobre as circunstancias da
morte de paciente seu, além daquelas contidas no proprio atestado de Obito, salvo por
expressa autorizagdo do responséavel legal ou sucessor.

Art. 107 - Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o segredo
profissional a que estao obrigados por lei.

Art. 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e demais folhas de
observacdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas ndo obrigadas ao
mesmo Compromisso.

Art. 109 - Deixar de guardar o segredo profissional na cobranca de honorarios por meio
judicial ou extrajudicial.

Capitulo X - Atestado e Boletim Médico
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E vedado ao médico:

Art. 110 - Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou que néo
corresponda a verdade.

Art. 111 - Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

Art. 112 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado
pelo paciente ou seu responsavel legal.

Paragrafo Unico. O atestado médico € parte integrante do ato ou tratamento médico, sendo
o seu fornecimento direito inquestiondvel do paciente, ndo importando em qualquer
majoracao de honorarios.

Art. 113 - Utilizar-se de formuléarios de instituicBes publicas para atestar fatos verificados em
clinica privada.

Art. 114 - Atestar 6bito quando néo o tenha verificado pessoalmente, ou quando ndo tenha
prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico
substituto, ou em caso de necropsia e verificacdo médico-legal.

Art. 115 - Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

Art. 116 - Expedir boletim médico falso ou tendencioso.

Art. 117 - Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagnéstico, progndstico ou
terapéutica, sem a expressa autorizacao do paciente ou de seu responsavel legal.

Capitulo XI - Pericia Médica

E vedado ao médico:

Art. 118 - Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado para servir como perito
ou auditor, assim como ultrapassar os limites das suas atribuicdes e competéncia.

Art. 119 - Assinar laudos periciais ou de verificagcdo médico-legal, quando ndo o tenha
realizado, ou participado pessoalmente do exame.

Art. 120 - Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com
a qual tenha relacdes capazes de influir em seu trabalho.

Art. 121 - Intervir, quando em funcdo de auditor ou perito, nos atos profissionais de outro
médico, ou fazer qualquer apreciagdo em presenca do examinado, reservando suas
observacdes para o relatorio.

Capitulo Xl - Pesquisa Médica

E vedado ao médico:

Art. 122 - Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano com fins bélicos,
politicos, raciais ou eugénicos.

Art. 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado consentimento por
escrito, apos devidamente esclarecido sobre a natureza e conseqiiéncias da pesquisa.
Paragrafo Unico. Caso o paciente nao tenha condi¢cdes de dar seu livre consentimento, a
pesquisa somente podera ser realizada, em seu proprio beneficio, apds expressa
autorizacao de seu responsavel legal.

Art. 124 - Usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica, ainda ndo liberada para uso
no Pais, sem a devida autorizacdo dos 6rgdos competentes e sem consentimento do
paciente ou de seu responsavel legal, devidamente informados da situacéo e das possiveis
consequéncias.

Art. 125 - Promover pesquisa médica na comunidade sem o conhecimento dessa
coletividade e sem que o objetivo seja a prote¢cdo da saude publica, respeitadas as
caracteristicas locais.

Art. 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou renunciar a sua
independéncia profissional em relagéo a financiadores de pesquisa médica da qual participe.
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Art. 127 - Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o protocolo a aprovacéao
e ao comportamento de comissdo isenta de qualquer dependéncia em relagcdo ao
pesquisador.

Art. 128 - Realizar pesquisa médica em voluntarios, sadios ou ndo, que tenham direta ou
indiretamente dependéncia ou subordinac¢do relativamente ao pesquisador.

Art. 129 - Executar ou participar de pesquisa médica em que haja necessidade de
suspender ou deixar de usar terapéutica consagrada e, com isso, prejudicar o paciente.

Art. 130 - Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirdrgicos em paciente
com afeccdo incuravel ou terminal sem que haja esperanca razoavel de utilidade para o
mesmo, ndo lhe impondo sofrimentos adicionais.

Capitulo XIlI - Publicidade e Trabalhos Cientificos

E vedado ao médico:

Art. 131 - Permitir que sua participacao na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer
veiculo de comunicagédo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e
educacao da coletividade.

Art. 132 - Divulgar informagdo sobre o assunto médico de forma sensacionalista,
promocional, ou de conteldo inveridico.

Art. 133 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor
ainda ndo esteja expressamente reconhecido por érgdo competente.

Art. 134 - Dar consulta, diagndstico ou prescricdo por intermédio de qualquer veiculo de
comunicagdo de massa.

Art. 135 - Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade para a qual
nao esteja qualificado.

Art. 136 - Participar de anuncios de empresas comerciais de qualquer natureza, valendo-se
de sua profisséo.

Art. 137 - Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha participado: atribuir-se
autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subordinados ou outros profissionais,
mesmo quando executados sob sua orientacédo.

Art. 138 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagdo expressa, de dados,
informacgdes ou opinides ainda ndo publicados.

Art. 139 - Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustracdes que na
realidade néo o sejam.

Art. 140 - Falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpretagdo cientifica.

Capitulo XIV - Disposi¢cfes Gerais

Art. 141 - O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio da Medicina,
apurada pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia
médica, tera seu registro suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Art. 142 - O médico esta obrigado a acatar e respeitar os Acérdaos e Resolucdes dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Art. 143 - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina e
a categoria médica, promovera a revisdo e a atualizacdo do presente Cdodigo, quando
necessarias.

Art. 144 - As omissdes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho Federal de Medicina.
Art. 145 - O presente CAdigo entra em vigor na data de sua publicacéo e revoga o Cdédigo
de Etica ("DOU", de 11/01/65), o Cddigo Brasileiro de Deontologia Médica (Resolu¢do CFM
n° 1.154 de 13/04/84) e demais disposi¢cdes em contrario.
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Anexo Il
Cédigo de Processo Etico Profissional

Resolucdo CFM n°. 1.617/01, de 16 de maio de 2001.
Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 136,16 jul. 2001. Secédo 1, p. 21-2.

Capitulo | - Do processo em geral
Secdo | - Das Disposicdes Gerais

Art.1° - O Processo Etico-Profissional, nos Conselhos de Medicina, reger-se-a4 por este
Cddigo e tramitard em sigilo processual.

Art.2° - A competéncia para apreciar e julgar infracGes éticas sera atribuida ao Conselho
Regional de Medicina onde o médico estiver inscrito, ao tempo do fato punivel ou de sua
ocorréncia.

§ 1° - No caso de a infragéo ética ter sido cometida em local onde o médico ndo possua
inscricdo, a apuracao dos fatos seré realizada onde ocorreu o fato.

§ 2° - A apreciacdo e o julgamento de infracOes éticas de Conselheiros obedecera as
seguintes regras:

| - a sindicancia realizar-se-a pelo Conselho Regional de Medicina onde o fato ocorreu;

Il - decidida a instauracdo de Processo Etico-Profissional a instruc&o ocorrera no Conselho
Regional de Medicina, remetendo ao Conselho Federal de Medicina para desaforamento do
julgamento.

Art. 3° - O processo tera a forma de autos judiciais, com as pecas anexadas por termo, e 0s
despachos, pareceres e decisbes serdo exarados em ordem cronoldgica e humérica.

Art. 4° - Os Presidentes dos Conselhos de Medicina poderéo delegar aos Corregedores a
designacdo, mediante o critério de distribuicdo ou sorteio, dos Conselheiros Sindicante,
Instrutor, Relator e Revisor.

Art. 5° - Os Conselhos de Medicina poderédo ser compostos em Camaras, sendo obrigatéria
a existéncia de Camara(s) de Julgamento de Sindicancias.

