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RESUMO

Maria Luiza Gorga. Minimizando Riscos — Compliance Penal para o Profissional da
Medicina. 2016. 116. Mestrado — Faculdade de Direito, Universidade de Sdo Paulo, Sido
Paulo, 2016.

A presente dissertacdo busca aproximar o compliance penal ao cotidiano do profissional da
medicina. Sera analisada a possibilidade de o instituto, que tem por foco a pessoa juridica,
ser aplicado diretamente a pessoas fisicas. As questdes penais que envolvem a medicina
também serdo levantadas, com foco nos principais tipos penais que podem se apresentar no
dia a dia do profissional. Sera discutido se a adog¢do de normas de compliance consistiria
uma assuncdo de culpa em caso de violagdo destas, e como esta implementagdo pode ser
vista a luz da teoria da imputacdo objetiva. Estudaremos a teoria do erro de James Reason
e os conceitos de Cultura Justa, ambos ferramentas que auxiliam na criacdo de normas
preventivas. Forneceremos um delineamento geral dos elementos que devem, idealmente,
compor o compliance para os profissionais da medicina. Analisaremos acorddos do
Tribunal de Justica do Estado de S3o Paulo, com breve apontamentos acerca do atual
panorama dos processos criminais que envolvem questdes médicas. A conclusdo busca
responder se a adocdo do compliance se justifica frente a todo o analisado, e se ¢ benéfica
para os profissionais.

Palavras chave: Direito Penal; Compliance; Direito Médico; Prevengdo; Erro Médico.



ABSTRACT

Maria Luiza Gorga. Minimizing Risks - Criminal Compliance for medical professionals.

2016. 116. Masters - Faculty of Law, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2016.

This work tries to approximate the criminal compliance to the medical professional's daily
life. It analyses the possibility of applying the institute, which is focused on corporations,
directly to individuals. Criminal issues involving the field of medicine will also be raised,
focusing on main crimes that can arise on daily activities. We will discuss if the adoption
of standards of compliance would be seem as an assumption of guilt in case of violations
of those, and how this implementation can be seen in light of the Theory of Objective
Imputation. We will study the errors theory of James Reason and the concepts of Just
Culture, both tools that assist in the creation of preventive standards. We provide a general
outline of the elements that should ideally comprise the compliance program to medical
professionals. We will analyze decisions of the Court of Justice of the State of Sao Paulo,
with brief notes about the current situation of litigations involving medical issues. The
conclusion seeks to answer whether the adoption of compliance methods can be justified at
all, and if it is beneficial for the professionals.

Keywords: Criminal Law; Compliance; Medical law; Prevention; Medical error.
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INTRODUCAO

Com a existéncia, ndo mais rara, de casos criminais envolvendo profissionais da medicina,
torna-se necessaria uma tentativa de buscar um parametro minimo de condutas a serem
seguidas e que sejam aptas a resguardar os profissionais em eventuais investigagdes, até

mesmo buscando evitar a imputagdes penais que digam respeito ao exercicio profissional.

Tais condutas, idealmente, evitardo que o profissional seja colocado no polo passivo de
uma agdo criminal, mas podem também servir para auxiliar na conducdo de apuragdes ja
existentes, ao demonstrar caminhos para a construcdo da melhor defesa, ou mesmo
fornecendo subsidios que levem a mudanca do enquadramento das condutas possivelmente

imputadas ao individuo, de forma a se conseguir uma moldura mais benéfica.

Em busca de uma possivel explicagdo para o crescimento do nimero de representagdes

contra médicos, encontramos posicionamento do filésofo Lou Marinoff, o qual afirma que:

Quando uma doenga fisica causa sofrimento, se a doenga é curada, o
sofrimento cessa.

Mas as pessoas que ndo estdo doentes fisicamente as vezes sofrem sem
necessidade, ou sofrem mais do que deveriam, por causa de problemas
ndo resolvidos, gerados por questdes cotidianas de vida e morte."

Ocorre que este sofrimento pessoal, especialmente quando decorrente da morte de um
familiar, ndo raro busca encontrar algum "culpado". E o profissional da medicina encontra-
se, com certa frequéncia, na linha de frente desta busca — ¢ importante que o profissional
tenha em mente que ndo estard tratando apenas das moléstias, mas também das

expectativas dos pacientes e familiares®.

Com a maior facilidade de acesso a Justiga proporcionada com a Constituicdo Federal de

1988, que estabelece no Brasil um Estado Democratico de Direito e reconhece este como

' MARINOFF, Lou. Mais Platdo, menos Prozac. Rio de Janeiro: Record, 2001. p. 175.
2 SCHAEFER MARTINS, Jorge Henrique. A responsabilidade penal por erro médico. Revista Juridica da
FURB, n. 3, p. 51-64, jun. 1998. p. 52.
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um direito, observou-se, gradativamente, um exponencial aumento dos litigios™ de forma

. . .. 4
geral, inclusive aqueles de natureza criminal ™.

Ha sobre este tema breve trabalho do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo
Paulo (CREMESP)5 a respeito da relagdo atual entre o médico e a Justica, no qual ja
constavam, em 2006, mais de trezentas agoes judiciais contra profissionais de saide em um

periodo de quatro anos — portanto, mais de seis novas a¢des a cada més no periodo.

Especificamente na esfera criminal verifica-se uma expansdo nas demandas contra
médicos®, oriundas de pacientes munidos de maior informagdo — tanto aquelas obtidas
através da internet como pela maior facilidade de se obter outras opinides profissionais —,
0s quais buscam a tutela criminal ao se verem de certa forma insatisfeitos ou

inconformados com os fatos nos quais o atendimento médico esteve inserido.

Neste quadro, pode-se considerar que, atualmente, pouco ou nada subsiste a figura do
, q- . . . , 7 . . . ~
médico como autoridade inquestionavel’, o que, aliada ao distanciamento na relacdo entre
médico e paciente, cria um terreno ainda mais fértil para demandas juridicas.” Ainda, os
avangos da tecnologia médica — tanto de diagndstico como de tratamento — produziram a
criacdo de expectativas elevadissimas entre a populacdo em geral — ai incluidos pacientes,
familiares, terceiros e autoridades publicas, que chegam mesmo a crer em um verdadeiro

. . N . . ~ . ~ 9
direito a cura (e, como direito, se este nao for atendido buscam compensagio)’.

3 Pode-se dizer que o aumento da litigAncia em geral corresponde a uma “descoberta da cidadania”.
SCHAEFER MARTINS, Jorge Henrique. Op. cit.p. 52.

* Apenas no ano de 2012, foram registrados 1.635.061 novos casos criminais na justi¢a estadual de primeiro
grau em todo o Brasil. CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em numeros 2013. Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/images/pesquisas-judiciarias/publicacoes/jncompleto2012v2.7z. Acessado em:
14.7.2014.

> Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo — CREMESP. O médico ¢ a justiga: um estudo
sobre agodes judiciais relacionadas ao exercicio profissional da medicina. Sdo Paulo: CREMESP, 2006.

® Tal tendéncia nfo esta circunscrita ao Brasil, cf.: CASABONA, Carlos Maria Romeo. A responsabilidade
penal do médico por ma pratica profissional. Revista de Estudos Criminais, Porto Alegre, v. 3, n. 12, p. 9-33,
2003. p. 11.

7 Além do despertar coletivo para a possibilidade do acesso & Justica, essa mudanca de paradigma, que deixa
de ver o médico como soberano das moléstias e intocavel em suas decisdes, passando-se a querer
responsabiliza-lo por uma miriade de questdes e intercorréncias, pode ser vista como um dos fatores para o
aumento das demandas. Cf.: SCHAEFER MARTINS, Jorge Henrique. Op. cit. p. 52.

¥ CAMPOS, Roberto Augusto de Carvalho. OLIVEIRA, Luiz Rogério Monteiro. Os laudos periciais nas
acoes judiciais por erro médico: uma analise critica. Revista da Faculdade de Direito da Universidade de Sdo
Paulo, Sao Paulo, n. 105, p. 319-354, jan.-dez. 2010. p. 320.

? SOTO NIETO, Francisco. Principios basicos de la responsabilidad civil y penal del médico. Actualidad
penal, Madrid, v. 2, n. 46/11, p. 895-904, 17 de dezembro de 1995. p. 895.

10



No campo pratico, o CREMESP, analisando dentncias registradas entre 1995 e 2001,
relacionou as principais queixas dentro das dez especialidades que mais receberam
denuncias, verificando, com alarmante frequéncia, reclamagdes de erros de medicacdo,
omissdes, falta de pedidos de exames e de acompanhamento'’, questdes que pode acarretar

graves consequéncias ao profissional.

. . - . . . . . 11

Aliando-se a situagdo acima descrita a profissionais muitas vezes sobrecarregados = e sem
.. . . 12 . . ~ N .

o adequado apoio institucional °, a conscientizagdo acerca das consequéncias de atitudes

que sdo aparentemente rotineiras e inofensivas torna-se imperativa.

Outra questdo ¢ a comunicagdo por vezes deficiente entre profissional e paciente. Dada a
natureza técnica da medicina, ndo raro os pacientes ndo conseguem compreender, por si
sOs, toda a problematica de sua condicdo e tampouco os procedimentos adotados pela
equipe médica". Tais falhas na comunicagio podem ensejar incompreensdo e mesmo

sentimento de abandono ou revolta nos individuos atendidos, podendo levar a dentncias.

E importante que se tenha em mente que, inobstante os médicos e demais profissionais da
saude serem muitas vezes absolvidos nos processos penais que se iniciam, evitar que estes
ocorram tem uma finalidade ndo apenas pratica — evitando-se a sujei¢do aos diversos atos,
contratacdo de advogados, etc. —, como também busca poupar o individuo daquilo que
Francesco Carnelutti, ja na década de 1950, define como uma das misérias que

acompanham o processo penal. Relata o autor:

As causas civis e, sobretudo, as causas penais sdo fendmenos de
inimizade. A inimizade ocasiona um sofrimento ou, pelo menos, um dano
como certos males, os quais, tanto mais quando nao sdo descobertos pela
dor, arruinam o organismo.

[...]

Infelizmente a justica humana ¢é feita assim, que nem tanto faz sofrer os
homens porque sdo culpados quanto para saber se sdo culpados ou
inocentes. [...] o homem quando ¢ suspeito de um delito, ¢ jogado as feras
[...], a indomével e insaciavel fera, ¢ a multiddo."*

' Em:  hitp://www.cremesp.org.br/?siteAcao=publicacoes&acao=detalhes capitulos&cod_capitulo=21.
Acessado em: 9.7.2014.

"' CAMPOS, Roberto Augusto de Carvalho. OLIVEIRA, Luiz Rogério Monteiro. Op. cit. p. 321.

12 1bidem.

'3 Neste sentido, cf.: Ibidem. p. 332.

¥ CARNELUTTI, Francesco. As misérias do processo penal. Sao Paulo: Pillares, 2009. p. 15 e 27.

11



Ainda, de forma a demonstrar que o estigma sobre aquele que ¢ acusado do cometimento
de um delito ndo se atenuou em nada nos anos atuais, leciona Mauricio Zanoide que “[...]
basta a propria existéncia de uma persecucdo penal, meio para se saber se alguém ¢é ou
ndo culpado e deve ser punido, para que a pessoa ja fique social e moralmente

15
marcada” .

Esquematizado o cenario, tem-se por objetivo, primeiramente, apresentar o compliance ¢
demonstrar sua aplicabilidade como ferramenta destinada a pessoas fisicas. Em seguida,
delinearemos o campo que o profissional da medicina encontra na esfera penal,
apresentando alguns tipos de maior incidéncia bem como conceitos especificos da matéria
— a exemplo do dever de garante —, de forma que, com a unido destes topicos, possam ser
desenhados métodos e sugestdes de compliance penal que visem a minimizagdo dos riscos

criminais inerentes a atividade médica.

Com isso, visamos criar uma sistematica que permita ao profissional uma atuagdo que seja
ndo apenas mais benéfica ao paciente como que, ao mesmo tempo, fornega meios de
protecdo contra agdes e erros que podem levar a eventos danosos, acarretando
procedimentos criminais, ou que, no caso de ocorrerem tais eventos, que o auxiliem na

~ . .. . . 4 - - 16
melhor condugdo de procedimentos administrativos e judiciais .

Para tanto, além da analise das normas aplicaveis e dos posicionamentos doutrinarios
pertinentes, também nos utilizaremos do estudo de decisdes judiciais, precipuamente do
Tribunal de Justica do Estado de S3o Paulo'’, de modo a fundamentarmos a sistematica
criada com exemplos concretos de casos envolvendo falhas de profissionais da medicina,

discorrendo a respeito de como estas foram vistas pelo Judiciario.

'S DE MORAES, Mauricio Zanoide. Politica Criminal, Constituicio ¢ Processo Penal: Razdes da Caminhada
Brasileira para a Institucionalizacdo do Caos. Revista da Faculdade de Direito da Universidade de Sdo
Paulo, Séo Paulo, v. 101, p. 403-430, jan.-dez. 2006. p. 409.

16 A verificacdo, pela autoridade fiscalizadora, de que houve uma preocupagdo e um cuidado com a criagdo
de um programa de prevengao de riscos, coloca o individuo sob uma luz mais favoravel na eventualidade de
qualquer fiscalizagio ou investigagio. Cf.: NIETO MARTIN, Adan. problemas fundamentales del
cumprimento normativo em el derecho penal. In: GIMENO, ffiigo Ortiz de Urbina et al (Eds). Compliance y
Teoria del Derecho penal. Buenos Aires: Marcial Pons, p. 21-49, 2013. p. 28.

7' A pesquisa limitar-se-4 a este Tribunal — além das Cortes Superiores — em razdo de ser o maior tribunal
brasileiro em volume de casos, bem como devido a disponibilizagdo de ferramenta eficaz de busca de
julgados.

12



Cumpre ressaltar que ndo se tratara, aqui, da chamada “medicina defensiva”, pratica que
visa uma atuacdo voltada a proteger o médico através da ndao adocdo velada de
determinados procedimentos ou tecnologias, fruto do receio — justificado — de demandas
judiciais, ja que tais procedimentos consistem verdadeira renuncia do profissional as

melhores praticas da medicina.'®

Com este introito, passemos a evolucdo do tema.

¥ SOTO NIETO, Francisco. Op. cit. p. 896. Sobre o tema, e seu viés negativo, como aumento dos custos e
risco de lesdes iatrogénicas por excesso de intervengdes, cf.: MORREI, E. Haavi. Medical errors: pinning the
blame versus blaming the system. In: SHARPE, Virginia A. (ed.). Accountability: Patient Safety and Policy
Reform. Washington, D.C.: Georgetown University Press, p. 213-232, 2004. p. 224.