Secdo Il - Da Sindicancia

Art. 6° - A sindicancia seré instaurada:

| - "ex-officio";

Il - mediante dendncia por escrito ou tomada a termo, na qual conste o relato dos fatos e a
identificagdo completa do denunciante;

Il — pela Comiss&o de Etica Médica, Delegacia Regional ou Representacéo que tiver ciéncia
do fato com supostos indicios de infragdo ética, devendo esta informar, de imediato, tal
acontecimento ao Conselho Regional.

§ 1° - As denudncias apresentadas aos Conselhos Regionais de Medicina somente serdo
recebidas quando devidamente assinadas e, se possivel, documentadas.

§ 2° - N&o ocorrendo a hipotese do § 1°, cabera ao Conselheiro Corregedor fixar prazo de
10 (dez) dias para a complementacéo da denuncia.

§ 3° Uma vez nao cumprido pelo denunciante o disposto no § 2°, cabera ao Conselheiro
Corregedor, encaminhar a matéria a primeira sessdo de Céamara, com despacho
fundamentado.

Art. 7° - Instaurada a sindicancia, nos termos dos incisos I, Il e Ill do art. 6°, o Presidente do
Conselho ou o Conselheiro Corregedor nomeara um Sindicante para, no prazo de até 30
(trinta) dias, prorrogavel a critério do Presidente ou Corregedor, apresentar relatério
contendo a descricdo dos fatos, circunstancias em que ocorreram, identificacdo das partes e
concluséo sobre a existéncia ou inexisténcia de indicios de infracéo ética.

Art. 8° - Do julgamento do relatério da sindicancia podera resultar:

| - arquivamento da denuncia com sua fundamentacgédo, ou baixa em diligéncia;
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Il - homologagé&o de procedimento de conciliagéo;

1l - instauracdo do Processo Etico-Profissional.

Paragrafo Gnico. Do termo de abertura do Processo Etico-Profissional constardo os fatos e
a capitulacéo do delito ético.

Art. 9° - Sera facultada a conciliacido de dentincias de possivel infracdo ao Cddigo de Etica
Médica, com a expressa concordancia das partes, até o encerramento da sindicancia.

§ 1° - Realizada a audiéncia e aceito, pelas partes, o resultado da conciliacdo, o Conselheiro
Sindicante elaborard relatério circunstanciado sobre o fato, para aprovacdo pela Camara,
com a respectiva homologacéo pelo Pleno do Conselho Regional de Medicina.

§ 2° - O procedimento de conciliagdo orientar-se-a pelos critérios de oralidade, simplicidade,
informalidade e economia processual.

8§ 3° - Nao caberd recurso no procedimento de conciliagdo, se aceito, pelas partes, o
resultado da mesma.

8§ 4° - Resultando inexitosa a conciliagéo, a sindicancia prosseguira em seus termos.

Art. 10 - Na homologacao de conciliacdo ndo sera permitido acerto pecuniario.

Capitulo Il - Do processo em espécie
Secéo | - Da Instrucéo

Art. 11 - Decidida a instauracgéo de Processo Etico-Profissional, o Presidente do Conselho
ou o Conselheiro Corregedor tera o prazo de 5 (cinco) dias para nomear o Conselheiro
Instrutor, o qual tera 60 (sessenta) dias para instruir o processo.

§ 1° - O prazo de instrucdo podera ser prorrogado, quantas vezes for necessario, por
solicitacdo motivada do Conselheiro Instrutor, a critério do Presidente ou do Conselheiro
Corregedor do Conselho.

§ 2° - ApOs a instauracdo de Processo Etico-Profissional, o mesmo nio podera ser
arquivado por desisténcia das partes, exceto por 6bito do denunciado, quando entdo sera
extinto o feito com a anexagdo da declaracao de o6bito.

§ 3° - Durante a instrucao, surgindo novos fatos ou evidéncias, o Instrutor podera inserir
outros artigos nao previstos na capitulacdo inicial, garantido o contraditério e a ampla
defesa, sendo remetida ao plenario para apreciacao.

Art. 12 - O Conselheiro Instrutor promoverda, ao denunciado, citacdo para apresentar defesa
prévia no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de juntada do aviso de
recebimento, assegurando-lhe vistas dos autos do processo na secretaria do Conselho ou
fornecendo-lhe copia da integra dos autos.

Paragrafo Unico. A citagdo devera indicar os fatos considerados como possiveis infracdes
ao Caodigo de Etica Médica e sua capitulacéo.

Art. 13 - Se o denunciado nao for encontrado, ou for declarado revel, o Presidente do
Conselho ou o Conselheiro Corregedor designar-lhe-4 um defensor dativo.

Art. 14 - O denunciante sera qualificado e interrogado sobre as circunstancias da infragéo e
as provas que possa indicar, tomando-se por termo suas declaracoes.

Art. 15 - Os advogados das partes ou o defensor dativo ndo poderdo intervir ou influir de
gualquer modo nas perguntas e nas respostas, sendo-lhes facultado apresentar perguntas
por intermédio do Conselheiro Instrutor.

Art. 16 - Antes de iniciar o interrogatorio, o Conselheiro Instrutor cientificara ao denunciado
que esté desobrigado de responder as perguntas que lhe forem formuladas.

Art. 17 - O denunciado sera qualificado e, depois de cientificado da dendncia, interrogado
sobre os fatos relacionados com a mesma, inclusive se conhece o denunciante e as
testemunhas arroladas, e o que tem a alegar sobre os fatos.

Art. 18 - Se houver mais de um denunciado, cada um sera interrogado individualmente.

Art. 19 - Consignar-se-40 as perguntas que o(s) depoente(s) deixar (em) de responder,
juntamente com as razdes de sua abstencéo.

Art. 20 - As partes poderdo arrolar até 5 (cinco) testemunhas, até a data do encerramento
da instrugao.
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§ 1° - As perguntas das partes serdo requeridas ao Conselheiro Instrutor, que, por sua vez,
as formulara as testemunhas.

§ 2° - Serdo recusadas as perguntas que ndo tiverem estrita relagdo com o processo ou
importarem em repeticdo de outra(s) ja respondida(s).

Art. 21 - A testemunha declarard seu nome, profissdo, estado civil e residéncia bem como
se é parente e em que grau de alguma das partes, ou quais suas relagcbes com qualquer
delas, e relatara o que souber, explicando, sempre, as razdes de sua ciéncia.

Art. 22 - O Conselheiro Instrutor, quando julgar necesséario, podera ouvir outras
testemunhas, além das arroladas pelas partes, sempre fundamentando sua decisao.

Art. 23 - O Conselheiro Instrutor ndo permitirda que as testemunhas manifestem suas
apreciacdes pessoais, salvo quando inseparaveis da narrativa do fato.

Art. 24 - Os depoimentos serdo reduzidos a termo e assinados pelos depoentes, pelas
partes e pelo Conselheiro Instrutor.

Art. 25 - A acareacdo sera admitida entre denunciantes, denunciados e testemunhas,
sempre que suas declarac¢des divergirem sobre fatos ou circunstancias relevantes.

Art. 26 - Se o intimado, sendo denunciante, denunciado ou testemunha, for médico e nédo
comparecer ao depoimento sem motivo justo, ficara sujeito as sancdes previstas no Codigo
de Etica Médica.

Art. 27 - Se o intimado, sendo denunciante ou testemunha, ndo for médico e néo
comparecer ao depoimento sem motivo justo, ficara sujeito as sancdes previstas em Lei.