13



1 O COMPLIANCE E O COMPLIANCE PENAL

De se notar que a figura do compliance ¢ relativamente recente no Brasil'’, tendo sua
aplicacdo se ampliado apo6s o advento da Lei Federal n. 12.846/2013, a qual trouxe
dispositivo bastante inovador, que encoraja a criagdo e efetiva implantacdo de programas
nas empresas, especialmente através da previsdo expressa de fato que ja ocorria
informalmente, determinando, em seu artigo 7°, que serdo levados em conta, na apuragao
das sancdes administrativas, “a existéncia de mecanismos e procedimentos internos de
integridade, auditoria e incentivo a denuncia de irregularidades e a aplicagdo efetiva de

codigos de ética e de conduta no ambito da pessoa juridica”.

Também serviu a impulsionar a figura do compliance no Brasil o julgamento do
“Mensaldo™™, no qual foi afirmado que a ndo correspondéncia pelos individuos ao
programa ja instituido constituiria uma infracdo de dever, o que tornaria possivel a
responsabilizagdo penal da pessoa juridica por qualquer crime. Ocorre que ndo se admite a
responsabilidade penal da empresa nestes termos’', sendo as infragdes cometidas por

pessoas juridicas tratadas na esfera administrativa.

De inicio, importante estabelecer as bases conceituais com as quais se trabalhara ao longo
do desenvolvimento do tema, sendo necessaria uma definicdo dos termos, conceitos e

principios utilizados, partindo-se daquele que ¢ a razdo de ser desta dissertacao.

' Nos Estados Unidos, em 1991, houve o primeiro reconhecimento legal da figura do compliance, com a
reforma das Federal Sentencing Guidelines. Em: http:/www.ethics.org/resource/federal-sentencing-
guidelines. Acessado em: 7.1.2015. Mesmo globalmente, sua aplicagdo mais ampla se iniciou ha
aproximadamente uma década, em um cendrio de agravamento de riscos penais — sejam estes derivados do
perigo da san¢@o ou por uma renovada percepgao do risco de uma persecugdo criminal. Cf.: KUHLEN, Lotar.
Questiones fundamentales de compliance y derecho penal. In: GIMENO, [fiigo Ortiz de Urbina et al (Eds).
Compliance y Teoria del Derecho penal. Buenos Aires: Marcial Pons, p. 51-76, 2013. p. 52-65.

2 Supremo Tribunal Federal, Pleno, Acdo Penal n. 470, Rel. Min. Joaquim Barbosa, publicado em
22.4.2013.

2l Atualmente a responsabilidade penal da pessoa juridica s6 é admitida para casos de crimes ambientais,
conforme disposi¢do do art. 225, §3°, da Constituicdo Federal, regulado na Lei n. 9.605/1998 em seu art. 3°,
caput e paragrafo unico.

14



De forma singela, compliance significa “cumprir, satisfazer ou realizar uma acdo

. 22
imposta”

, referindo-se sempre ao cumprimento, estrito e rigoroso, das normas aplicaveis
aquele individuo ou setor, sejam estas advindas do Estado, de organizacdes de classe,
criadas por uma empresa, etc., em uma orientacdo comportamental que, cada vez mais,

. , ’ I o] - 23
busca ir além e englobar, também, principios e valores éticos € morais™ .

Pode-se afirmar com propriedade, conforme definido por Renato de Mello Jorge Silveira e
Eduardo Saad, que o compliance orienta-se por sua finalidade preventiva, com a
programacdo de uma série de condutas que estimulam a diminuicdo dos riscos da
atividade. E, portanto, uma posi¢do de observancia e cumprimento de normas, unida a
estratégias de prevencdo de perigos futuros™, objetivando “uma prevencdo anterior ao

crime e ndo posterior como ocorre com o Direito Penal tradicional™.

Assim, o que importa ¢ a prevencdo das condutas indesejadas em si mesmas, colocando o
olhar do Direito Penal com foco nos riscos inerentes e particulares de cada atividade, € o

atuar preventivamente antes que um risco evolua a um fato passivel de investigagdo estatal.

O compliance, contudo, ndo se exaure na prevenc¢do, sendo que seus outros pilares sdo a
detec¢do de problemas e a correcdo destes. Conquanto a maior parte da energia seja
despendida na prevencao, o estabelecimento de so6lidos mecanismos de controle e corre¢ao
¢ fundamental, sendo que o primeiro da-se primordialmente pela criacdo de mecanismos de
controle (analises amostrais, por exemplo) e de canais de acesso (para recebimento de
dentincias e outros contatos, tanto internos a organizacdo quanto externos), enquanto o
segundo da-se pela adogdo de procedimentos de corre¢do do problema e responsabilizacdo

do individuo.?®

2 GIOVANINI, Wagner. Compliance — A exceléncia na pratica. Sao Paulo, 2014. p. 20.

Ibidem.
** SILVEIRA, Renato de Mello Jorge. SAAD-DINIZ, Eduardo. Criminal Compliance: os limites da
cooperacdo normativa quanto a lavagem de dinheiro. Revista de Direito Bancario e Mercado de Capitais,
Sao Paulo, n. 56, 2012. p. 600.
% CABETTE, Eduardo Luiz Santos. NAHUR, Marcius Tadeu Maciel. Criminal compliance e ética
empresarial: novos desafios do direito penal economico. Porto Alegre: Nuria Fabris, 2013. p. 29.
2 GIOVANINNI, Wagner. Op. cit. p. 51-53.
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Pode-se dizer que um dos elementos mais importantes a estrutura do compliance é o
suporte — demonstrado através da adesdo as regras — do programa por individuos em

C o~ Ly . 27 .
posicdes hierarquicas elevadas™, o denominado “fone from the top”.

Além disso, ¢ fundamental a realizagdo de uma compreensiva analise de risco, a partir da
qual serdo definidos politicas e procedimentos a serem adotados, tornando o programa
adequado e eficaz. Nao se pode olvidar, contudo, que tais procedimentos e politicas
deverdo ser passados aos seus destinatarios através de treinamentos e lembretes

2
frequentes.”®

O compliance, via de regra, ¢ implementado através de um programa, o qual pode possuir
diversas formas de abordagem, sendo que, para a aplicagdo que se pretende, o modelo mais
relevante é aquele focado na prevengio® . Neste, além da determinagio de condutas
preventivas, ¢ importante sempre buscar a cobertura de quaisquer lacunas, com formas de
deteccdo de atos que fujam ao consignado — através de mecanismos de andlise e
verificacdo das atitudes tomadas — e a rapida aplicacdo de medidas de correcdo caso algum

. . . 30
desvio seja percebido.

O segundo momento, apds a definicdo do modelo a ser utilizado e da definicao do que se
pretende evitar, ¢ a elaboracdo do chamado manual de conduta, o qual ird conter, de forma
geral, as condutas a serem adotadas pelo profissional, sempre relativas a prevencdo dos

riscos identificados em sua atividade.

De forma que se relaciona especificamente ao tema ora tratado, se vé que a prevencao de
erros em hospitais ndo tem tomado a importincia devida. Segundo o estudo de Alexandra

Abramovicius®':

*" SILVA AYRES, Carlos Henrique da. Programas de compliance no 4mbito da Lei n. 12.846/2013:
importancia e principais elementos. Revista do Advogado, v. 43, n. 125, p. 42-50, 2014. p. 46-47.

28 Ibidem. p. 47-48.

2% Tal modelo pode ser aperfeicoado ou inovado, tratando-se apenas de um delineamento geral e teérico.

% GIOVANINNI, Wagner. Op. cit. p. 51.

' ABRAMOVICIUS, Alexandra Cruz. Estudo dos erros de prescricdo relacionados aos medicamentos
utilizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo preto. Dissertacdo (Mestrado em
Satde na Comunidade) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2007. p. 33.
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Quando acontecem, apenas medidas paliativas e transitorias sdo tomadas.
Verificam-se procedimentos adotados e treina-se pessoal em determinada
atividade, mas ndo se avalia a inseguranga inerente aos sistemas
complexos que caracterizam o processo de utilizagdo de medicamentos.
Fatores como falta de defini¢des hierarquicas, tolerdncia e praticas
individualistas, informag@o ndo disponivel quando necessaria e medo de
puni¢do permanecem como obstaculos a melhoria da seguranga nos
hospitais.

Delineado, assim, o conceito e as linhas gerais que guiam a criacdo e utilizagdo dos
programas de compliance, necessaria se faz uma breve incursdo pela tematica especifica

que € o compliance criminal.

Conquanto a praxis comum envolva um viés primordialmente administrativo e
empresarial, ndo se pode menosprezar o papel do Direito Penal no tema — papel, este, que
ndo precisa sequer ser forcado, haja vista que a busca da prevencdo e de detecg¢do de
condutas delitivas sempre foi parte da fungdo da ciéncia penal, especialmente da

.. . 32
criminologia.

Esta atuacdo do Direito Penal na esfera do compliance, contudo, ndo busca a prevencdo
através da definicdo de um padrdo de condutas que permita o caminhar “no fio da
navalha”, mas se visa o estabelecimento de padrdes de atuagdo que coloquem a atividade

oA 33
executada a uma distancia segura do enquadramento penal.

O aludido papel se justifica ainda mais quando se considera este com uma reagdo ao atual
estado social — a sociedade do risco —, “uma tentativa de evitar os riscos inerentes da
propria atuacdo econdmica, agravada pelo aumento da repressao criminal determinada pela
expansdo do Direito Penal™*, em atuacdo que se coaduna com a visdo de Ulrich Beck
sobre o estagio social do século XXI, no qual ndo basta apenas existéncia de dispositivos
de compensacgdo post factum, sendo estes complementados e até mesmo substituidos pela

precaugdo e pela prevengéo35 .

32 NIETO MARTIN, Adan. Op. cit. p. 29.

33 Ibidem. p. 28.

** MARCHIONI, Guilherme Lobo. Fundamentos do compliance criminal: da sociedade de risco s normas
anticorrupgdo. Disserta¢do (Especializagdo em Direito penal) — Escola Superior do Ministério publico de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 2013. p. 23.

33 BECK, Ulrich. Sociedade de risco: ramo a uma outra modernidade. Sio Paulo: Editora 34, 2011. p. 364.
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Ainda, o trabalho conjunto entre o Direito Penal e o compliance, que é uma forma de
autorregulacdo, pode ser vista como um dos estimulos do Direito Penal Economico para o
ndo cometimento de ilicitos, o que se encaixa com a atual visdo de Direito Penal de ultima
ratio, ou seja, as premissas auto-impostas limitam a incidéncia do Direito Penal apenas aos

. . 36
casos mais desviantes™ .

Ja em termos individuais, o criminal compliance ¢ um instrumento de reforgo,
evidenciador da ocorréncia de uma infracdo de dever’’. Tal evidenciagdo, contudo, ndo
implica no fato de “que o descumprimento de normas no interior de uma empresa, de per
se, implicassem uma responsabilidade [penal] individual, até mesmo porque essa punigdo

. e . 38
careceria de legitimidade™”".

O que se discute ¢ se ha a colocacdo dos dirigentes da pessoa juridica em uma posicdo
analoga a figura do garante prevista no Direito Penal, sendo estes, assim, responsaveis por
sua omissao que venha a permitir a ocorréncia de infragdes criminais, sendo que Renato de

Mello Jorge Silveira e Eduardo Saad aderem a esta posi¢do’ .

Por outro lado, Helena Regina Lobo da Costa e Guilherme Lobo Marchioni defendem que,
por auséncia de qualquer previsdo legal, os individuos submetidos ao programa de
compliance ndo devem ser tratados pelo direito penal de forma mais gravosa, inclusive e

.. . . ~ . 40
principalmente nos delitos que envolvam violagdo ao dever de cuidado.

Estas discussoes acerca dos efeitos do compliance sobre os individuos nos leva diretamente

ao proximo ponto.

3 SILVEIRA, Renato de Mello Jorge. SAAD-DINIZ, Eduardo. Compliance, Direito Penal e Lei
anticorrupgdo. Sao Paulo: Saraiva, 2015. p. 72.

37 Ibidem. p. 120.

3 Ibidem. p. 121.

39 Ibidem. p. 130. Notar, contudo, que esta construgio é doutrinaria, posto que a Lei de Lavagem de Dinheiro
ndo estabelece san¢des penais para o ndo cumprimento das regras de compliance, e também nao estabelece
posicdo de garante.

40 COSTA, Helena Regina Lobo da. MARCHIONI, Guilherme Lobo. Compliance Ambiental: Novos
Caminhos no Direito Penal?. In: IX Jornada Luso Brasileira de Direito do Ambiente. Anais da IX Jornada
Luso Brasileira de Direito do Ambiente, Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo, v. 1, p. 60-70,
2012. p.68.
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1.1 A APLICACAO DO COMPLIANCE A PESSOAS FISICAS

Apesar de ser comum a aplicacdo dos programas de compliance a organizagdes
empresariais“, sendo esta sua origem, o individuo também se beneficia de sua utilizagao,
ja que, além de efeitos negativos relacionados a imagem, o descumprimento de normas e
principios morais gera o risco da aplicacdo de sanc¢des correspondentes as normas violadas,
como medidas disciplinares, perda de cargo, cominagdo de multas e, em casos extremos,

até a perda de liberdade.

De fato, ainda que se adote a posi¢do de que o individuo sujeito ao programa ndo possui,
para o Direito Penal, uma carga maior de culpabilidade sobre sua conduta, e que tampouco
os individuos possam assumir posi¢do de garante meramente pela omissdo de fiscalizacao
dos instrumentos do programa, fato ¢ que muitas das condutas que o compliance visa
coibir se cofundem com ilicitos penais, de forma que a violacdo daquele ¢ também uma

violacdo criminal.

Ademais, por mais que tais instrumentos tenham sido criados para regular a
responsabilizacdo da pessoa juridica, esta, em nosso direito, ainda ndo se aplica do ponto
de vista do Direito Penal — salvo a exceg¢do dos crimes ambientais —, de forma que o
compliance penal, no Brasil, tem seu foco sobre os individuos, buscando regular suas

condutas e estabelecer limitagdes na divisdo da responsabilidade por fatos ocorridos.

Dessa forma, ndo nos parece um salto demasiado a aplicagdo direta do compliance a
individuos, ou seja, a criagdo de normas e regras que se apliquem apenas a um individuo,
ou grupo de individuos, tdo somente em razdo de sua atividade profissional, e ndo por
pertencerem a uma organizagdo especifica — o que ndo impede que estes se submetam as
regras de conduta de suas organizacdes, como Hospitais ou clinicas médicas, fato que,

ademais, apenas serviria para fortalecer a protecdo da pessoa e da organizagao.