Art. 28 - Concluida a instrugéo, seré aberto o prazo de 15 (quinze) dias para apresentagéo
das razd@es finais, primeiramente ao(s) denunciante(s) e, em seguida, ao(s) denunciado(s),
com prazo comum entre mais de um denunciante e entre mais de um denunciado.
Paragrafo Unico. Estando todas as partes presentes a ultima audiéncia, poderdo ser
intimadas pessoalmente para apresentacéo de razdes finais, devendo ser registrada em ata,
passando a correr dali 0s respectivos prazos.

Art. 29 - Apés a apresentacdo das alegacOes finais e andlise do parecer processual da
Assessoria Juridica, o Conselheiro Instrutor proferird relatério circunstanciado que sera
encaminhado ao Presidente ou ao Corregedor do Conselho Regional de Medicina.
Paragrafo unico. Até a data da Sessao de julgamento, o Conselheiro Corregedor,
verificando a existéncia de qualquer vicio ou irregularidade, podera intervir nos autos e, por
meio de despacho fundamentado, determinar a realizacao de atos a serem executados.

Secdo Il - Do Julgamento

Art. 30 - O Presidente do Conselho ou o Conselheiro Corregedor, apés o recebimento do
processo, devidamente instruido, tera o prazo de 10 (dez) dias para designar o Conselheiro
Relator e o Revisor, os quais ficardo responsaveis pela elaboracédo de relatérios a serem
entregues em 60 (sessenta) e 30 (trinta) dias, respectivamente, podendo ser prorrogados,
guantas vezes for necessario, por motivo justificado e a critério do Presidente ou Corregedor
do Conselho.

§ 1° - O Relator e o Revisor poderdo, dentro dos prazos acima estabelecidos, solicitar ao
Presidente ou ao Conselheiro Corregedor que remeta os autos ao Conselheiro Instrutor para
novas diligéncias, indicando quais as providéncias cabiveis e estabelecendo o prazo para
cumprimento da requisicao.

§ 2° - O Conselheiro Instrutor podera ser designado Conselheiro Relator.

Art. 31 - Recebidos os relatérios do Relator e Revisor, o Presidente ou o Conselheiro
Corregedor determinara a incluséo do processo na pauta de julgamento.

Art. 32 - As partes serdo intimadas da data de julgamento com a antecedéncia minima de
10 (dez) dias.

Art. 33 - Na abertura da sessdo de julgamento, as partes e seus representantes, apos as
exposicOes efetuadas pelo Relator e Revisor, vedada qualquer manifestacdo de voto, o
Presidente da Sessdo dard a palavra, sucessivamente, ao(s) denunciante(s) e ao(s)
denunciado(s), pelo tempo improrrogavel de 10 (dez) minutos, para sustentacédo oral.
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Paragrafo Unico. Feita a sustentacdo oral, os Conselheiros poderdo solicitar
esclarecimentos sobre o processo ao Relator, Revisor e, por intermédio do Presidente da
Sessao de julgamento, as partes.

Art. 34 - Apds os esclarecimentos, discussao e decisdo das preliminares e discussdo dos
fatos, vedada qualquer manifestacao de voto conclusivo pelos Conselheiros, sera concedido
o tempo final de 5 (cinco) minutos sucessivamente, ao(s) denunciante(s) e denunciado(s),
para novas manifestacdes orais.

Art. 35 - Ap6s a manifestacao final das partes, o Presidente da Sesséo de julgamento, dara,
pela ordem, a palavra aos Conselheiros que a solicitarem, para:

| - requerer vista dos autos do processo, apresentando-o com relatério de vista em até 30
(trinta) dias, para novo julgamento;

Il - requerer a conversdo dos autos do processo em diligéncia, com aprovacdo da maioria
dos Conselheiros presentes no plenario ou camara, caso em que determinara as
providéncias que devam ser tomadas pelo Conselheiro Instrutor, no prazo de 60 (sessenta)
dias prorrogaveis, ao qual remetera o processo, retornando os autos ao Presidente ou
Corregedor para pautar novo julgamento.

Art. 36 - No julgamento, os votos serdo proferidos, quanto as preliminares, meérito,
capitulacdo e apenacdo, quando houver, oralmente e sequencialmente, pelo Conselheiro
Relator, Revisor, manifestagdo de voto, divergente ou ndo, quando houver e, ao final, pelos
demais Conselheiros.

§ 1° - O Presidente da sessao votard, na forma estabelecida no Regimento Interno de cada
Conselho.

§ 2° - O Conselheiro presente ao julgamento, respeitando o quorum maximo previsto em lei,
ndo podera abster-se de votar.

Art. 37 - Proferidos os votos, o Presidente anunciara o resultado do julgamento, designando
para redigir o acérddo o Relator ou o Revisor e; se estes forem vencidos, a redacao cabera
ao Conselheiro que propds o voto vencedor.

Art. 38 - As partes e seus procuradores e o defensor dativo serdo intimados da decisédo nos
termos do art. 67 deste Codigo.

Art. 39 - O julgamento far-se-a a portas fechadas, sendo permitida apenas a presenca das
partes e seus procuradores, Assessoria Juridica dos Conselhos de Medicina, Corregedores
e funcionarios responsaveis pelo procedimento disciplinar nos Conselhos de Medicina
necessarios para o bom funcionamento do Tribunal de Etica Médica, até o encerramento da
sessao.

Art. 40 - As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais sao as previstas em
Lei.

Capitulo lll - Dos Impedimentos

Art. 41 - E impedido de atuar em Processo Etico-Profissional o Conselheiro que:

| — tenha interesse direto ou indireto na matéria;

Il — tenha participado como perito, testemunha ou representante, ou se tais situacoes
ocorrem quanto ao conjuge, companheiro ou parente e afins até o terceiro grau;

[l — esteja litigando, judicial ou administrativamente, com o interessado ou respectivo
cbnjuge ou companheiro (a).

Art. 42 - O Conselheiro que incorrer em impedimento deve comunicar o fato ao Presidente
do Conselho, abstendo-se de atuar.

Capitulo IV - Das Nulidades

Art. 43 - Nenhum ato sera declarado nulo, se da nulidade ndo resultar prejuizo para as
partes.

Art. 44 - A nulidade ocorrera nos seguintes casos:

| - por suspeigdo arguida contra membros do Conselho, sendo apreciada na sessao de
julgamento e acolhida pelo Plenario;
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Il - por falta de cumprimento das formalidades legais prescritas no presente Codigo.

Art. 45 - Nenhuma das partes poderd argiir nulidade a que haja dado causa, para a qual
tenham concorrido ou referente a formalidade cuja observancia s6 a parte contraria
interesse.

Art. 46 - Nao sera declarada nulidade de ato processual que ndo houver influido na
apuracao da verdade substancial ou na decisédo da causa.

Art. 47 - As nulidades considerar-se-ao sanadas:

| - se ndo forem argiidas em tempo oportuno;

Il - se, praticado por outra forma, o ato atingir suas finalidades;

[l - se a parte, ainda que tacitamente, aceitar seus efeitos.

Art. 48 - Os atos cuja nulidade ndo for sanada na forma do art. 47 serdo renovados ou
retificados.

Paragrafo uanico. Declarada a nulidade de um ato, considerar-se-do nulos todos os atos
dele derivados.

Art. 49 - A nulidade dos atos deve ser alegada na primeira oportunidade em que couber a
parte falar nos autos, sob pena de precluséo.

Capitulo V - Dos Recursos
Secdo | - DisposicOes Gerais

Art. 50 - Caberé recurso, no prazo de 30 (trinta) dias:

| - as Camaras de Sindicancia do Conselho Federal de Medicina, das decisbes de
arquivamento proferidas pelas Camaras de Sindicancia dos Conselhos Regionais;

Il - ao Pleno do Conselho Regional, das decisdes proferidas nos Processos Etico-
Profissionais, por maioria, pelas Camaras, onde houver;

[l — as Camaras do Conselho Federal de Medicina, das decisGes proferidas nos Processos
Etico-Profissionais, por unanimidade, pelas Camaras dos Conselhos Regionais ou das
decisbes proferidas nos Processos Etico-Profissionais, por maioria ou unanimidade, pelo
Pleno dos Conselhos Regionais;

IV - ao Pleno do Conselho Federal de Medicina, das decisbes proferidas nos Processos
Etico-Profissionais, por maioria, pelas Camaras do CFM ou das decisdes de cassacdo do
exercicio profissional proferidas pelos Conselhos Regionais.

Paragrafo Unico. Os recursos terdo efeito suspensivo, podendo ocorrer o agravamento da
pena, se interposto recurso pelo denunciante.

Art. 51 - Apbs o recebimento do recurso, a outra parte sera intimada para, querendo,
apresentar as contra-razdes, no prazo de 30 (trinta) dias.

Secédo Il - Da Revisado do Processo

Art. 52 - Cabera a revisdo do Processo Etico-Profissional condenatorio, pelo Conselho
Federal de Medicina, a qualquer tempo, contado da publica¢éo do acordéao.

Paragrafo unico. A revisdo do processo disciplinar findo sera admitida quando se
descobrirem novas provas que possam inocentar o médico condenado ou por condenacdo
baseada em falsa prova.

Art. 53 - Julgada procedente a revisdo, sera declarada sem efeito a penalidade aplicada,
restabelecendo-se todos os direitos do médico.

Paragrafo Unico. Da revisdo do Processo Etico-Profissional ndo podera resultar
agravamento de penalidade.

Art. 54 - O pedido de revisdo do Processo Etico-Profissional transitado em julgado sera
dirigido ao Presidente do Conselho Federal de Medicina, que nomeara um Conselheiro
Relator para elaboracédo de relatério, o qual sera apresentado ao Pleno para andlise e
julgamento das novas provas apresentadas pelo médico condenado.

8§ 1° - No julgamento da revisdo serdo aplicadas, no que couber, as normas prescritas no
Capitulo 1l do presente Cadigo.
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§ 2° - O pedido de revisdo nao tera efeito suspensivo.

Art. 55 - Sdo partes legitimas para a reviséo:

| — o profissional punido, pessoalmente ou por intermédio de procurador habilitado;

Il — o cOnjuge ou companheiro (a), descendente, ascendente e irmé (0), em caso de
falecimento do condenado;

[l — o curador, se interdito.

Paragrafo Unico. Quando, no curso da revisdo, falecer o profissional requerente, sera ele
substituido por qualquer das pessoas referidas no inciso Il, ou nomeado curador para a
defesa, quando nenhum substituto se apresentar no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 56 - Julgando procedente a revisdo, o Conselho Federal de Medicina podera anular o
Processo Etico-Profissional, alterar a capitulagdo, reduzindo a pena ou absolver o
profissional punido.

Capitulo VI - Da Execucéo

Art. 57 - Transitada em julgado a decisdo e, no caso de recurso, publicado o acérddo na
forma estatuida pelo Regimento Interno do Conselho Federal de Medicina, serdo os autos
devolvidos a instancia de origem do processo, para execucao.

Art. 58 - As execucdes das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais e pelo
Conselho Federal de Medicina serdo processadas na forma estabelecida pelas respectivas
decisbes, sendo as penalidades anotadas no prontuério do médico infrator.

§ 1° - As penas publicas serdo publicadas no Diario Oficial, em jornal de grande circulacéo,
em jornal local onde o médico exerce suas fungdes e nos jornais ou boletins dos Conselhos.
§ 2° - No caso de cassagdo do exercicio profissional e da suspensédo por 30 (trinta) dias,
além dos editais e das comunicacbes enderecadas as autoridades interessadas sera
apreendida a carteira profissional do médico infrator.

Capitulo VIl - Da Reabilitagdo

Art. 59 - Decorridos 5 (cinco) anos apés o cumprimento da pena e sem que tenha sofrido
qgualquer outra penalidade ético-disciplinar, podera o médico requerer sua reabilitacdo ao
Conselho Regional de Medicina onde esta inscrito, com a retirada de seu prontuario dos
apontamentos referentes a condenagfes anteriores.

§ 1° - Exclui-se da concessao do beneficio do caput deste artigo 0 médico punido com a
pena de cassacao do exercicio profissional.

§ 2° - Quando a sancdao disciplinar resultar da pratica de crime, o pedido de reabilitacdo
depende, também, da correspondente reabilitacdo criminal.

Capitulo VIII - Da Prescricao

Art. 60 - A punibilidade por falta ética sujeita a Processo Etico-Profissional prescreve em 5
(cinco) anos, contados a partir da data do conhecimento do fato pelo Conselho Regional de
Medicina.

Art. 61 - S&o causas de interrupcdo de prazo prescricional:

| - 0 conhecimento expresso ou a citacdo do denunciado, inclusive por meio de edital,

Il - a apresentacdo de defesa prévia;

[1l - a decisdo condenatoria recorrivel;

IV - qualquer ato inequivoco, que importe apuracao dos fatos.

Art. 62 - Todo processo disciplinar paralisado ha mais de 3 (trés) anos, pendente de
despacho ou julgamento, sera arquivado ex-officio ou sob requerimento da parte
interessada, sem prejuizo de serem apuradas as responsabilidades pela paralisacéao.

Art. 63 - A execucdo da pena aplicada prescrevera em 5 (cinco) anos, tendo como termo
inicial a data da publicacdo do acérdao.

Art. 64 - Quando o fato objeto do Processo Etico-Profissional também constituir crime, a
prescricao reger-se-a pelo prazo previsto na lei penal.



73

Art. 65 - Deferida a medida judicial de suspensdo da apuracao ética, o prazo prescricional
fica suspenso até a revogacao da medida, quando o prazo voltara a fluir.

Capitulo IX - Das Disposic¢fes Finais

Art. 66 - Aos Conselheiros Corregedor, Sindicante ou Instrutor cabera prover todos os atos
que julgarem necessarios a concluséo e elucidacdo do fato, devendo requerer ou requisitar
a orgdos da administracdo publica direta, indireta e fundacional, da Unido, dos Estados, dos
Municipios, do Distrito Federal e de Instituicdes privadas, quaisquer documentos pecas ou
informacdes necessarios a instrucdo de sindicancias ou Processos Etico-Profissionais.

Art. 67 - A citacdo e notificacGes serao feitas as partes e aos seus advogados:

| - por carta registrada, com Aviso de Recebimento;

Il - pessoalmente, quando frustrada a realiza¢do do inciso anterior;

[ll - por edital, publicado uma unica vez, no Diario Oficial e em jornal local de grande
circulacdo, quando a parte néo for encontrada;

IV - por Carta Precatbria, no caso das partes e testemunhas encontrarem-se fora da
jurisdicdo do Conselho, e através dos procedimentos pertinentes, se no exterior.

Art. 68 - Os prazos contardo, obrigatoriamente, a partir da data da juntada aos autos, da
comprovacao do recebimento da citacdo, intimacdes e notificagdes, inclusive da juntada das
cartas precatorias.