*! Neste sentido, geralmente se propaga a eficacia dos programas de compliance como medidas que reduzem
custos operacionais a longo prazo. Contudo, para pessoas fisicas, o foco é na tranquilidade e protegdo. Cf.:
BUONICORE, Bruno Tadeu. Breves linhas de reflexdo sobre criminal compliance, Revista Sintese de
Direito Penal e Processual Penal, n. 81, v. 14, p. 109-113,2013. p. 111-112.
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De fato, a criagdo de um programa voltado a uma atividade profissional pode atender a
todos os requisitos que caracterizam o compliance, tratando-se apenas de uma inversdo de

foco — a autorregulacdo de uma atividade, ao invés de apenas uma empresa.

Estabelecido, assim, que seja possivel — e mesmo desejavel — que pessoas fisicas
submetam-se a tais praticas, independentemente das praticas semelhantes que existam ou
ndo em seus locais de trabalho, cabe esclarecer como se did a implementagdo destas

condutas de cumprimento.
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2 A IMPORTANCIA DA PREVENCAO PARA O PROFISSIONAL MEDICO

Retornando o ja levantado ponto a respeito da vivéncia na chamada sociedade do risco,

cumpre esclarecer o que esta constitui. Assim, segundo Ulrich Beck:

7

Na modernidade tardia, a producdo social de riqueza é acompanhada
sistematicamente pela produgdo social de riscos. Consequentemente, aos
problemas e conflitos distributivos da sociedade da escassez sobrepdem-
se os problemas e conflitos surgidos a partir da produgdo, definicdo e
distribuigdo de riscos cientificos - tecnologicamente produzidos.*

Tais riscos, entendidos verdadeiramente como uma antecipagdo da catastrofe, acarretam
uma pressdo social por mudangas e agdes no presente”, causando um estado de constante
excitabilidade social e incerteza, de medo constante, que direciona a opinido publica a

apoiar reformas penais de carater mais rigoroso e punitivista*’. Em outras palavras:

Este sentimento ¢ propagado no imaginario coletivo agravado pelas
caracteristicas da sociedade massificada atual, da qual ¢é inerente a intensa
divulgagdo de fatos de interesse juridico-penal, amplamente mostrados e
repetidos por intermédio dos intimeros e velozes meios de comunicacao,
ecoando-se sua gravidade a tal ponto que os receptores das mensagens
sentem real temor e assimilam o entendimento de que o Estado revela-se
incapaz de prevenir e reprimir a pratica de infragdes penais.*’

Respondendo a este contexto, as diversas faces do Direito Penal entram em movimento

para apaziguar os anseios sociais, seja pela a criacdo de novos tipos penais ou
. ., . 46 . ~

recrudescimento de penas daqueles ja existentes ™, seja pela atuacdo reforcada dos agentes

da Policia Judiciaria e da Seguranga Piblica?’ e, ainda, pela relativizagio de garantias e

*2 BECK, Ulrich. Op. cit. p. 23.

3 Ibidem. p. 362.

“ MACHADO, Marta Rodriguez de Assis. Sociedade do risco e direito penal: uma avaliagdo de novas
tendéncias politico-criminais. Sdo Paulo: IBCCRIM, 2005. p. 178.

*> MARCHIONI, Guilherme Lobo. Op. cit. p. 13.

46 Reformas estas, em sua maioria, de carater populista, como faz exemplo a inclusio da corrupgio no rol dos
crimes hediondos, seguindo o forte clamor social durante o julgamento da AP 470 (“Mensaldo”). Cf.:
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getpDF.asp?t=131697&tp=1. Acessado em: 8.1.2015.

* Em um contexto que vé na seguranga um objetivo politico-criminal. Cf.: SILVA SANCHEZ, Jesus-Maria.
Aproximagdo ao direito penal contempordneo. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 76.
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... 48 . . C e, sy A .
direitos™, abrindo caminho para um Judiciario que ja v€ o acusado de forma mais

desfavoravel, fortalecendo a posi¢do do 6rgdo acusatorio.

Conforme colocado por Winfried Hassemer®’, a violéncia e o risco tornaram-se fendmenos
centrais na percepcao social, de forma que o Direito Penal passa a ser pensado ndo como
um instrumento de prevengao e ressocializacdo, mas como ferramenta de luta e intervencao
contra a violéncia — real ou imaginada —, de tal forma que a existéncia de um Direito Penal
como garantia de liberdade passa a ser visto como extravagancia que beneficia aqueles que
sdo percebidos como delinquentes, passando a existir o que o ilustre doutrinador denomina
de “Magna Carta do Cidaddo™, o arsenal de meios repressivos que o Estado aponta para

“a violéncia”.

Percebe-se, entdo, que o Direito Penal atual vem sendo modificado para atender a posi¢ao
de um defensor (contra perigos reais ou imaginados), posi¢ao esta derivada tanto do medo
que permeia a sociedade, como da necessidade de controle gerada pela convivéncia em

. . 51
uma sociedade de risco.

Imperioso destacar a evolucdo do papel da vitima, contando-se hoje com teorias que
buscam justificar e instituir uma verdadeira institucionalizagdo da vinganca, pregando que
as vitimas teriam “direito” & punigdo dos agentes.”* Tal corrente, caso aplicada em um
Estado que ndo possua indices satisfatorios de solucdo de delitos e que se oriente pelo
encarceramento excessivo — como ¢ o caso do Brasil® —, pode trazer consequéncias
devastadoras, tornando a vitima e o Estado em agentes em busca de uma vinganga pessoal

contra aquele percebido como culpado pelo fato.

* Segundo Silva Sanchez, a pretensdo fundamental das correntes juridicas contemporaneas ¢ o punitivismo,
com solugdes criminalizadoras que se sobrepdem. Cf.: SILVA SANCHEZ, Jesus-Maria. Op. cit. p. 75.
Também no mesmo sentido: “o expansionismo ¢ uma realidade incontestavel, em continua progressdo,
bastante favorecida pela situagdo critica das sociedades contemporaneas”. Ibidem. p. 74.

¥ Cf.: HASSEMER, Winfried. persona, Mundo y Responsabilidad — Bases para uma teoria de la imputacion
em derecho penal. Santa Fe de Bogota, Colombia: Temis, 1999. p. 40-41.

% Ibidem. p. 41.

I SILVA SANCHEZ, Jestis-Maria. Op. cit.. p. 77.

32 Ibidem. p. 91.

> Enquanto a populagdo carceraria cresce continuamente (cf.: MINISTERIO DA JUSTICA. Sistema
penitenciario no Brasil dados consolidados. Departamento penitenciario Nacional, 2008. Disponivel em:
http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload. EZTSvc.asp?DocumentID={3B16E3B
F-B16F-4AE2-8BA5-5169E9DD61E3} &ServiceInstUID={4AB01622-7C49-420B-9F76-15A4137F1CCD}.
Acessado em: 9.1.2015.), o indice de efetiva solugdo de crimes permanece assustadoramente baixo (no caso
de  homicidios, por exemplo, a taxa varia de 5 a 8% dos casos, cf:
http://www.cnmp.mp.br/portal/images/stories/Enasp/relatorio_enasp FINAL.pdf. Acessado em: 9.1.2015.).
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Ademais, deve-se ter em mente que a evolucdo técnico-cientifica das ciéncias médicas e
bioldgicas, a0 mesmo tempo em que permitem que os profissionais da satde disponham de
meios e instrumentos mais avangados e precisos, também gera um incremento do risco ao
paciente, posto que alguns tratamentos passem a ser mais agressivos ou contarem com

. , . . . 54
efeitos secundarios possivelmente arriscados.

E neste contexto normativo e social que o profissional da medicina se insere, atuando em
area particularmente vulneravel a acusagdes, sejam elas civis, administrativas, ou
criminais, vendo-se cercado de riscos potenciais, derivados de suas agdes ou omissdes, €
contando com a carga adicional de lidar com ambientes estressantes e pacientes muitas

vezes pouco colaborativos.

Alie-se a isso a tendéncia natural dos individuos de, ansiosamente, buscarem um terceiro
. 55 L .
para apontar como a causa determinante de um problema™, e tem-se um cenario

extremamente complexo e perigoso.

Igualmente, ¢ comum a visdo — presente inclusive nos 6rgaos da administragdo da Justica,
posto serem estes compostos por individuos — de que o profissional da medicina possui o
dever de curar seus pacientes, sendo a cura um “direito” de todo aquele a ser atendido. Tal
perspectiva obscurece os fatos que ocorrem durante procedimentos médicos, ja que
resultados ndo esperados passam a ser vistos como uma quebra de expectativa imputavel

ao profissional.

Neste quadro, a adogdo do compliance por organizagdes ou profissionais se afigura ndo
apenas como opg¢do, mas quase como necessidade. E fundamental, portanto, que o
individuo se proteja de intromissdes desnecessarias do Direito Penal em sua esfera pessoal,

principalmente pelo peso que estas trazem consigo.

Em se tratando da andlise de condutas médicas pelas autoridades policiais ou judiciarias,
deve-se ter em mente que existe, ainda, grande dificuldade de didlogo entre as partes, seja
por uma disparidade de conhecimentos, seja por uma visdo equivocada das reais

possibilidades e limites da medicina e do profissional.

** CASABONA, Carlos Maria Romeo. Op. cit.. p. 10.
> HOLLNAGEL, Erik. Barriers and Accident Analysis. Reino Unido: Ashgate, 2004. P. 5-6.
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Logo, ¢ essencial que o individuo esteja munido da melhor forma para poder contextualizar
suas acdes e motivagdes, explicar procedimentos e padrdes e atribuir a responsabilidade de
cada passo do atendimento aos profissionais corretos, evitando-se lacunas ou confusdes, as
quais podem tornar problemas simples em procedimentos longos e dispendiosos — além de,

. . . 56
inclusive, arriscados™ .

De forma a comprovar o risco envolvido em um procedimento judicial, foi feito estudo que
buscava verificar o comportamento da Justica paulista em casos criminais envolvendo
médicos. Neste, o CREMESP encontrou dados que demonstram a complexidade da

questdo, a qual divide os julgadores. Veja-se:

Por fim, todas as 15 decisdes do TACRIM/SP tratam de homicidio
culposo de médico, em razdo da morte do paciente. Das decisdes de
mérito — que decidiram sobre a existéncia ou ndo de crime e,
consequentemente, sobre a condenagdo ou ndo do médico — seis sdo
contrarias aos médicos, mantendo a condenacdo criminal de 1? instancia e
cinco sio favoraveis aos médicos processados, absolvendo-os.”’

Na busca pela criagdo de standards de conduta, e a demonstrar a relevancia do tema, a
Associagdo Médica Brasileira criou o “Projeto Diretrizes”, o qual disponibiliza diversos
estudos e linhas de conduta acerca de questoes vérias™®. Ainda, a mesma associacdo criou,
com a Agéncia Nacional de Saitde Suplementar, as Diretrizes Clinicas na Satde

Suplementar™, igualmente disponibilizando material sobre assuntos diversos.

Para a construcdo diaria desta protecdo em torno do profissional, além da correigdo da
conduta e comportamento ético e adequado, algumas ferramentas sdo de grande utilidade,
como, por exemplo, as listas de ponto e plantdo, escalas de funciondrios, formularios e

receituarios preenchidos com esmero.

*% Como pontuado em obra realizada pelo CREMESP, “Na esfera penal, o mais comum é que a conduta
decorrente de erro médico seja tipificada como crime de homicidio culposo ou de lesdo corporal culposa”.
Cf.: CREMESP. O médico e a justica: um estudo sobre agdes judiciais relacionadas ao exercicio profissional
da medicina. Sdo Paulo: CREMESP, 2006. p. 34.

37 Ibidem. p. 85.

8 Referidas diretrizes estio disponiveis online: http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php. Acessado em:
12.01.2016.

> o material encontra-se acessivel ao publico:
http://www.projetodiretrizes.org.br/ans/diretrizes.html. Acessado em: 12.01.2016.
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A ferramenta de maior importancia, no entanto, ¢ o prontudrio médico, documento por
vezes negligenciado pela equipe médica ou de enfermagem, mas que ¢ em verdade o

. . 60 , . .
grande aliado de defesas bem sucedidas™, conforme serd visto adiante.

E preciso ter em mente que o erro ndo caracteriza um mal profissional ou uma ma pessoa.
Conforme bem colocado por Sérgio Cavalieri Filho, “médicos erram porque sdo pessoas,

1 .
61 Assim,

sendo este 0 preco que os seres humanos pagam pela habilidade de pensar e agir
a prevencdo busca evitar resultados danosos, ndo selecionar individuos mais ou menos

éticos e capazes.

A ideia genérica de prevencgdo, contudo, ndo basta para uma protecao efetiva, de forma que
¢ necessario um estudo dos delitos que, concretamente, se busca evitar. Passemos, assim, a

esta analise.

5 Os prontudrios sdo, via de regra, submetidos a pericia durante a instrugio criminal. Sua importincia fica
patente em levantamento que verificou que: “Em 96 dos 105 casos nos quais as pericias concluiram pela
inexisténcia do erro médico, os juizes acataram seus resultados, absolvendo os réus. Cf.. CREMESP. O
médico e a justica: um estudo sobre acdes judiciais relacionadas ao exercicio profissional da medicina. Sdo
Paulo: CREMESP, 2006. p. 88.

8 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. Sio Paulo: Atlas, 2007. p. 363.
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3 A RESPONSABILIDADE PENAL E OS DELITOS A QUE O PROFISSIONAL DA

MEDICINA ESTA SUJEITO

A responsabilidade do médico no ambito penal segue os aspectos do ordenamento para os
individuos em geral, apresentando, contudo, particularidades que foram incluidas pelo
legislador devido a nog¢do — correta — de que este profissional possui um dever maior de
atuar em conformidade com as normas — legais, regulamentares, ou da lex artis — ¢ em
estrita obediéncia aos deveres gerais de cuidado. Esta obediéncia a lex artis €, inclusive,

ditada pelo Cédigo de Etica Médica®. A saber:

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

[...]
II - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

[-.]

[E vedado] Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de
diagnostico e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance,
em favor do paciente.

Qualquer violacdo as normas estabelecidas pelo Direito configura um ilicito, sendo crimes

apenas aquelas cujo resultado adentrar a seara do Direito Penal®

. Assim, conforme acima
exposto, o objetivo das normas de compliance ¢ iluminar as regras que regem a profissao e
a responsabilidade do profissional, de forma a habilitar este para evitar comportamentos

que resultem em fatos ensejadores de uma responsabilizacdo penal.