Art. 69 - As gravacgles, para serem admitidas nos autos, deverdo estar acompanhadas da
sua transcri¢cdo, devidamente rubricada pela parte interessada.

Art. 70 - Aos Processos Etico-Profissionais em tramite, aplicar-se-a, de imediato, 0 novo
Cddigo, sem prejuizo da validade dos atos processuais realizados sob a vigéncia do Codigo
anterior.

Art. 71 - Este CAdigo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando a Resolucao
CFM n°, 1.464/96 e as demais disposi¢cdes em contrario.
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Anexo Il

Lei n°. 3.268, de 30 de setembro de 1957.
Diario Oficial da Unidao; Poder Executivo, Brasilia, DF, 1° out. 1957.

Dispbe sobre os Conselhos de Medicina, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, instituidos pelo
Decreto-lei n°. 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam a constituir em seu conjunto uma
autarquia, sendo cada um deles dotado de personalidade juridica de direito publico, com
autonomia administrativa e financeira.

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

Art. 3° - Havera na Capital da Republica um Conselho Federal, com jurisdicdo em todo o
Territorio Nacional, ao qual ficam subordinados os Conselhos Regionais; e, em cada capital
de Estado e Territério e no Distrito Federal, um Conselho Regional, denominado segundo
sua jurisdicdo, que alcancara, respectivamente, a do Estado, a do Territorio e a do Distrito
Federal.

Art. 4° - O Conselho Federal de Medicina compor-se-a de 28 (vinte e oito) conselheiros
titulares, sendo:

| — 1 (um) representante de cada Estado da Federacao;

[l — 1 (um) representante do Distrito Federal; e

[l — 1 (um) representante e respectivo suplente indicado pela Associacdo Médica Brasileira.
81° - Os Conselheiros e respectivos suplentes de que tratam os incisos | e Il serdo
escolhidos por escrutinio secreto e maioria de votos, presentes no minimo 20% (vinte por
cento), dentre os médicos regularmente inscritos em cada Conselho Regional.

82° - Para a candidatura a vaga de conselheiro federal, o0 médico ndo necessita ser
conselheiro do Conselho Regional de Medicina em que esta inscrito.

Art. 5° - S&o atribuigcbes do Conselho Federal:

a) organizar o seu regimento interno;

b) aprovar os regimentos internos organizados pelos Conselhos Regionais;

c) eleger o presidente e o secretéario geral do Conselho;

d) votar e alterar o Cédigo de Deontologia Médica, ouvidos os Conselhos Regionais; €)
promover quaisquer diligéncias ou verificagdes, relativas ao funcionamento dos Conselhos
de Medicina, nos Estados ou Territérios e Distrito Federal, e adotar, quando necessarias,
providéncias convenientes a bem da sua eficiéncia e regularidade, inclusive a designacéo
de diretoria provisoria;

f) propor ao Governo Federal a emenda ou alteracdo do Regulamento desta lei;

g) expedir as instrucbes necessarias ao bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

h) tomar conhecimento de quaisquer duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais e
dirimi-las;

i) em grau de recurso por provocacdo dos Conselhos Regionais, ou de qualquer
interessado, deliberar sobre admissdo de membros aos Conselhos Regionais e sobre
penalidades impostas aos mesmos pelos referidos Conselhos.

j) fixar e alterar o valor da anuidade Unica, cobrada aos inscritos nos Conselhos Regionais
de Medicina; e

[) normatizar a concessao de diarias, jetons e auxilio de representacdo, fixando o valor
méximo para todos os Conselhos Regionais.

Art. 6° - O mandato dos membros do Conselho Federal de Medicina sera meramente
honorifico e durara 5 (cinco) anos.
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Art. 7° - Na primeira reunido ordinaria do Conselho Federal sera eleita a sua diretoria,
composta de presidente, vice-presidente, secretario geral, primeiro e segundo secretarios,
tesoureiro, na forma do regimento.

Art. 8° - Ao presidente do Conselho Federal compete a direcdo do mesmo Conselho,
cabendo-lhe velar pela conservacdo do decoro e da independéncia dos Conselhos de
Medicina e pelo livre exercicio legal dos direitos de seus membros.

Art. 9° - O secretario geral tera a seu cargo a secretaria permanente do Conselho Federal.
Art. 10 - O presidente e o secretario geral residirdo no Distrito Federal durante todo o tempo
de seus mandatos.

Art. 11 - Arenda do Conselho Federal sera constituida de:

a) 20% (vinte por cento) da totalidade do imposto sindical pago pelos médicos;

b) 1/3 (um terco) da taxa de expedicao das carteiras profissionais;

c) 1/3 (um terco) das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

d) doacdes e legados;

e) subvencdes oficiais;

f) bens e valores adquiridos;

g) 1/3 (um tergo) das anuidades percebidas pelos Conselhos Regionais.

Art. 12 - Os Conselhos Regionais serdo instalados em cada capital de Estado na de
Territério e no Distrito Federal, onde terdo sua sede, sendo compostos de 5 (cinco)
membros, quando o Conselho tiver até 50 (cinqlienta) médicos inscritos, de 10 (dez), até
150 (cento e cinquienta) médicos inscritos, de 15 (quinze), até 300 (trezentos) inscritos, e,
finalmente, de 21 (vinte e um), quando excedido esse numero.

Art. 13 - Os membros dos Conselhos Regionais de Medicina, com excec¢do de um que sera
escolhido pela Associacdo Médica, sediada na Capital do respectivo Estado, federado a
Associacdo Médica Brasileira, serdo eleitos, em escrutinio secreto, em assembléia dos
inscritos de cada regido e que estejam em pleno gozo de seus direitos.

81° - As eleigBes para os Conselhos Regionais seréo feitas sem discriminagédo de cargos,
que serdo providos na primeira reunido ordinaria dos mesmos.

82° - O mandato dos membros dos Conselhos Regionais serd meramente honorifico, e
exigido como requisito para eleicdo a qualidade de brasileiro nato ou naturalizado.

Art. 14 - A diretoria de cada Conselho Regional compor-se-a de presidente, vice-presidente,
primeiro e segundo secretarios e tesoureiro.

Paragrafo Unico. Nos Conselhos onde o quadro abranger menos de 20 (vinte) médicos
inscritos poderao ser suprimidos os cargos de vice-presidente e os de primeiro ou segundo
secretarios, ou alguns destes.

Art. 15 - Sao atribuicbes dos Conselhos Regionais:

a) deliberar sobre a inscricdo e cancelamento no quadro do Conselho;

b) manter um registro dos médicos, legalmente habilitados, com exercicio na respectiva
Regiao;

c) fiscalizar o exercicio da profissdo de médico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades que couberem;

e) elaborar a proposta do seu regimento interno, submetendo-a a aprovacao do Conselho
Federal;

f) expedir carteira profissional,

g) velar pela conservacdo da honra e da independéncia do Conselho, livre exercicio legal
dos direitos dos médicos;

h) promover, por todos 0s meios e 0 seu alcance, o perfeito desempenho técnico e moral da
medicina e o prestigio e bom conceito da medicina, da profissdo e dos que a exercam;

i) publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagcdo dos profissionais registrados;

j) exercer os atos de jurisdicdo que por lei lhes sejam cometidos;

k) representar ao Conselho Federal de Medicina Aérea sobre providéncias necessarias para
a regularidade dos servicos e da fiscalizagdo do exercicio da profisséo.