Ademais, ja na seara das atitudes penalmente previstas, os delitos culposos existentes em
nosso Codigo Penal exigem o resultado danoso. Assim, ndo havera imputagdo por delito
culposo caso ndo exista qualquer lesdo a bem juridico, posto que “a ndo punigdo do fato, na

N . . . . - . 64
auséncia do evento danoso, diz respeito unicamente a um crime que ndo se aperfeigoa’™ .

62 CREMESP. Novo Cédigo de Etica Médica. Sio Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo
Paulo, 2009.

83 Isso porque é requisito do ilicito penal que a conduta se enquadre na tipicidade dos delitos previstos no
Codigo Penal, razdo pela qual ndo é qualquer violagdo normativa que enseja um crime. TOLEDO, Francisco
de Assis. Principios basicos do Direito Penal. Sao Paulo: Saraiva, 1994. p. 165.

5 Ibidem. p. 297.
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Ou seja, a acdo culposa, mesmo quando em frontal desrespeito as normas de compliance
previstas, ndo podera ser vista como crime na auséncia do resultado danoso. Como ¢
impossivel que o resultado seja excluido do tipo culposo, sob pena de sua desfiguragdo, sua

A - . . 65
ausencia extlngue O crime.

O que faz o compliance ¢, além de auxiliar a atuagdo zelosa do profissional, criar uma régua
para se buscar determinar se o profissional agiu ou ndo com culpa. Sem ele, essa régua existe,
de forma subjetiva, no homem médio. Com ele, contudo, o julgamento pode ter base em

parametros conhecidos e objetivos, o que € salutar para o profissional e para a Justica.

Explica-se, por necessario, que a culpabilidade ¢ um principio de limitacdo a atuacdo do
Direito Penal, servindo a legitimar a ingeréncia do instrumento repressivo estatal. Assim,
ainda que a necessidade do Direito Penal de voltar-se a prevencao de danos a bens juridicos
volte seu foco a qualquer conduta lesiva aqueles, s6 sera legitima sua aplicagdo quando

verificada a culpabilidade individual, sendo impensavel a punigdo dissociada desta.®®

A seguir, desenvolveremos o tema e suas peculiaridades.

4.1 A RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO DIREITO PENAL

E delicada a questao da responsabilidade do profissional de satide para o Direito Penal. Como
colocado por Maria da Conceigdo Ferreira da Cunha, “quer o excesso de responsabilizacdo
quer a sua auséncia promovem um clima de desconfianga entre médico e doente, quando,

como se sabe, a confianga ¢ um elemento essencial ao processo curativo™®’.

Além da questdo da confianca na relacdo médico-paciente, ¢ essencial que ndo se

desestimule, através de um recrudescimento exagerado da agdo repressiva estatal, a

8 Ibidem. p. 298. Tal, contudo, ndo exclui a possibilidade de responsabilizagdo civil, administrativa, ou ética.
6 SCHUNEMANN, Bernd. La funcion del principio de culpabilidad en el derecho penal preventivo. In:
SCHUNEMANN, Bernd (comp.). E! sistema moderno del derecho penal: cuestiones funtamentales, Madrid:
Technos, p.143-178, 1991. p. 164-165. Esta mesma proibicao esta insculpida em nosso ordenamento no art.
5°, LVII, da Constitui¢ao Federal, dando corpo ao principio da presungdo de inocéncia.

87 CUNHA, Maria da Conceigio Ferreira da. Algumas consideragdes sobre a responsabilidade penal médica
por omissdo. In: ANDRADE, Manuel da Costa. Liber discipulorum para Jorge de Figueiredo Dias.
Coimbra: Coimbra Editora, p. 809-854, 2003. p. 811.
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necessaria assungdo de riscos e tomada de caminhos diferentes, que s@o inerentes a

. ~ ~ ;1 68 . . .
inovacdo da profissdo médica.”” Como colocado por Jorge de Figueiredo Dias:

Dentre as facetas que assume a atividade profissional do médico, a do
seu relevo juridico ndo ¢é, por certo, das menos importantes.

[...] em poucos dominios das relagdes sociais como neste o ético andara
tdo de maos dadas com o “legal” na determinagdo da responsabilidade
juridica.”

Afinal, a profissdo médica nao trabalha com promessa de éxito’’, sendo o insucesso parte
integrante da atividade. Desta forma, deve-se tutelar apenas aquelas condutas que fujam ao
parametro esperado de um profissional diligente e atualizado na lex artis. A esse respeito,
Figueiredo Dias se posiciona com clareza, afirmando que ainda que falega um paciente,

ndo sera responsavel o médico que atuou:

com observincia estrita das leges artis e na base de um consentimento
livre e esclarecido do paciente ou de quem tinha o poder juridico para o
conceder.

[...]

Nenhuma intervengdo médica, desde que obedecendo da indicagéo
objetiva, das leges artis e a da finalidade terapéutica’’, ¢ tipicamente uma
ofensa corporal mesmo que lhe falte o consentimento do paciente; a falta
deste s6 pode tornar punivel aquela intervengdo, se disso for caso, como
crime contra a liberdade de determinagio do paciente.’

De fato, em casos de intervengdo terapéutica a discussdo ¢ menos frequente, pois mesmo que
ndo se alcance o resultado pretendido os atos tinham claro fim beneficente. Assim, ndo

havendo qualquer tipicidade culposa ou violacdo das regras médicas, ndo havera imputacao.

8 SCHREIBER, Simone. Reflexdes acerca da responsabilidade penal do médico. Revista da AJUFE,
Brasilia, v. 19, n. 63, p. 309-328, jan.-jun. 2000. p. 311.

% FIGUEIREDO DIAS, J orge de. O problema da ortotanasia: introdugio a sua consideracio juridica. Ciéncia
Penal, Rio de Janeiro, v.2, n.1, p.10-23, 1975. p. 10-12.

" Consideramos estar além do escopo da presente dissertagio a discussio existente, em ambito civil, acerca
de a responsabilidade médica ser de meio ou de resultado. Desta forma, nos atendo ao recorte proposto para o
tema, tal questdo ndo sera abordada.

™! Esta seria, de acordo com o autor, “a prevengdo, o diagnostico, ou o tratamento propriamente dito de uma
doenga na sua mais lata acep¢do”, bem como a aproximagdo deste ao conceito social de satde ou de
promessa de saude, ai inserindo-se testes, analises, diagnosticos e até terapias genéticas que visam a melhoria
de um corpo ja saudavel. Cf.: FIGUEIREDO DIAS, Jorge de. Na era da tecnologia genética: que caminhos
para o direito penal da medicina. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, Sao Paulo, v.12, n.48, p. 62-81,
mai.-jun. 2004. p. 65-69.

2 FIGUEIREDO DIAS, Jorge de. O problema da ortotanésia: introdugio a sua consideragio juridica. Ciéncia
Penal, Rio de Janeiro, v.2, n.1, p.10-23, 1975. p. 18. Grifos do original.
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Por outro lado, nas intervencdes eletivas ou em casos de transplantes, nas quais o fim ¢
estético’”” ou o beneficio diz respeito & terceiro, o consentimento adquire carater essencial,
constituindo-se no limite de justificacdo das agdes médicas. Assim, caso o consentimento
ndo seja claro e informado, ou caso as acdes ultrapassem o limite deste, o0 medico podera

~ 74
responder por lesoes.

Nao se desconhece, ainda, que o médico possui a liberdade de escolha de métodos de
tratamento, seja este majoritario ou ndo, desde que integre o estado da arte médica’. Por
tal razdo, ndo cabe ao operador do Direito — quanto mais ao Estado — interferir em tal
liberdade, na medida em que a medicina, apesar de ciéncia, trabalha com margens de

. . . A 576
incerteza, €, “apesar de seus avancos, mais arte do que ciéncia”"".

A esse respeito, cabe consignar que tal liberdade ndo ¢ irrestrita, pois se é certo que o
profissional pode escolher os métodos diagnosticos e terapéuticos que utilizara, também ¢
fato que referida opcao deve se dar entre métodos de eficacia semelhante. Assim, se existir
na ciéncia médica um método indubitavelmente superior aos demais, deve ser este o
escolhido, sob pena de responsabilizacdo do profissional por resultados adversos que

.. . ~ . 77
ocorram, constituindo a escolha uma violagao do dever de cuidado.

A imputagdo culposa somente sera afastada de plano em duas hipoteses: caso a opgao seja

acompanhada de consentimento do paciente, e somente se referida escolha ndo implicar em

3 Neste ponto, também ¢ relevante considerar, como acima apontado, a discussdo existente a respeito de
consistir a intervengdo estética uma obrigacdo de resultado, o que poderia gerar consequéncias juridicas
diversas daquelas presentes nas intervengdes terapéuticas.

™ ZAFFARONI, Eugenio Raul. PIERANGELI, Jos¢ Henrique. Manual de Direito Penal Brasileiro. Sdo
Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 485. Cabe ressaltar que o consentimento valido exclui a
antijuridicidade do fato, mas ndo o tipo, posto que a a¢do continua a configurar uma lesdo ao bem juridico,
contudo ndo interessa ao Direito Penal persegui-la. Cf.: TOLEDO, Francisco de Assis. Op. cit. p. 171-
172;214 ¢ ss.

73 Nio se deve, contudo, confundir a autonomia com a pura soberania. A liberdade do profissional ¢ limitada
pelo risco a saude do paciente, devendo esta harmonizar-se com a autonomia da qual aquele ¢ também
possuidor. Cf.: CAMPOS, Roberto Augusto de Carvalho. CAMARGO, Rosmari Aparecida Elias. A
autonomia do médico e do paciente no atual Codigo de Etica Médica. In: Livro Homenagem a Miguel Reale
Junior. Rio de Janeiro: Editora GZ, p. 637-655, 2014. p. 646-647.

® COUTINHO, Luiz Augusto. Homicidio culposo — médico — inexisténcia de nexo causal entre a conduta do
agente e a causa da morte — trancamento da a¢@o penal [Jurisprudéncia comentada). Revista Sintese de direito
penal e processual penal, porto Alegre, v. 6, n. 31, p. 62-74, abr.-mai. 2005. p. 64.

" SILVA SANCHEZ, Jestis-Maria. Libertad de terapia y responsabilidad penal del medico. Cuadernos de
doctrina y jurisprudéncia penal, Buenos Aires, v. 7, n. 12, p. 171-207, 2001. p. 175. Ademais, ndo pode o
profissional se escusar de responsabiliza¢do ao alegar que a op¢do pelo método menos eficaz — ou mesmo
obsoleto — deu-se por desconhecimento das técnicas mais avancadas, posto ser sua obrigacdo a atualizagdo
constante. /bidem. p. 194.
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uma certeza de lesdo ou morte’, e caso a utilizagdo da técnica menos eficaz ou obsoleta se
deva pela escassez de recursos humanos ou materiais disponiveis ao profissional, desde

. Cq. oy eqe ~ . , 1+ 79
que referida indisponibilidade ndo possa ser imputada ao médico" .

Cumpre também destacar que a apuragdo da impericia exige cautela, visto que o avaliador
(autoridade policial, juiz, membro do Ministério Publico) estara substituindo-se ao médico
na avaliacdo do comportamento e comparando-o a lex artis, sem perder de vista, ademais,

que a culpa ndo prescinde da previsibilidade objetiva e subjetiva®™ do resultado.”

Em realidade, a lex artis é de fundamental importancia no deslinde de casos que envolvem erro
médico, servindo ndo somente para a verificagdo da impericia no caso concreto, como acima

exposto, mas também para a verificacdo de outros elementos formais do tipo. Assim sendo:

[...] se o agente agiu no exercicio regular de um direito (o que exclui a
ilicitude, apesar do dano; onde ‘regular’ = ‘conforme a lex artis’); ou
ainda se, tendo em vista as circunstancias que envolveram o evento
(informagoes obtidas do paciente, equipamentos disponiveis, condigdes
de salubridade do local, situacdo de emergéncia), o médico conduziu-se
como lhe poderia ser exigido, considerando-se mais uma vez a lex artis
(verificagdo de eventual inexigibilidade de conduta diversa, excludente da
culpabilidade.®

Tais valoragdes s@o de especial importancia no Brasil, dado o estado precario de boa parte
dos servigos publicos de satide, ou mesmo da dificuldade de extensa parcela da populacao

em comunicar adequadamente sua situagao a terceiros.

Relevante ¢ a definicdo de Francesco Carnelutti sobre a prudéncia, a pericia e a diligéncia,

afirmando que ¢ prudente aquele que, baseado em sua experiéncia, age prevenindo eventos

™8 Ibidem. p. 195.

7 Ibidem. p. 198. Exemplo de escassez imputavel ao profissional, por exemplo, seria a falta de reposicio de
material necessario, por esquecimento ou economia.

8 A reforma penal de 1984 adotou em nosso codigo penal a teoria finalista, assim a culpa se baseia na
previsibilidade subjetiva, sendo que esta ¢ verificada in casu pelo cuidado objetivo exigivel. Cf.:
DELMANTO, Celso Et. al. Codigo penal Comentado. Sao Paulo: Saraiva, 2010. p.154.

81 COUTINHO, Luiz Augusto. Op. cit. p. 316. O julgador nio pode perder de vista que sempre ira se deparar
com casos que tiveram desfechos ruins, devendo entdo verificar se este evento esta etiologicamente ligado ao
tratamento realizado, fazendo o possivel para evitar a confusdo entre causas, efeitos, e a evolugdo natural da
enfermidade, trabalho este que pode ser facilitado pela realizagdo de pericias minuciosas, por profissionais
que sejam experts na area de atuagdo em discussdo. Cf.: MARTINS-COSTA, Sérgio Hofmeister. MARTINS-
COSTA, Fernanda Mynarski. Relagdo de nexo causal e erro médico. In: Liviro Homenagem a Miguel Reale
Junior. Rio de Janeiro: Editora GZ, p. 678-686, 2014. p. 686.

8282 COUTINHO, Luiz Augusto. Op. cit. p. 321.
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que possam derivar de sua acdo; € perito aquele que, além de saber, sabe fazer; e ¢

o . . ~ 83
diligente aquele que age com amor, evitando distracdes e erros.

O dever de cuidado a que o profissional se sujeita merece ser avaliado individualmente. De
tal modo, para verificar-se a violagdo do dever de cuidado e, consequentemente, a
incidéncia tipica, verifica-se a capacidade individual do profissional — desta forma,
incorrerd em violagdo ao dever de cuidado um grande especialista que, embora tenha
atuado de forma superior a média ainda assim permite que danos ocorram ao paciente por

. , . 4
atuar de maneira aquém de sua capacidade.”

A culpa do profissional — ou seja, o erro, a imprudéncia, a impericia, ou a negligéncia —
pode surgir em qualquer uma das fases da atividade médica, seja no diagndstico,
prognostico, escolha do tratamento terapéutico, e aplicacdo da terapia. Veremos estas com

. . 85
maiores detalhes abaixo .

O diagnoéstico ¢ a fase — em verdade, dividida em uma fase empirica e uma fase de
valoracdo racional dos dados — na qual se busca a identificacdo do que aflige o individuo,
constituindo etapa extremamente complexa e, por isso, bastante exposta a riscos advindos
de erros®, os quais acarretardo equivocos em toda a cadeia de atuagio do profissional. Para
minimizar tais riscos, sdo de grande utilidade os exames laboratoriais — sendo certo que,
em casos nos quais ndo ha urgéncia®’, é recomendado que se proceda a um tratamento
sintomatico enquanto se aguarda o resultado dos exames, realizando assim um

balanceamento entre risco e beneficio.

8 BILANCETTI, Mauro. La responsabilita penale e civile del medico. Padova: CEDAM, 2006. p. 715.

8 CASABONA, Carlos Maria Romeo. Op. cit. p. 15-16.

8 BILANCETTI, Mauro. Op. cit. p. 729-757. A esse respeito, um comité que analisou a qualidade da
prestagdo de servigos de saude nos Estados Unidos definiu os diversos tipos de erros que podem surgir
durante as etapas do tratamento, criando tabela com o momento ¢ os erros mais comuns, sendo facil perceber
que os erros 14 levantados coincidem com os ora apresentados, dado o carater destes advir principalmente de
falhas inerentes ao homem e aos sistemas que regulam a prestagdo de tais servigos, os quais obedecem a
logicas semelhantes. Cf.: KOHN, Linda T. CORRIGAN, Janet M. DONALDSON, Molla S. To err is human:
Building a Safer Health System. Washington D.C.: National Academy Press, 2000. p. 36.

8 0O qual é entendido como “uma falha no exercicio da profissio, do que advém um mau resultado ou um
resultado adverso, efetivando-se através da agdo ou da omissdo do profissional”. GIOSTRI, Hildegard
Taggesell. Erro médico a luz da jurisprudéncia comentada. Curitiba: Jurua, 1999. p. 136.

87 Em tais casos, uma decisdo imediata que se afigure equivocada, nio sendo caso de conduta claramente
culposa, é, de certa forma, vista de forma mais benéfica ao profissional, posto que a inagdo seria
completamente prejudicial ao paciente.
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Os pontos passiveis de erro sdo, principalmente, a anamnese imprecisa ou defeituosa (o
que depende, também, da colaboracdo e capacidade de comunicacdo do paciente), um
exame clinico incompleto, a mé interpretagdo dos resultados laboratoriais ou, ainda, caso
ocorram erros na realizacdo do exame laboratorial (questdo, essa, imputavel aos técnicos
responsaveis). Inclusive, pode haver erros na valoragdo, selecdo e comparagdo dos dados

colhidos empiricamente.

Neste momento, pode o médico incorrer em erro imputavel caso ndo esteja atualizado na
lex artis, e caso seja negligente em sua anamnese, exame clinico ou valoracdo dos dados
colhidos. Deve-se ter em mente que nem todos os erros serdo imputaveis aos
proﬁssionaisgg, posto que o diagnostico € passivel de incertezas, devendo a
responsabilidade recair apenas em casos de conduta culposa ou em desconformidade com o

presente estado das ciéncias médicas.

O prognostico decorre do juizo formado no diagndstico, sendo a previsao sobre o curso do
estado do paciente. Neste momento, o erro mais frequente ¢ a falta de previsdo de possiveis
desenvolvimentos negativos da condicdo do paciente, perdendo-se oportunidades
terapéuticas. Também aqui, para que haja a imputacdo de responsabilidade ao profissional,

o erro deve ser evitavel e passivel de verificacdo no caso concreto.

Podem-se generalizar algumas hipdteses nas quais eventuais erros sempre serao
considerados culposos ¢ levardo a responsabilidade do médico: no evento de ndo se prever
consequéncias negativas que sdo frequentes em casos de mesmas caracteristicas; em
ocorréncias nos quais ndo se escolha o procedimento frequentemente adotado, mas outra
conduta com menores probabilidades de sucesso; e em hipoteses nas quais ja se conhega o
resultado danoso da auséncia de determinada medida em casos analogos, e, mesmo assim,

ndo sejam tomadas as devidas providéncias.

Geralmente, em transcorrendo as fases anteriores sem erros, eventuais problemas
encontrados no tratamento serdo menos escusaveis, e ainda mais se considerado que,

apesar da liberdade de escolha de tratamento de que o médico goza, esta ndo ¢ absoluta.

8 0 erro de diagnéstico pode ser escusavel se passivel de ser praticado por qualquer profissional que atua de
forma prudente. Cf.: CAMPOS, Roberto Augusto de Carvalho. SCAPIN, Andreia Cristina. A aplicagao do
Codigo de Defesa do Consumidor as agdes judiciais por alegado erro médico. Revista da Faculdade de
Direito da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, n. 108, p. 245-268, jan.-dez. 2013. p. 259.
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Contudo, na hipdtese do profissional optar pelo caminho terapéutico ortodoxo e, embora

assim, ocorrerem resultados danosos, tal dano nao podera ser a ele imputado.

A fase final da atividade médica ¢ a execucdo do tratamento terapéutico, sendo que a
discricionariedade do profissional deve ser balizada pelas regras técnicas atinentes ao fato

concreto, bem como pelas regras de diligéncia, prudéncia e pericia.

Se a execugdo terapéutica depender de intervencdo cirirgica, as regras acima devem ser
aplicadas ndo apenas na escolha do método e momento de intervengdo, como também na
execucdo propriamente dita ¢ nos cuidados pos-operatorios, sendo esta uma fase na qual

eventuais negligéncias podem ter consequéncias extremamente prejudiciais.

Nao se ignora que a medicina ndo € uma ciéncia exata. Assim, em suma, para que se
verifique a responsabilidade criminalmente imputavel ao profissional devera ser verificada,
no caso concreto, a ocorréncia das hipoteses de condutas culposas e/ou de violagdo da lex
artis, episodios nos quais se podera verificar se tais comportamentos de fato integraram o

.89
nexo causal que levou ao resultado lesivo™ .

Certo €, que apesar das defini¢des doutrinarias, a linha entre a impericia e a negligéncia
pode ser t€nue. Inobstante, em qualquer um dos casos estas serdo hipoteses de atuacdo
culposa, sendo sua diferenciagdio uma questdo mais dogmatica do que pratica, nao

existindo diferenciacdo legal para a punigdo de cada tipo de atuagdo culposa.

Outro ponto relevante para a determinag@o da responsabilizagdo do profissional da satde ¢ a
questdo da incidéncia do chamado dolo eventual (art. 18, I, do Codigo Penal), o qual ocorre

~ . . . 90
quando o agente, apesar de ndo querer o resultado, “assumiu o risco de produzi-lo””".

Segundo a doutrina, nesta hipdtese “a vontade do agente ndo esta dirigida para a obtencao
do resultado; [...] mas, prevendo que o evento possa ocorrer, assume assim mesmo o 1iSco

de causa-lo™', fornecendo como exemplo a conduta do médico que “ministra

% Sendo assim, ndo ha culpa em casos de doenca de dificil diagnostico e que ndo apresenta os sinais
classicos. Ainda, ndo se pode imputar negligéncia ou imprudéncia caso o profissional ministre o tratamento
adequado ao paciente, apenas ndo o internando, desde que tenha se conduzido com diligéncia dentro das
normas recomendadas. DELMANTO, Celso Et. al. Op. cit. Sao Paulo: Saraiva, 2010. p. 452.

%0 «Art. 18 - Diz-se o crime: I - doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-10”.
°I MIRABETE, Julio Fabbrini. FABBRINI, Renato N. Manual de Direifo Penal. Sdo Paulo: Atlas, 2011.v. 1. p- 127.
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medicamento que sabe poder conduzir & morte o paciente, apenas para testar o produto’™”.

12 - . . 93 . -~ .
E, portanto, a assunc¢do de um risco previsto ~, cujo desfecho nao ¢ desejado.

Esse consentimento interno e implicito quanto a potencial ocorréncia do resultado danoso ¢
o que diferencia o dolo eventual da chamada culpa consciente, na qual, apesar da previsao,
o0 agente ndo consente internamente com o resultado diverso, acreditando que este ndo ira

se concretizar.”*

Como se percebe, ¢ tema complexo, que depende da analise minuciosa de elementos

subjetivos’, razdo pela qual nio nos aprofundaremos na questdo. Ademais, a pratica de um

ato médico com a assun¢do consciente de um risco possivel para o paciente — risco esse
~ r . . 96 ~

que nao ¢é aquele esperado do procedimento ou do medicamento” — ndo se afigura como

: - 5 97
mero erro, fugindo ao escopo da presente dissertacdo”’.

Desta forma, para os limites deste trabalho, avaliaremos as circunstancias de
responsabilizacdo dos profissionais em delitos culposos — os quais sdo taxativamente
previstos em nosso Codigo Penal — e também nos tipos omissivos, sobretudo os omissivos

improprios, ou seja, que derivam do chamado dever de garante.

Passemos, entdo, a essa analise.

%2 Ibidem.

93 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal — Parte Geral. S3o Paulo: Saraiva, 2008. v. 1. p. 202.

% DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 152-153.

%> Havendo davida, em regra, entende-se pela existéncia da culpa consciente. Cf.: Superior Tribunal de
Justica. A¢ao Penal n. 214, Rel. Min. Luiz Fux, j. 7.5.2008.

% A respeito, ha interessante julgado de médico e anestesista que, embora tenham percebido sinais que
fugiam da normalidade do procedimento cirtrgico, atuaram durante todo o tempo sem sequer cogitar a
hipétese de ocorréncia de evento lesivo. No caso, houve desclassificacdo do delito de lesdo corporal
gravissima para lesdo culposa, por ter o julgador entendido que agiram com culpa consciente, ndo adentrando
no dolo eventual, cf.: Tribunal Regional Federal da 4* Regido. Apelagdo Criminal n. 2000.71010016409, Rel.
Des. Federal Tadaaqui Hirose, j. 8.3.2005.

7 Como curiosidade, aponto a existéncia do Inquérito Policial n. 35/2010 da Comarca de Ivinhema/MS, no
qual dois profissionais foram indiciados pela morte de um feto, fato ocorrido por estes terem iniciado briga
na sala de parto, evento este que culminou na demora de atendimento a gestante ¢ mudanca do procedimento
que seria adotado (parto normal). Os autos da acdo civil de indenizagdo (processo n. 0000447-
93.2010.8.12.0012) podem ser acessados eletronicamente. A esse respeito, houve manifestacdo acerca da
possivel responsabilizacdo dos profissionais pelo crime de aborto na modalidade de dolo eventual, cf.:
http://www.conjur.com.br/2010-mar-07/classificar-crime-medicos-responsaveis-morte-feto. Acessado em:
8.10.2015.
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4.1.1 A POSICAO DE GARANTE DO MEDICO

O denominado dever de garante — ou posicao de garante — sempre existe quando se trata de
profissionais da medicina, por forca de previsdo expressa do Codigo Penal. Assim, mesmo em
episodios que ndo consistem em uma acdo, ou seja, naqueles de omissao, tais condutas podem
ser consideradas como comissivas por omissao, ou seja, a omissao em agir equipara-se a agao

por parte do individuo.

Nestes casos, o nexo causal ndo se configura entre a agdo e o resultado, mas entre este € 0
comportamento a que o agente estava juridicamente obrigado a adotar, porém ndo o fez.
Ou seja, ndo se pune a omissdo em si mesma, mas a abstengdo de agir quando compelido o

agente por norma legal.”®

Em nosso ordenamento prevalece o entendimento de que a posi¢do de garante advém de
. . ~ . . 71 . ~ 99

uma estreita e especial relag@o entre o obrigado e o bem juridico a ser protegido de lesao.

Assim, o profissional sempre serd considerado garante daqueles que estdo sob seus

cuidados, conforme preceitua o art. 13, §2°, a, do Codigo Penal'®.

Ha, ainda, a possibilidade da “culpa por assuncdo”, a qual ocorre quando o profissional
opta por assumir o encargo de um paciente ao invés de remeté-lo a outro mais competente
(caso ndo seja especialista naquela questdo), ou ainda na hipotese de o médico sentir-se

101 Esta

incapaz ou exausto para a realizagdo das condutas necessarias e mesmo assim atuar
hipdtese do dever de garante estd expressa no art. 13, §2°, b, de nosso Codigo Penal, sendo
a conduta daquele que “de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o

resultado”.

% DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 130. Nesse sentido, cf.: STF, RTJ 116/177; STF, RHC n. 67.286,
DJU 5.5.1989.

% BATISTA, Nilo. Maus tratos, omissio impropria e principio da confianca em atividades médico-
cirargicas: o caso da Clinica Santa Genoveva. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, Sdo Paulo, v. 10, n.
38, p. 271-279, abr.-jun. 2002. p. 283.

100 «Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é imputavel a quem lhe deu causa.
Considera-se causa a agdo ou omissdo sem a qual o resultado nao teria ocorrido. [...]

§ 2° - A omissdo ¢ penalmente relevante quando o omitente devia e podia agir para evitar o resultado. O
dever de agir incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigacdo de cuidado, prote¢do ou vigilancia;”

%" FIGUEIREDO DIAS, Jorge de. Temas bdsicos da Doutrina penal. Coimbra: Coimbra Editora, 2001. p.
363-364.
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Note-se que o paragrafo segundo estabelece a relevancia da omissdo daquele que “devia e
podia agir”. Sendo certo que o profissional tem o dever de agir, a analise do caso pratico

deve verificar se o individuo possuia capacidade — em sentido amplo — para tal.

E relevante, ainda, que o dever de agir pode ser legitimamente transferido a terceiro, o que
exonera aqueles que seriam, a principio, responsaveis. Tal ocorre, por exemplo, em
hospitais, no quadro da divisdo de fungdes naturalmente existente em tais organizagdes,
razdo pela qual se valoriza o principio da confianga e a limita¢do da responsabilidade aos

: 102
setores especificamente competentes. 0

4.1.2 A RESPONSABILIDADE POR ATOS EM EQUIPE

Além da problematica relativa a responsabilidade médica individual, também ¢é importante
a definicdo e delimitagdo da responsabilidade de cada integrante de uma equipe, isso
porque no Direito Penal cada individuo respondera sempre nos limites de sua efetiva culpa
para o resultado — assim, por exemplo, em caso de cirurgias, ¢ preciso delimitar a

responsabilidade individual de cada membro.