Art. 16 - Arenda dos Conselhos Regionais sera constituida de:

a) taxa de inscrigcao;
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b) 2/3 (dois tercos) da taxa de expedicdo de carteiras profissionais;

c) 2/3 (dois tercos) da anuidade paga pelos membros inscritos no Conselho Regional;

d) 2/3 (dois tercos) das multas aplicadas de acordo com a alinea d do art. 22;

e) doacdes e legados;

f) subvencdes oficiais;

g) bens e valores adquiridos.

Art. 17 - Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus
ramos ou especialidades, ap0s o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou
cartas no Ministério da Educacdo e Cultura e de sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina, sob cuja jurisdicdo se achar o local de sua atividade.

Art. 18 - Aos profissionais registrados de acordo com esta lei sera entregue uma carteira
profissional que os habitar4 ao exercicio da medicina em todo o Pais.

81° - No caso em que o profissional tiver de exercer temporariamente, & medicina em outra
jurisdicdo, apresentara sua carteira para ser visada pelo Presidente do Conselho Regional
desta jurisdi¢ao.

§2° - Se 0 médico inscrito no Conselho Regional de um Estado passar a exercer, de modo
permanente, atividade em outra regido, assim se entendendo o exercicio da profissdo por
mais de 90 (noventa) dias, na nova jurisdicdo, ficarda obrigado a requerer inscricao
secundaria no quadro respectivo, ou para ele se transferir, sujeito, em ambos os casos, a
jurisdicdo do Conselho local pelos atos praticados em qualquer jurisdicéo.

83° - Quando deixar, temporaria ou definitivamente, de exercer atividade profissional, o
profissional restituira a carteira a secretaria do Conselho onde estiver inscrito.

84° - No prontuario do médico serdo feitas quaisquer anotacfes referentes ao mesmo,
inclusive os elogios e penalidades.

Art. 19 - A carteira profissional, de que trata o art. 18, valer4 documento de identidade e tera
fé publica.

Art. 20 - Todo alquile que mediante anuncios, placas, cartdes ou outros meios quaisquer, se
propuser ao exercicio da medicina, em qualquer dos ramos ou especialidades, fica sujeito
as penalidades aplicaveis ao exercicio ilegal da profissdo, se néo estiver devidamente
registrado.

Art. 21 - O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos compete exclusivamente
ao Conselho Regional, em que estavam inscritos ao tempo do fato punivel, ou em que
ocorreu, nos termos do art. 18, § 1°.

Paragrafo Unico. A jurisdicdo disciplinar estabelecida neste artigo ndo derroga a jurisdicdo
comum quando o fato constitua crime punido em lei.

Art. 22 - As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos seus membros
sao as seguintes:

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b) censura confidencial em aviso reservado;

C) censura publica em publicacao oficial;

d) suspenséao do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

e) cassacado do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.

§1° - Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicacdo imediata da penalidade
mais grave a imposicao das penas obedecera a gradacao deste artigo.

§2° - Em matéria disciplinar, o Conselho Regional deliberara de oficial ou em consequiéncia
de representacdo de autoridade, de qualquer membro, ou de pessoa estranha ao Conselho,
interessada no caso.

83° - A deliberacado do Comércio precedera, sempre, audiéncia do acusado, sendo-lhe dado
defensor no caso de ndo ser encontrado, ou for revel.

84° - Da imposi¢do de qualquer penalidade cabera recurso, no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da ciéncia, para o Conselho Federal, sem efeito suspenso salvo os casos das
alineas c, e e f, em que o efeito sera suspensivo.

85° - Além do recurso previsto no paragrafo anterior, ndo cabera qualquer outro de natureza
administrativa, salvo aos interessados a via judiciaria para as acdes que forem devidas.
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86° - As denuncias contra membros dos Conselhos Regionais sO serdo recebidas quando
devidamente assinadas e acompanhadas da indicacdo de elementos comprobatérios do
alegado.

Art. 23 - Constituem a assembléia geral de cada Conselho Regional os médicos inscritos,
gue se achem no pleno gozo de seus direitos e tenham ai a sede principal de sua atividade
profissional.

Paragrafo Unico. A assembléia geral sera dirigida pelo presidente e os secretérios do
Conselho Regional respectivo.

Art. 24 - A assembléia geral compete:

| - ouvir a leitura e discutir o relatério e contas da diretoria. Para esse fim se reunira, ao
menos uma vez por ano, sendo, nos anos em que se tenha de realizar a eleicdo do
Conselho Regional, de 30 (trinta) a 45(quarenta e cinco) dias antes da data fixada para essa
eleicao;

Il - autorizar a alienacdo de imoveis do patriménio do Conselho;

[l - fixar ou alterar as de contribuig6es cobradas pelo Conselho pelos servigos praticados;

IV - deliberar sobre as questdes ou consultas submetidas a sua decisdo pelo Conselho ou
pela Diretoria,;

V - eleger um delegado e um suplente para eleicdo dos membros e suplentes do Conselho
Federal.

Art. 25 - A assembléia geral em primeira convocacao, reunir-se-a com a maioria absoluta de
seus membros e, em segunda convocag¢ao, com qualquer nimero de membros presentes.
Paragrafo Unico. As deliberagcbes serao tomadas por maioria de votos dos presentes.

Art. 26 - O voto é pessoal e obrigatério em toda eleicdo, salvo doenca ou auséncia
comprovadas plenamente.

81° Por falta injustificada a elei¢do, incorrerd o membro do Conselho na multa de Cr$200,00
(duzentos cruzeiros), dobrada na reincidéncia.

§2° - Os meédicos que se encontrarem fora da sede das eleigbes, por ocasido destas,
poderdo dar seu voto em dupla sobrecarta, opaca, fechada, e remetida pelo correio, sob
registro, por oficio com firma reconhecida, ao Presidente do Conselho Regional.

83° - Serdo computadas as cédulas recebidas, com as formalidades do paragrafo
precedente até o momento de encerrar-se a votacdo. A sobrecarta maior sera aberta pelo
Presidente do Conselho, que depositara a sobrecarta menor na urna, sem violar o segredo
do voto.

84° - As elei¢Bes serdo anunciadas no 6rgao oficial e em jornal de grande circulagdo, com
30 (trinta) dias de antecedéncia.

85° - As eleicdes serdo feitas por escrutinio secreto, perante o Conselho, podendo, quando
haja mais de duzentos votantes, determinarem-se locais diversos para o recebimento dos
votos, permanecendo, neste caso, em cada local, dois diretores, ou médicos inscritos,
designados pelo Conselho.

86° - Em cada eleicdo, os votos serdo recebidos durante 6 (seis) horas continuas pelo
menos.

Art. 27 - A inscricdo dos profissionais ja registrados nos 6rgédos de saude publica, na data
da presente lei, sera feita independente da apresentacao de titulos, diplomas certificados ou
cartas registradas no Ministério da Educacdo e Cultura, mediante prova do registro na
reparticdo competente.

Art. 28 - O atual Conselho Federal de Medicina designara diretorias provisérias para 0s
Conselhos Regionais dos Estados Territorios e Distrito Federal, onde ndo houverem ainda
sido instalados, que tomardo a seu cargo a sua instalacdo e a convocacao, dentro em 180
(cento e oitenta) dias, da assembléia geral, que elegera o Conselho Regional respectivo.
Art. 29 - O Conselho Federal de Medicina baixara instru¢des no sentido de promover a
coincidéncia dos mandatos dos membros dos Conselhos Regionais ja instalados e dos que
vierem a ser organizados.