Conforme acima apontado, a atividade médica assume, por diversas vezes, contornos de
um ato plurissubjetivo, seja com divisdo vertical de tarefas — relagdo de subordinagdo
dentro da equipe — (ex: médicos e enfermeiros), seja com uma distribui¢ao horizontal de
tarefas, na qual existem, a rigor, responsabilidades auténomas (ex: relagdo médico e

anestesista).'”?

A realidade da estrutura do atendimento médico-sanitario, principalmente em hospitais, ¢ a
de uma engrenagem na qual cada profissional atua de forma especializada, demandando-se
a interacdo entre diversos especialistas e técnicos de apoio. Logo, percebe-se que existe
“paralelamente a necessidade de que os profissionais da saude estejam na posse de um niimero

cada vez maior de conhecimentos e técnicas, assim como, e consequentemente, de uma

12 BATISTA, Nilo. Op. cit. p. 285.
1% GALHARDES, Maria de Fatima. Negligéncia médica no codigo penal revisto. Sub Judice: Justica e
Sociedade, Coimbra, n. 11, p. 163-167, jan.-jun. 1996. p. 166.
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.- - . . ~ , . 104
especializacdo cada vez mais reduzida no seu campo de agdo, porém mais profunda™ ™, de
forma que o sucesso do diagnostico e do tratamento dependem da integragdo de todos os

profissionais e técnicos.

A divisdo do trabalho, portanto, ¢ condigdo necessaria a eficiéncia dos procedimentos médicos,
sendo que a esta divisdo se aplica o ja mencionado principio da confianga, segundo o qual €
direito daquele que trabalha em uma equipe esperar que seus companheiros ajam de acordo
com o quanto exigido pela lex artis, ndo cabendo a cada individuo vigiar os demais, sendo

apenas supervisionar a equipe dentro de limites razoaveis.'"’

De fato, exemplo corrente deste principio € a ja citada relagdo entre médico cirurgido e
anestesista. Devido ao principio da confianga, s6 haverd infracdo do dever de cuidado por um
destes se a atuacdo do outro em desconformidade com a ciéncia médica e a lex artis seja
perceptivel — ou seja, caso consista em acdo ou omissdo a qual o outro profissional pode,
dentro de seus conhecimentos, perceber como errénea ou incomum. Nao ocorrendo fato
nestes moldes, e ndo havendo razdo para se suspeitar das qualificagdes do outro profissional,
nao se pode falar em dever de cuidado sobre as a¢des alheias, sendo impossivel imputar, por

.~ . - . . 106
omissao ou violagdo deste dever, eventual resultado lesivo ocorrido.

A doutrina italiana, por exemplo, ja possui posicionamento acerca da responsabilidade dos
subordinados por atos culposos de seus superiores. Para Andrea Rocco di Landro'”’, em um
contexto cirurgico seria impraticavel que cada decisdo ou ato passasse pelo crivo dos
profissionais envolvidos, razdo pela qual, a um integrante hierarquicamente inferior, ndo se
pode imputar responsabilidade pelos resultados oriundos de uma ordem ou conduta culposa
advindo de seu superior. Tal impossibilidade, contudo, ndo significa que se exclui a

obrigagdo de garantia relacionada ao papel principal de cada um dos membros da equipe'®®.

1% CASABONA, Carlos Maria Romeo. Op. cit. p. 10.

15 BATISTA, Nilo. Op. cit. p. 287. Claus Roxin compactua com esse entendimento, aduzindo que existe,
contudo, dever de cuidado na supervisdo de auxiliares menos experientes. ROXIN, Claus. Derecho Penal —
Parte General. Madrid: Civitas, 1997. p. 1004-1006.

16 SILVA SANCHEZ, Jesiis-Maria. Aspectos de la responsabilidad penal por imprudéncia de medico
anestesista: la perspectiva del Tribunal Supremo. Revista Peruana de Ciencias penales, Lima, v. 2, n. 3, p.
197-228, jan.-jun. 1994. p. 198-199.

'7 DI LANDRO, Andrea Rocco. Vecchie ¢ nuove linee ricostruttive in tema di responsabilita penale nel
lavoro medico d’equipe. Rivista Trimestrale di Diritto penale Dell’Economia, Padova, v. 18, n.1-2, p. 225-
272, jan.-jun. 2005. p. 233.

'8 Ibidem. p. 237.
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Assim, os limites da obediéncia as ordens superiores seguem, neste caso, também os
limites previstos em casos analogos — como, por exemplo, de policiais —, devendo o sujeito

109

atentar-se a ilicitude manifesta da ordem . Ainda ndo se escusa o sujeito de ndo atuar de

forma culposa, cumprindo ordens que sdo claramente ineptas a consecugdo do resultado.

Ha quem defenda — posi¢do que ndo compartilhamos — a aplicacdo de uma espécie da teoria do
dominio do fato, sendo que, em ocasides nas quais existem diversas equipes atuando sobre o
mesmo paciente (ex: radioterapia, didlise, etc.), sem prejuizo da responsabilizacdo de cada
individuo por seus erros, o chefe da equipe de tratamento, por possuir a visdo do que deseja ver
feito e os dados fornecidos por cada nucleo, assume uma espécie de obrigagao de vigilancia e
controle, o que pode vir a fundar uma imputagdo por negligéncia se este ndo perceber — e nao

.. . . . 110
corrigir — erros nas condutas dos demais profissionais.

Ainda mais complicada € a questdo quando ndo existe subordinacdo hierarquica entre os
profissionais — como, por exemplo, entre médicos que atuam em turnos (ex: pronto
socorro), assumindo o dever de cuidado de pacientes que estavam, anteriormente, sob o
cuidado de outro profissional. Nesses cendrios, a responsabilidade sobre fatos ocorridos
deve recair sobre aquele que violou os deveres de cuidado, ndo informando seu sucessor,
ou sobre o sucessor, que, podendo ¢ devendo agir de forma a eliminar a violacdo ocorrida

ndo o fez? Ou a ambos?

A doutrina italiana reconhece que o cedente poderia escusar-se de tal responsabilidade caso
informasse, tempestivamente ¢ de maneira completa, ao sucessor sobre os riscos, sobretudo
ocultos, da situac;ﬁo.111 Ja o cessionario, escusar-se-ia caso tomasse todas as medidas a

.. . . ~ 112
mitigar os riscos encontrados na situacao.

Todavia, para o nosso ordenamento, parece inadequado que o cedente possa afastar de si a
responsabilidade pela violagdo aos deveres objetivos de cuidado apenas pela informagao,
ao proximo profissional, do quanto ocorrido. Tal afastamento deve ocorrer apenas caso o

segundo profissional efetivamente neutralize os riscos, sem prejuizo de que a conduta do

1% Conforme art. 22 do Cédigo penal: “Se o fato é cometido sob coagdo irresistivel ou em estrita obediéncia

a ordem, ndo manifestamente ilegal, de superior hierarquico, so ¢ punivel o autor da coagao ou da ordem.”.
"0 Neste sentido: GALHARDES, Maria de Fatima. Op. cit. p. 166.

"' DI LANDRO, Andrea Rocco. Op. cit. p. 261.

"2 Ibidem. p. 261-262.
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primeiro profissional de informar o ocorrido possa ser sopesada quando da determinacao

do quantum de sua responsabilidade e consequente pena.

Ainda, a responsabilizacdo do profissional que sucede aquele que criou situagdo de risco ao
paciente deve ser medida através do caso concreto, verificando-se se ele teria condigdes de
identificar tais riscos e se, identificando-os, seria possivel reverte-los. Sendo a resposta a
tais questionamentos negativa, ndo se podera imputar a ele qualquer responsabilidade, sob

. [ - . . 113 .
pena de incorrer em responsabilizacdo objetiva ~ e desvinculada de qualquer nexo causal.

Na doutrina patria encontramos que o entendimento dominante é aquele que homenageia o
principio da confianca, ou seja, em regra ndo ha a responsabilizacdo do profissional por
erros cometidos por colegas ou auxiliares aos quais se delegou a realizagdo de parte das
atividades, confiando na correcdo da conduta e na habilidade técnica dos mesmos.''* Nesse
sentido, o cirurgido-chefe ndo sera responsavel pelos erros de conduta exclusivos de seu

anestesista, por exemplo.

4.1.2.1 A RESPONSABILIDADE DO PRECEPTOR

Nao ¢é possivel tratar de responsabilidade de equipe médica sem adentrar, ainda que de
forma breve, na relagdo entre residente e preceptor. Isso porque, é este o individuo
responsavel por conduzir e supervisionar, por meio de orientacdo e acompanhamento, o

desenvolvimento dos médicos residentes nas especialidades de um hospital, exercendo

'3 Ao contrario do Direito Civil, o Direito penal nio admite a responsabilizagdo objetiva, sendo necesséria a
verificagdo da responsabilidade subjetiva do agente, ou seja, o conteido de vontade da conduta, que abrange
tanto o aspecto volitivo (querer realizar) quanto um aspecto cognoscivo (conhecimento do que faz e dos
eventuais riscos). Cf.: ZAFFARONI, Eugenio Raul. Marco general para delimitar la responsabilidade
médica: sinopses de la teoria del delito. In: BUERES, Alberto J. ZAFFARONI, Eugenio Raul. VANNELLI-
VIEL, Renato Luis (Colab). Responsabilidad medica: aspectos civiles y penales. Buenos Aires: Hammurabi,
p. 142-146, 2009. p. 145. De fato, a imputagdo do resultado baseada tdo somente em sua causacgdo seria o
mesmo que admitir um Direito Penal afastado da culpa, o que se repudia ndo apenas em nosso ordenamento,
mas na doutrina mundial. Tanto o é que a Lei n. 7.209/1984, a qual contém a exposi¢do de motivos da nova
Parte Geral do Codigo Penal, aduz que deste “eliminaram-se os residuos de responsabilidade objetiva”.
Neste sentido, cf.: ZAFFARONI, Eugenio Raul. PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal
Brasileiro. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 456.

" SCHREIBER, Simone. Op. cit. p. 319.
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papel de suporte, ao novo profissional para que este possa adquirir pratica.” ~ Assim, ¢

possivel afirmar que:

A principal fungdo do preceptor ¢ ensinar a clinicar, por meio de
instru¢des formais e com determinados objetivos e metas. Portanto, entre
as suas caracteristicas marcantes devem estar o conhecimento e a
habilidade em desempenhar procedimentos clinicos. Nesse sentido, o
preceptor se preocupa principalmente com a competéncia clinica ou com
os aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional,
favorecendo a aquisicdo de habilidades e competéncias pelos recém-
graduados, em situacdes clinicas reais, no proprio ambiente de
trabalho.''®

O papel do preceptor é regulado pela Resolugdo n. 5/2004 do Conselho Nacional de
Residéncia Médica, dispondo, em seu art. 2°, que cabera ao preceptor “orientar diretamente

os médicos residentes do programa de treinamento”.

Nesse contexto, apesar de ser indiscutivel que a responsabilidade penal ¢ individual,
questionam-se os limites da responsabilidade de cada um. Ou seja, ha dever de cuidado que
levara o preceptor a responder pelos atos do residente? Caso o residente, atuando em
conformidade estrita com as orientagdes recebidas, lesione um paciente, a quem cabe a

imputagdo? E o que buscamos elucidar.

O CREMESP, de ha muito, ja exarou entendimento acerca da responsabilidade do
residente, entendo que este, sendo médico ja formado — posto que a residéncia ¢, em
verdade, espécie de pos-graduagdo''’ —, possui plena capacidade de responder por seus

atos. E do parecer:

O médico Residente apesar de toda a supervisdo e orientagdo conforme ja
enfocado, subentende-se que tenha os necessarios conhecimentos para
tratar de vida humana.

Com efeito, o Residente ao prestar atendimento ao paciente, assume a
responsabilidade direta pelos atos decorrentes, ndo podendo em hipotese
alguma atribuir o insucesso a terceiros.''®

'S BOTTL, Sérgio Henrique de Oliveira. REGO, Sérgio. Preceptor, supervisor, tutor € mentor: quais sao seus
papéis?. Revista brasileira de educa¢do médica, v.32, n.3, p. 363-373, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n3/v32n3all.pdf. Acessado em: 13.1.2016. p. 365.

18 Ibidem.

7 Conforme o Decreto n. 80.281/1977.

"8 Disponivel em: http://www.portalmedico.org br/pareceres/crmsp/pareceres/1989/23090 1989 htm.
Acessado em: 13.1.2016.
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Desta forma, apesar da possibilidade de ocorréncia de aspectos negativos
na formagdo profissional, temos que entre o paciente ¢ o médico existe
uma relagdo juridica perfeitamente definida por dispositivos legais
existindo para ambos direitos e deveres. Destaca-se entre os deveres dos
médicos a responsabilidade. Entre os direitos do paciente, o de ndo sofrer
dano por culpa do médico.

Assim, em conclusdo, entendemos que ndo ha como isentar Residentes,
Internos e Docentes da responsabilidade juridica por eventuais danos,
uma vez caracterizada a pratica de ato ilicito.

Melhor esclarecendo a questdao, Miguel Kfouri Neto afirma:

Quanto ao residente, ja doutor em medicina, a responsabilidade é pessoal.
Eventualmente, o preceptor de residéncia médica poderd responder
solidariamente, caso permita que um residente de primeiro ano (R-1), por
exemplo, realize ato da especialidade considerada, para o qual ainda ndo
se encontre habilitado (apenas um R-3, p. ex., ja estaria capacitado para
tal). Portanto o residente ainda ¢ considerado imperito.'"*

O Conselho Federal de Medicina entende que hd, em regra, responsabilidade
compartilhada entre preceptor e residente na pratica de atos médicos'>. Contudo, caso
ocorram erros médicos na auséncia do preceptor, o Conselho Federal entende ser a
responsabilidade deste, posto que a atuacdo do residente deve ser a todo tempo seguida de

perto pelo preceptor, o qual deve, ainda, estar presente durante todos os atos cirargicos'*".

A jurisprudéncia criminal pouco trata do tema, fornecendo parcos subsidios para um
posicionamento. O Superior Tribunal de Justica ja se manifestou no sentido de que a
responsabilizacdo do preceptor depende de efetiva verificagdo de conduta omissiva ou

2

.. . . oA . . a . . , - 122 ,
comissiva que evidencie negligéncia, imprudéncia ou impericia *°, tendo também o

Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo condenado apenas a médica que realizou

"9 KFOURI NETO, Miguel. Culpa Médica e Onus da Prova. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2002. p.183-
184.
120 Conforme 0 Processo-Consulta CFM n. 3.426/2001, disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/pareceres/CFM/2002/13 2002.htm. Acessado em: 13.1.2016.

121 Conforme parecer n. 23/2015 - CFM, disponivel em:
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_pareceres&buscaEfetuada=true&pareceresUf=&pareceresNu
mero=23&pareceresAno=2015&pareceresAssunto=&pareceres Texto=#buscaPareceres. Acessado em:
13.1.2016. Nesta linha, esta em tramite o Projeto de Lei n. 456/2015, que busca definir a responsabilidade
penal durante a residéncia como exclusiva do preceptor. Inteiro teor disponivel em:
http://www?2.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop _mostrarintegra;jsessionid=AB53CD89DE60B845970C347
202127155.proposicoesWeb2?codteor=1425565&filename=PL+4156/2015. Acessado em: 13.1.2016.

122 Superior Tribunal de Justiga, Sexta Turma, HC n. 17.461, Rel. Min. Fernando Gongalves, j. 13.11.2011.
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cirurgia indevida, na qual foi auxiliada pelo residente e demais membros da equipe, por se

vislumbrar total dominio da situagio por aquela'®’.

Pois bem. Analisando a questdo a luz do Cddigo Penal, ¢ evidente que a responsabilidade
pelo fato recai sobre aqueles que lhe deram causa'>*. Dessa forma, na pratica do ato que
ocasionou lesdo a bem juridico, o residente, via de regra, serd responsavel por suas agdes
ou omissoes, bem como o serd o preceptor, posto seu dever de zelar pelos pacientes a seus

. .. . 125
cuidados e vigiar as condutas dos residentes .

Por outro lado, caso o residente atue seguindo orientagdes do preceptor e, no estrito
cumprimento destas, ocorram danos ao paciente, podera ser excluida a responsabilidade do
residente caso se verifique, no caso concreto, que lhe era impossivel prever tal resultado,
confiando nos conhecimentos de seu preceptor'>°. Nestes casos, verifica-se que o erro foi

. . . . .. . 127
determinado por terceiro e que sobre o residente recai a chamada descriminante putativa .

Dessa forma, percebe-se que o preceptor encontra-se em posi¢ao que determina o dever de
vigilancia, sendo sua responsabilidade penal diferenciada, posto que responde tanto pelas
suas orientagdes como por sua omissdo em fiscalizar os atos de seus residentes, podendo

mesmo responder exclusivamente por eventos lesivos que venham a ocorrer.

Sendo assim, ¢ imprescindivel que os profissionais que atuam na condicdo de preceptor
tenham plena ciéncia de sua posicdo, atuando com a diligéncia devida e zelando pela plena

seguranga de seus pacientes.

123 Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, 16*° Cimara de Direito Criminal, Apelagdo n. 0011041-
09.2003.8.26.0050, Rel. Des. Newton Neves, j. 13.3.2012.

124 «Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é imputavel a quem lhe deu causa.
Considera-se causa a agdo ou omissdo sem a qual o resultado ndo teria ocorrido.”

125 Neste caso, ndo ha que se falar em principio da confianga, posto ser intrinseca a posi¢do de residente a
ignorancia de diversos aspectos praticos da profissdo, bem como a auséncia de pericia especifica.

'26 Na situagdo inversa, plenamente aplicivel o principio da confianga. Assim, em sendo a orientagio
aparentemente correta ¢ ndo havendo previsibilidade subjetiva de dano ao paciente, o residente esta
justificado em confiar nas ordens do preceptor.

127 Conforme art. 20 do Cédigo Penal: “§1° - E isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas
circunstancias, supde situacdo de fato que, se existisse, tornaria a agdo legitima. Nao ha isenc¢do de pena
quando o erro deriva de culpa e o fato é punivel como crime culposo.

§ 2° - Responde pelo crime o terceiro que determina o erro.”. Pode-se vislumbrar, também, a incidéncia do
art. 22 do mesmo Codex, segundo o qual: “Se o fato é cometido sob coagdo irresistivel ou em estrita
obediéncia a ordem, ndo manifestamente ilegal, de superior hierarquico, s6 € punivel o autor da coagao ou da
ordem.”
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4.2 A QUESTAO DA IMPUTACAO OBJETIVA

A teoria da imputagdo objetiva, criada por Claus Roxin, pode ser vista como uma resposta
do Direito Penal a sociedade do risco, buscando acrescer aos critérios da causalidade os do
risco permitido e risco proibido, como elementos normativos. Assim, cria-se um redutor
para as hipdteses de incidéncia da norma penal, com a inclusdo de um novo requisito para

a caracterizacdo da tipicidade objetiva.

Por esta, a imputagdo liga-se ndo ao resultado causado, mas a criacdo do risco — ndo

permitido — de que se produzissem os resultados, assim o autor ¢ aquele que contribui com
. ~ . . . A 12

a criagdo ou aumento do risco, tendo, ainda, o poder de interrompé-lo."*® Em suma, pode-

se dizer que:

um resultado causado pelo agente s6 deve ser imputado como sua obra e
preenche o tipo objetivo unicamente quando o comportamento do autor
cria um risco ndo permitido para o objeto da agdo, quando o risco se
realiza no resultado concreto, e este resultado se encontra dentro do
alcance do tipo.'*’

Esse risco ndo permitido se entende pela assuncdo de que, na vida em sociedade, vigora o
principio da confianca, o qual sé seria afastado ao haver indicacdes objetivas que permitam

aferir o risco existente e seu incremento em desacordo com as regras legais e sociais.

Assim, caso o risco se realize, ou seja, caso ocorra o resultado danoso, considera-se que o
: . . o . ~ . 130

tipo penal foi preenchido, permitindo a imputag@o do fato delitivo ao agente. ”~ Por outro
lado, caso o dano resulte de conduta que respeitava as normas vigentes, este nao podera ser

. . ~ . . 131
imputado ninguém, posto ndo haver o preenchimento do tipo.

22 BOTTINI, Pierpaolo Cruz. O paradoxo do risco e a politica criminal contemporinea. In: MENDES,
Gilmar Ferreira. BOTTINI, Pierpaolo Cruz. PACELLI, Eugenio. Direito Penal Contempordneo. Sdo Paulo:
Saraiva, p. 109-134, 2011. p.130-131.

' ROXIN, Claus. A teoria da imputagdo objetiva. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, Sio Paulo, n.
38, v. 10, p. 11-31, 2002. p. 13.

B0 Ibidem. p. 14-15.

B Ibidem. p. 18. Eventos ocorridos dentro do 4&mbito do risco permitido sdo entendidos como inevitaveis.
Exemplo da situagdo é o condutor de veiculo que, na velocidade regulamentar e obedecendo as marcagdes da
via, atropela pessoa que atravessa, repentinamente, fora da faixa de pedestres. Outro exemplo é o médico
que, obedecendo a todas as previsdes da ciéncia médica, ndo consegue conter hemorragia de paciente durante
cirurgia que objetivava salvar-lhe a vida.
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A teoria ndo afasta a analise do tipo subjetivo, defendendo que a culpa depende da
previsibilidade do resultado ou do incremento do risco, sendo esta aquilo que se ¢ obrigado
a prever de acordo com parametros juridicos definidos, e ndo consoante possibilidade
hipotética de previsdo. Assim, a violacdo ao dever de cuidado — hipotese juridicamente
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prevista —, ¢ uma criagdo ou incremento de risco proibido.

Dessa forma, entende-se que as normas penais constituem um padrdo de comportamento
imposto aos individuos, o qual deve passar por diversos filtros'> — causalidade, tipicidade
objetiva, imputacdo objetiva, tipicidade subjetiva, culpabilidade — para a aferi¢do de sua
relevancia penal. Portanto, s6 0os comportamentos perigosos ex ante, ou seja, previsiveis,
sdo penalmente desvalorados, sendo a imputagdo objetiva mera interpretacio do
comportamento ¢ o tipo subjetivo uma ferramenta de delimitacdo do quanto ¢ relevante ao

Direito Penal.!**

Assim sendo, para que os crimes culposos sejam objetivamente imputaveis, a lesdo deve
ser uma expressao de uma conduta tipica, realizada com lesdo ao dever de cuidado, estando
esta compreendida nos resultados que a norma buscava evitar.'"”> Ainda, basta a mera
cognoscibilidade ou advertibilidade das circunstancias que fundamentam o perigo para que

se justifique a imputagio objetiva culposa.'*®

Desta forma, de acordo com Claus Roxin, sera imprudente a agdo daquele que, conhecendo
os fatores de risco — ou, em sendo fatores que o agente deveria conhecer, este os

N . . o 137
desconhega —, ndo se detém e acaba por realizar o resultado proibido pela norma.

132 Ibidem. p. 21-22. Importa ressaltar a diferenciagdo entre a imputagdo por criagio de risco ndo permitido e
por aumento deste e efetiva lesdo ao bem. No primeiro caso, trata-se da imputacdo de tipos de perigo, nos
quais ndo ha qualquer medida de risco permitido. Ja o segundo caso trata da imputa¢do em tipos de resultado,
nos quais existem condutas permitidas em sociedade, ingerindo o Direito Penal apenas quando se aumenta o
risco além do permitido e aceito, ou quando hé efetiva lesdo do bem conforme descrito na norma penal. Cf.:
GIMBERNAT ORDEIG, Enrique. Causalidad, omision e imprudéncia. Revista Brasileira de Ciéncias
Criminais, Sdo Paulo, v. 5, n. 17, p. 32-74, jan.-mar. 1997. p. 36.

'3 Claus Roxin expressamente coloca a teoria da imputacio objetiva como um filtro que deve ser posterior
aquele da causalidade. Cf.: ROXIN, Claus. Finalidad e imputacion objetiva. Cuadernos de politica criminal,
Madrid, n. 40, p. 131-146, 1990. p. 136.

134 REGIS PRADO, Luiz. CARVALHO, Erika Mendes de. A imputagdo objetiva no Direito Penal Brasileiro.
Revista da Associagdo Brasileira de Ciéncias Penais, v. 2, n. 3, p. 81-110, 2005. p. 90-92.

135 Ibidem. p. 93-94.

136 ROXIN, Claus. Derecho Penal — Parte General. Madrid: Civitas, 1997. p. 1020.

37 ROXIN, Claus. Finalidad e imputacion objetiva. Cuadernos de politica criminal, Madrid, n. 40, p. 131-
146, 1990. p. 143/144.
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Para Santiago Mir Puig, qualquer resultado danoso advindo de conduta que violou regra
explicita pode ser atribuido ao autor, posto que a violagdo da norma implica na

previsibilidade concreta da periculosidade do ato.'*®

Inobstante, ¢ de se lembrar que a relagdo de causalidade segue como elemento fundamental
para a tipicidade, ndo sendo eliminada pela imputacdo objetiva. Assim, € necessario que se

demonstre que o comportamento do autor condicionou o mundo exterior ao resultado tipico.

Ou seja, além da realizagdo do risco ndo permitido, ¢ necessario que esta se ligue ao
A . ey 1 . . . L.

ambito de responsabilidade do autor 39 Assim, caso seja um terceiro, ou mesmo a vitima, o
introdutor de um novo risco aos fatos, ou caso este modifique ou suprima a previsibilidade

do resultado da agdo ou omissdo praticada pelo agente, a imputagdo podera ser excluida.'*

Assim, se o paciente vem a sofrer lesdes oriundas de intervencdo médica, derivando
estas de uma supressdo de informagoes por parte do paciente, o dano ndo podera ser
imputado de nenhuma forma ao profissional. Referida exclusdo também se opera de
acordo com as regras de nosso Codigo Penal, pois a auséncia de previsibilidade de um

resultado exclui a responsabilidade.

Dessa forma, se um paciente omite ser usuario de drogas, vindo a sofrer lesdes por
interagdes medicamentosas, ndo se podem imputar estas ao médico, posto ndo ser razoavel
que o profissional duvide de todos os seus pacientes ou realize extensos exames
toxicologicos previamente a cada interacdo. De fato, estd o profissional protegido pelo
principio da confianca na relagdo médico-paciente, de forma que a atuacdo conforme as
informagdes passadas pelo primeiro ndo pode ser considerada como negligente ou

imprudente.

138 MIR PUIG, Santiago. Significado e alcance da imputagio objetiva em direito penal. Revista Brasileira de
Ciéncias Criminais, Sdo Paulo, v. 13, n. 56, p. 173-201, set.-out. 2005. p. 195.

13 ROXIN, Claus. Ingerencia e imputacion objetiva. Revista Penal, Valéncia, n. 19, p. 152-161, jan. 2007. p
153.

0 MIR PUIG, Santiago. Sobre el consentimiento imprudente: comentario a la STS de 17 de julio de 1990.
Anuario de derecho penal y ciéncias penales, Madrid, v. 44, n. 1, p. 259-267, jan.-abr. 1991. p. 262.
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A teoria ndo ignora que o tipo penal ndo pode ver-se completo quando a vontade do agente
— 0 elemento subjetivo do tipo — for alheio & descrigdo contida no tipo objetivo'*', de forma
que ndo se pode considerar tipica uma conduta que nao atender, minimamente, a tipicidade

subjetiva, ou seja, devem existir os elementos definidores do dolo ou da culpa.

De fato, deve-se ter cuidado com a aplicagdo da teoria — que ndo € oficialmente adotada
por nosso ordenamento, mas tampouco rejeitada —, de forma que ndo se perca esta
diferencia¢do entre dolo e culpa, posto que enquanto a teoria da imputacdo objetiva
considera responsabilizavel o agente pela mera consciéncia da periculosidade de sua agao,
nosso Direito Penal ndo prescinde dos complexos elementos volitivos que compdem a

tipicidade subjetiva.

A teoria também se aplica aos tipos omissivos, posto que s6 € possivel conceber uma

2

. .. . . 14 .
omissdo no Direito Penal quando esta se vincule a um dever de agir ™ — e, portanto, seja

parte essencial do ambito de protecdo da norma.

Assim, a omissdo nao constitui um aumento do risco, mas uma nao diminuicdo deste, em
contrariedade a um mandamento legal.'*® Considerando que o Codigo Penal brasileiro
expressamente adotou a teoria da condigdo'**, a aplicagdo da teoria da imputagio objetiva
se dd& em momento posterior a andlise da causalidade, verificando-se se a omissao teve

. o .o .~ . 145
relevo no incremento ou nao diminuic¢ado do risco.

Importa ressaltar que, também nos delitos omissivos, ndo se prescinde da analise do tipo
subjetivo, de forma que deve o agente ter-se decidido a ndo executar a agdo que lhe era

possivel — e exigivel.'*

Relacionando a teoria com o compliance, entende-se que a previsdo das regras de conduta

pode facilitar a evidenciagdo do momento no qual se iniciaram as condutas imprudentes ou

! GRACIA MARTIN, Luis. O finalismo como método sintético real-normativo para a construgdo da teoria
do delito. Revista da Associag¢do Brasileira de Ciéncias Penais, v. 2, n. 2, p. 5-28, jan.-jun. 2005. p. 23.