Art. 30 - Enquanto nédo for elaborado e aprovado pelo Conselho Federal de Medicina,
ouvidos os Conselhos Regionais o Codigo de Deontologia Médica, vigorara o Cédigo de
Etica da Associacdo Médica Brasileira.
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Art. 31 - O pessoal a servico dos Conselhos de Medicina serd inscrito, para efeito de
previdéncia social, no Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado em
conformidade com o art. 2° do Decreto-lei n°. 3.347, de 12 de junho de 1941.

Art. 32 - As diretorias provisérias, a que se refere o art. 28, organizardo a tabela de
emolumentos devidos pelos inscritos, submetendo-a a aprovagédo do Conselho Federal.

Art. 33 - O Poder Executivo providenciara a entrega ao Conselho Federal de Medicina, logo
apés a publicagdo da presente lei, de 40% (quarenta por certo) da totalidade do imposto
sindical pago pelos médicos a fim de que sejam empregados na instalacdo do mesmo
Conselho e dos Conselhos Regionais.

Art. 34 - O Governo Federal tomara medidas para a instalacdo condigna dos Conselhos de
Medicina no Distrito Federal e nas capitais dos Estados e Territorios, tanto quanto possivel
em edificios publicos.

Art. 35 - O Conselho Federal de Medicina elaborara o projeto de decreto de regulamentacao
desta lei, apresentando-o ao Poder Executivo dentro em 120 (cento e vinte) dias a contar da
data de sua publicagéo.

Art. 36 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogados o Decreto-lei n°.
7.955, de 13 de setembro de 1945, e disposi¢cdes em contrario.
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ANEXO IV

JURISPRUDENCIAS

RESPONSABILIDADE CIVIL POR ERRO MEDICO - CIRURGIA PLASTICA DE NATUREZA
ESTETICA - OBRIGACAO MEDICA DE RESULTADO - A cirurgia plastica de natureza
meramente estética objetiva embelezamento. Em tal hipétese o contrato médico-paciente é
de resultado, ndo de meios. A prestacdo do servico médico h4 que corresponder ao
resultado buscado pelo paciente e assumido pelo profissional da medicina. Em sendo
negativo esse resultado ocorre presuncado de culpa do profissional. Presuncéo s6 afastada
fizer ele prova inequivoca tenha agido observando estritamente os parametros cientificos
exigidos, decorrendo, o dano, de caso fortuito ou forca maior, ou outra causa exonerativa o
tenha causado, mesmo desvinculada possa ser a prépria cirurgia ou posterior tratamento.
Forma de indenizagdo correta. Dano moral. Sua correta mensuracdo. (TJRS - AC
595068842 - 62 C. Civ. - Rel. Des. Osvaldo Stefanello - J. 10.10.95)

ERRO MEDICO - CC, ART. 1.538 - N&o confirmado a prova produzida, a pericial e
testemunhal, que o mal de que padece o autor foi fruto de erro médico, ndo é possivel
determinar-se o pagamento de indenizacao por tal motivo. (TRF 42 R. - AC 91.04.23994-6 -
RS - 12 T. - Rel. Juiz Vladimir Freitas - DJU 24.06.92) (RJ 182/131)

RESPONSABILIDADE CIVIL - ATENDIMENTO MEDICO - Negligéncia e impericia. As
pessoas juridicas respondem pelos danos que seus agentes, nesta qualidade, causarem a
terceiros (CF, art. 37, § 6°), sendo de natureza objetiva a responsabilidade, somente ilidivel
por prova exclusiva da parte contraria. Comete erro profissional, sob a modalidade de
negligéncia e impericia, 0 médico que, ao atender crianca vitima de desastre por queda
sobre uma cerca, faz sutura em sua face sem constatar a presenca de estrepe encravado
na carne e ainda deixa de ministrar vacina antitetanica, causando a morte do infante. (TRF
12 R. - AC 89.01.22648-0 - AM - 32 T. - Rel. Juiz Vicente Leal - DJU 29.10.90) (RJ 159/148).

RESPONSABILIDADE CIVIL - Erro médico - Complicacdes resultantes de pds-operatorio -
Sequelas irreparaveis que levaram a autora a ser indenizada pela incapacidade laborativa -
Dano moral - Indenizacdo a titulo de dano moral que se concede, a ser apurada em
liquidagdo, consoante postulado, com juros e correcdo monetaria a partir do evento lesivo.
(STJ - REsp 25.507.0 - MG - 22 T. - Rel. Min. Américo Luz - DJU 13.02.95)

RESPONSABILIDADE CIVIL - Erro médico - Deformacdo de seios, decorrente de
mamoplastia - Culpa presumida do cirurgido - Cabimento - Hipotese de cirurgia plastica
estética e ndo reparadora. Obrigacdo de resultado. Negligéncia, imprudéncia e impericia,
ademais, caracterizadas. (TJSP - AC 233.608-2 - 92 C. - Rel. Des. Accioli Freire - J. 09.
06.94) (RITJESP 157/105)

ERRO MEDICO - RESPONSABILIDADE CIVIL - ESTAGIARIO - Culpa do médico
responsavel pelo parto. Convénio. Responsabilidade objetiva do hospital e do INAMPS.
Tendo o médico atribuido ao estagiario, estudante de medicina, ato privativo seu e sem 0s
necessarios cuidados, vindo a causar danos a parturiente, em decorréncia do mau uso do
instrumento meédico-cirdrgico, configura-se ato culposo, por negligéncia e falta dos cuidados
objetivos ou do zelo profissional necessério. Sendo o médico e o estagiario integrantes do
corpo clinico do hospital e as guias de internamento hospitalar expedidas pelo INAMPS, em
nome e sob a responsabilidade do hospital, este responde objetivamente pelos danos em
decorréncia de falta de servico. Embora seja o0 médico culpado integrante do hospital e
utilizando-se de seu aparelhamento para a prestacdo de atendimento aos pacientes, como
profissional autbnomo, sem credenciamento, pois quem era credenciado era o hospital, a
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autarquia previdenciaria também é responséavel pela mé escolha das entidades de prestacéo
de assisténcia médica, pois esta seria atribuicdo primaria do préprio INAMPS em virtude do
contrato configurado no seguro de assisténcia aos contribuintes da Previdéncia Social.
Condenacdo solidaria do médico, que delegou ato de sua atribuicAo ao estagiario e
estudante de medicina, do hospital, de que eram integrantes o médico e o estagiario, e do
INAMPS, pelos danos que o erro médico causou a parturiente. Os honorarios advocaticios
devem ser reduzidos a 15%, por ser a autora beneficiaria de assisténcia judiciaria gratuita,
conforme lei especifica (Lei 1.060/50, art. 11). (TRF 12 R. - AC 89.01.221268 - MG - 32 T. -
Rel. Juiz Vicente Leal - DJU 22.10.90) (RJ 159/149).

ERRO MEDICO - RESPONSABILIDADE CIVIL - Ressarcimento de prejuizo advindo da
agquisicdo de medicamento indevidamente receitado. Inadmissibilidade. Conduta culposa do
profissional ndo evidenciada. Remédio ministrado que era adequado e indispensavel a
patologia do paciente . Hiptese em que o autor, abandonado o tratamento recomendado,
deu causa a que se esgotasse o prazo de validade do medicamento. (TJSP - El 147.056-1 -
62 C. - Rel. Des. Reis Kuntz - J. 11.06.92) (RJTJESP 138/335) (RJ 188/100)

RESPONSABILIDADE CIVIL - Indenizagdo. Erro médico. Culpa grave. Honorarios
profissionais. Danos estético e moral. Em se tratando de pedido de indeniza¢do por cirurgia
plastica mal sucedida, provada a culpa, fica o profissional obrigado a restituir ao paciente os
honoréarios, bem como a reparar os danos decorrentes do erro médico. Se em acédo de
indenizacdo houve pedido de reparagdo pecuniaria por danos morais e estéticos
decorrentes de defeitos da cirurgia e outro para pagamento de despesas com futura cirurgia
corretiva, atendido a este, inadmissivel serd o deferimento do primeiro. (TAMG - AC
110.111-3 - 42 C - Rel. Juiz Mercédo Moreira) (RITAMG 46/130).

ERRO MEDICO - RESPONSABILIDADE CIVIL - REPARACAO DE DANO - I. Pelos erros
profissionais respondem tanto a instituicdo previdenciaria, quanto os profissionais que em
seu nome atuam, configurando-se no caso dos autos litisconsércio. Il. Cogita-se de
litisconsorcio facultativo, dai legitimar-se o INSS no poélo passivo da relagéo processual. Ill.
A teoria da causalidade, seja ela no contexto da relativa (concausa) ou absoluta; ou a teoria
do risco integral, estdo a disciplinar a questdo deduzida em juizo e comprovada na 12
Instancia. IV. A decisdo monocratica que baseou-se em laudos periciais e indicam que o
autor faz jus as verbas que deferidas foram. (TRF 22 R. - AC 94.02.17212-2 - RJ - 13 T. -
Rel?, Des?. Julieta L. Lunz - DJU 11.07.95)

INDENIZACAO - Responsabilidade civil. Ato ilicito. Dano estético. Deformidade causado por
erro médico em cirurgia plastica. Condenacdo do réu no custeio de outra cirurgia
reparadora. Escolha do médico e do hospital a critério da autora. Verba a ser fixada na fase
de liquidag&o, que seré por artigos. Sentenca confirmada. (TJSP - AC 163.049-1 - 62 C - Rel.
Des. Melo Janior - J. 19.12.91) (RJITJESP 137/182)

DANO MORAL- ADV-JURISPRUDENCIA- 30.041 - Todo dano é indenizavel e dessa regra
nao se exclui o dano moral, ja que o interesse moral, como esta no Cédigo Civil, é poderoso
para conceder a acdo. O grande argumento em contrario diz, apenas, respeito a dificuldade
de avaliacdo do dano. N&o é preciso que a Lei contenha declaragédo explicita acerca da
indenizagéo para que esta seja devida. Na expressédo dano estd incluido o dano moral (TJ -
RJ-Ac. unén. do 2.0 Gr. Cams., ref. reg. em 10.07.86-EAp. 41.284 - Rel. Juiz Carlos Motta.

RESPONSABILIDADE CIVIL - - DANO MORAL E MATERIAL - Além dos danos materiais,
deve ser reparado o dano moral, que no caso se presume, dada a estreita relacdo de
parentesco, na falta de prova em contrario. A reparacdo do dano moral é acumulavel com o
ressarcimento do dano material: se existe mais de um dano, todos reclamam reparacéo,
sejam ou ndo da mesma natureza (TJ-RJ - Ac. do IV GR. de Cams. Civs., reg.em 26-10-89 -
EAp. 2.705/88 - Rel. Des. Barbosa Moreira.COAD 47849.
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DANO MORAL - ADV-JURISPRUDENCIA - 30.560 - Até hoje a jurisprudéncia e a doutrina
de todos os paises tém vacilado ao encarar o dano moral e as codificacbes se mostram
timidas e lacunosas no seu enfoque. A nossa jurisprudéncia vem sedimentando-se,
paulatinamente, no reconhecimento do dano moral quando h4 a perda da vida,
principalmente a infantil, que constitui, nas familias menos privilegiadas, expectativa futura.
Ainda nesse sentido, o dano moral é reconhecido quando o ato ilicito resulta em aleijdo ou
deformidade fisica, que a vitima suportara para o resto da vida. O dano moral ndo se apaga,
compensa-se. E esse pagamento deve ser em dinheiro, visando diminuir o patriménio do
ofensor compensando-se a leséo sofrida pela vitima. A simples procedéncia do pedido serve
como uma reprovacao publica ao ato do ofensor (TJ-MS - Ac. unan. da T. Civ., reg. em
12.08.86 - Ap. 636/85 - Rel. Des. Milton Malulei).

INFECCAO HOSPITALAR - SINAIS MENINGEOS ANTES DE ALTA HOSPITALAR - Ha
culpa in vigilando, quando se d4 alta a individuo submetido a cirurgia, dentro do periodo
previsto de grande risco. A alta precoce constitui responsabilidade objetiva do hospital, se o
paciente apresenta sinais meningeos no periodo pds-operatério. A sequela da meningite
tardiamente tratada € de responsabilidade do hospital, se o inicio da incubacao se deu no
leito hospitalar. Mantém-se o voto singular que nega provimento ao recurso de apelacao,
admitindo a responsabilidade objetiva do estado. (TJDF - EIC/APC 17.549 - DF - Reg. Ac.
63.647 - 12 C. - Rel. p/o Ac. Des. Jodo Mariosa - DJU 19.05.93) (RJ 190/105)

RHC - LESAO CORPORAL CULPOSA - ERRO MEDICO - TRANCAMENTO DE ACAO
PENAL - AUSENCIA DE JUSTA CAUSA NAO-EVIDENCIADA DE PLANO -
IMPROPRIEDADE DO WRIT - VALIDADE DA REPRESENTACAO - RECURSO
DESPROVIDO - | - A falta de justa causa para a acao penal s6 pode ser reconhecida
guando, de pronto, sem a necessidade de exame valorativo do conjunto fatico ou probatério,
evidencia-se a atipicidade do fato, a auséncia de indicios a fundamentarem a acusagéo ou,
ainda, a extin¢do da punibilidade. Il - O habeas corpus constitui-se em meio impréprio para a
analise de questdes que exijam o exame do conjunto fatico-probatério - como a sustentada
auséncia de justa causa porque nao teria o paciente agido com imprudéncia ou impericia -
tendo em vista a incabivel dilagdo que se faria necessaria. Ill. Nao se reconhece qualquer
vicio na representacdo, se a mesma foi procedida nos termos do art. 39 do CPP. IV -
Recurso desprovido. (STJ - RO-HC 8862 - DF - 52 T. - Rel. Min. Gilson Dipp - DJU
14.02.2000 - p. 46)

PENAL - PROCESSUAL PENAL - HABEAS CORPUS - ACAO PENAL - TRABALHO DE
PARTO - LESAO FISICA - CRIME - INEXISTENCIA - N&o ha crime a punir na hipétese em
que o médico, durante os trabalhos de um parto, acompanhou a evolugéo do quadro clinico
da parturiente com todo o cuidado, consignado o diagndstico correto, sem a constatacao de
qualquer erro técnico-profissional. Inexistindo justa causa para a agédo penal, impde-se a
concessao do habeas corpus para fazer cessar o constrangimento ilegal. (STJ - HC 7174 -
ES - 62T. - Rel. Min. Vicente Leal - DJU 26.10.1998 - p. 155)

HOMICIDIO CULPOSO - ERRO MEDICO - IMPERICIA E NEGLIGENCIA - Embolia
pulmonar apés o parto. Nexo de causalidade entre os procedimentos médicos e o evento
morte ndo suficientemente demonstrado. Sentenca absolutoria confirmada. Recurso
ministerial improvido. (TJRS - ACr 297035461 - RS - 12 C.Crim. - Rel. Des. Regina Maria
Bollick - J. 25.03.1998)