2 TAVARES, Juarez. Alguns aspectos da estrutura dos crimes omissivos. Revista Brasileira de Ciéncias
Criminais, Sdo Paulo, v. 4, n. 15, p. 125-157, jul.-set. 1996. p. 131.

3 Ibidem. p. 140.

144 «Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é imputavel a quem lhe deu causa.
Considera-se causa a agdo ou omissdo sem a qual o resultado ndo teria ocorrido.”

145 TAVARES, Juarez. Op. cit. p. 142.

16 Ibidem. p. 156/157.
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negligentes, servindo como ponto de partida para a verificagdo da periculosidade da

T . 147
conduta em confronto com os bens juridicos protegidos pela norma penal.

Entendemos que a simples violacdo de norma de compliance ndo pode ser vista como
penalmente relevante, se desta violagdo ndo houver qualquer resultado tipico — lesdo
corporal, morte, etc. —, posto que todo delito deve, por 6bvio, ser antijuridico, € s6 0 € 0
fato que resulta em uma lesdo ou colocagio em perigo de um bem juridico'*. Isso porque,
ainda que uma agdo culposa seja reprovavel, se esta ndo produzir um resultado ndo havera

tipicidade penal objetiva e, portanto, a agdo ndo sera punivel.'*

Dessa forma, ainda que se aplique a teoria da imputagdo objetiva, as condutas que violem
as previsdes do compliance ndo serdo, per se, criminosas ¢ imputaveis, dependendo estas,
em primeiro lugar, da ocorréncia do resultado lesivo. Em ocorrendo este, deve, ainda, ser
analisado se a conduta permitia uma previsdo ex ante e concreta de dano — o que a violacdo
a norma do compliance indica, mas ndo define. Por fim, a conduta lesiva, ainda que
considerada previsivel, deve ser vista a luz do consentimento do paciente ou da ocorréncia

de causas de justificacao.

Por todo o exposto, entende-se que a previsdo de normativas de compliance ndo aumenta o
risco de imputacdo ao agente, sendo certo que a mera violagdo destas ndo constitui crime,

sobretudo quando ausente resultado danoso.

4.3  TIPOS DE POSSIVEL ENQUADRAMENTO

Conforme estabelecido, o profissional da medicina esta sujeito, a qualquer momento, a ter
suas condutas questionadas perante a autoridade policial ou a justica criminal. Ressalte-se

que eventual discussdo — ou mesmo absolvi¢cdo — de responsabilidade contratual para com

7 A esse respeito, cf.: SILVA SANCHEZ, Jesus-Maria. Aspectos de la responsabilidad penal por
imprudéncia de medico anestesista: la perspectiva del Tribunal Supremo. Revista Peruana de Ciencias
penales, Lima, v. 2, n. 3, p. 197-228, jan.-jun. 1994. p. 206.

'8 MIR PUIG, Santiago. Antijuridicidad objetiva y antinormatividad em derecho penal. Anuario de derecho
penal y ciéncias penales, Madrid, v. 47, n. 1, p. 5-28, jan.-abr. 1994. p. 9.

149 Ibidem. Notar que a presente conclusdo apenas se dirige a tipos de resultado, como os analisados na
presente dissertagcdo. Contudo, sendo esta referente a crimes culposos, como nosso Codigo Penal ndo prevé
crimes de perigo nesta modalidade, a conclusdo se sustenta.

47



o paciente, pendéncia de agdo civil ou mesmo de procedimento administrativo perante
conselho de classe ndo constitui obstaculo a investigacdo e persecucdo penal, ja que em

nosso ordenamento vigora o principio da independéncia das instancias.

Destarte, caso a conduta se enquadre em algum dos tipos previstos no ordenamento penal,
o profissional estara sujeito a intervengdes policiais e judiciais. Portanto, de forma a
auxiliar a prevengao, ¢ de rigor que se conheca quais sdo os dispositivos legais que podem
ser aplicados e quais as condutas que estes descrevem, de forma a evitar enquadramentos

acidentais ou atitudes que prejudiquem eventual defesa.

Existem, no Codigo Penal brasileiro, alguns tipos penais que s6 podem ser praticados por

150

profissionais de satde — omissao de notificacdo de doenca (art. 269) ™", exercicio ilegal da

151 152

medicina (art. 282) ", falsidade de atestado médico (art. 302) "7, e a forma especifica da

153

infragdo de medida sanitaria preventiva (paragrafo tnico do art. 268) °~ —, sendo estes, pela

especificidade de agente exigida, denominados crimes proprios.

Outros delitos com os quais o profissional pode se deparar sdo o homicidio culposo (art.

121, §3°"*, o induzimento, instigacdo ou auxilio ao suicidio (art. 122)'

)156

, a les@o corporal
157

culposa (art. 129, §6°) ", a provocacdo de aborto (arts. 125 e 126) °’, a omissao de socorro

(art. 135)"*, o condicionamento de atendimento médico-hospitalar (art. 135A)"°, maus

150 «Art. 269 - Deixar 0 médico de denunciar a autoridade publica doenga cuja notificagio ¢ compulsoria.”
ISL«Art. 282 - Exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissdo de médico, dentista ou farmacéutico, sem
autorizagdo legal ou excedendo-lhe os limites.”

152 «Art. 302 - Dar 0 médico, no exercicio da sua profissdo, atestado falso.”

153 «Art. 268 - Infringir determinagio do poder publico, destinada a impedir introdugdo ou propagagio de
doenca contagiosa.

paragrafo tinico - A pena ¢ aumentada de um terco, se o agente ¢ funcionario da satide publica ou exerce a
profissdo de médico, farmacéutico, dentista ou enfermeiro.”

154 «Art. 121. Matar alguém.

[...] § 3° Se o homicidio é culposo:

pena - detencdo, de um a trés anos.”

155 «Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faga.”

156 «Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a satide de outrem.

[...]

§ 6° Se alesdo ¢ culposa”

157 «Art. 125 - provocar aborto, sem o consentimento da gestante.

Art. 126 - provocar aborto com o consentimento da gestante.”

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

159 «“Art. 135-A. Exigir cheque-caugdo, nota promissoria ou qualquer garantia, bem como o preenchimento
prévio de formularios administrativos, como condi¢do para o atendimento médico-hospitalar emergencial.”
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tratos (art. 136) ", e o constrangimento ilegal (art. 146)", sendo que tais tipos penais sdo
crimes comuns, podendo ser praticados por qualquer individuo e, eventualmente, por

profissionais da medicina.

Apesar de crimes comuns — ou seja, que podem ser cometidos por qualquer pessoa —, ha
uma particularidade que se aplica ao profissional em diversos dos delitos acima, para a

definicdo de sua responsabilidade, que ¢ a ja analisada posi¢do de garante (art. 13, §2°)'%%.

A violagio do segredo profissional (art. 154)'°* ¢ outro crime que pode ser praticado pelo
profissional, contudo ndo ¢ exclusivo da profissio médica, podendo nele incidir outros

individuos, como advogados.

Nem todos os delitos acima analisados admitem a figura culposa (por exemplo, a omissao na
notificagdo de doenga deve ser intencional). Para os efeitos desta dissertagao, a analise detida
de todos os tipos exclusivamente dolosos ndo ¢ interessante, pois se esta tratando de

condutas preventivas.

Ainda, além dos delitos tipificados no Codigo Penal, existem condutas definidas como
crime em outras normas legais, e com as quais o profissional da medicina pode,

eventualmente, se deparar ao longo de sua carreira.

160" «Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a satide de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim
de educagdo, ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de alimenta¢do ou cuidados indispensaveis,
quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de corre¢do ou disciplina.”

161 «“Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de lhe haver reduzido,
por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo
manda:

[...]

§ 3° - Néao se compreendem na disposi¢ao deste artigo:

I - a intervengdo médica ou cirurgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se
justificada por iminente perigo de vida”

162 «Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é imputavel a quem lhe deu causa.
Considera-se causa a agdo ou omissdo sem a qual o resultado ndo teria ocorrido.

[...]

§ 2° - A omissdo € penalmente relevante quando o omitente devia e podia agir para evitar o resultado. O
dever de agir incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigagdo de cuidado, protecdo ou vigilancia;

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;

¢) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado.”

163 «Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razao de fungdo, ministério,
oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem”
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Afigura-nos provavel que qualquer conduta que se enquadre nos delitos destas normas
especiais se de ndo por uma vontade de agir em desconformidade com a lei, mas por

simples desconhecimento das proibigdes.

Ocorre que o desconhecimento da norma — a qual, por seu tema, presume-se ser de
conhecimento dos profissionais — ndo isenta o infrator de responsabilidade, sendo, se tanto,

causa de diminui¢do da pena (art. 21 do Codigo Penal)'®*.

Assim, de rigor a mengdo a estas, sendo dever do profissional familiarizar-se com as
condutas previstas na Lei de Planejamento Familiar (Lei n. 9.263/96)'®>) Lei de

Transplantes (Lei n. 9.434/97)166, e Lei de Biossegurancga (Lei n. 11.105/05)167.

164 «Art. 21 - O desconhecimento da lei é inescusavel. O erro sobre a ilicitude do fato, se inevitavel, isenta de
pena; se evitavel, podera diminui-la de um sexto a um tergo.

paragrafo unico - Considera-se evitavel o erro se o agente atua ou se omite sem a consciéncia da ilicitude do
fato, quando lhe era possivel, nas circunstincias, ter ou atingir essa consciéncia.”

165 «Art. 15. Realizar esterilizagio cirurgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei .

paragrafo inico - A pena ¢ aumentada de um tergo se a esterilizagdo for praticada:

I - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso II do art. 10 desta Lei.

IT - com manifestacdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de alteragdes na capacidade
de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental
temporaria ou permanente;

III - através de histerectomia e ooforectomia;

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizagao judicial;

V - através de cesaria indicada para fim exclusivo de esterilizagao.

Art. 16. Deixar o médico de notificar a autoridade sanitéria as esterilizagdes cirargicas que realizar.

Art. 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizaco cirurgica.

paragrafo unico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como genocidio, aplicando-se
o disposto na Lei n° 2.889, de 1° de outubro de 1956.

Art. 18. Exigir atestado de esterilizagdo para qualquer fim.

[...]

Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as institui¢des a que pertengam ficam obrigados a reparar os
danos morais ¢ materiais decorrentes de esteriliza¢do ndo autorizada na forma desta Lei, observados, nesse
caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e 1.521 e seu paragrafo tinico do Codigo Civil, combinados com o art.
63 do Codigo de processo penal.”

166«Art. 10. O transplante ou enxerto s6 se fara com o consentimento expresso do receptor, assim inscrito em
lista tnica de espera, apos aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.

§ 1o Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condi¢cdes de saude impegam ou
comprometam a manifestacdo valida da sua vontade, o consentimento de que trata este artigo sera dado por
um de seus pais ou responsaveis legais.

§ 20 A inscri¢@o em lista tnica de espera ndo confere ao pretenso receptor ou a sua familia direito subjetivo a
indenizagdo, se o transplante ndo se realizar em decorréncia de alteracdo do estado de orgdos, tecidos e
partes, que lhe seriam destinados, provocado por acidente ou incidente em seu transporte.

paragrafo unico. Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condigdes de saude
impecam ou comprometam a manifestacdo valida de sua vontade, o consentimento de que trata este artigo
sera dado por um de seus pais ou responsaveis legais.

Art. 11. E proibida a veiculago, através de qualquer meio de comunicagdo social de anincio que configure:
a) publicidade de estabelecimentos autorizados a realizar transplantes e enxertos, relativa a estas atividades;
b) apelo publico no sentido da doacdo de tecido, 6rgdo ou parte do corpo humano para pessoa determinada
identificada ou nio, ressalvado o disposto no paragrafo unico;
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Ainda algumas disposi¢des do Codigo de Etica Médica possuem correspondéncia a tipos
penais que, contudo, ndo serdo analisados nesta dissertagdo, a exemplo do art. 40'°*, que

traz condutas que podem caracterizar estelionato e estupro de vulneravel.

¢) apelo publico para a arrecadagdo de fundos para o financiamento de transplante ou enxerto em beneficio
de particulares.

paragrafo unico. Os 6rgdos de gestdo nacional, regional e local do Sistema unico de Satde realizardo
periodicamente, através dos meios adequados de comunicagdo social, campanhas de esclarecimento publico
dos beneficios esperados a partir da vigéncia desta Lei e de estimulo a doagdo de o6rgaos.

[...]

Art. 14. Remover tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoa ou cadaver, em desacordo com as disposi¢des
desta Lei:

§ 1.° Se o crime ¢ cometido mediante paga ou promessa de recompensa ou por outro motivo torpe:

§ 2.° Se o crime ¢ praticado em pessoa viva, e resulta para o ofendido:

I - incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de trinta dias;

IT - perigo de vida;

III - debilidade permanente de membro, sentido ou funcao;

IV - acelerag@o de parto:

§ 3.° Se o crime ¢ praticado em pessoa viva e resulta para o ofendido:

I - Incapacidade para o trabalho;

II - Enfermidade incuravel;

III - perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungio;

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

§ 4.° Se o crime ¢ praticado em pessoa viva e resulta morte:

Art. 15. Comprar ou vender tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano:

paragrafo inico. Incorre na mesma pena quem promove, intermedeia, facilita ou aufere qualquer vantagem
com a transacao.

Art. 16. Realizar transplante ou enxerto utilizando tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano de que se tem
ciéncia terem sido obtidos em desacordo com os dispositivos desta Lei.

Art. 17 Recolher, transportar, guardar ou distribuir partes do corpo humano de que se tem ciéncia terem sido
obtidos em desacordo com os dispositivos desta Lei.

Art. 18. Realizar transplante ou enxerto em desacordo com o disposto no art. 10 desta Lei e seu paragrafo
Unico.

Art. 19. Deixar de recompor cadaver, devolvendo-lhe aspecto condigno, para sepultamento ou deixar de
entregar ou retardar sua entrega aos familiares ou interessados.

Art. 20. publicar antncio ou apelo publico em desacordo com o disposto no art. 11.”

167 «Art. 50 E permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilizagio de células-tronco embrionarias obtidas
de embrides humanos produzidos por fertilizagdo in vitro e ndo utilizados no respectivo procedimento,
atendidas as seguintes condi¢des:

I — sejam embrides inviaveis; ou

IT — sejam embrides congelados ha 3 (trés) anos ou mais, na data da publicagdo desta Lei, ou que, ja
congelados na data da publicacdo desta Lei, depois de completarem 3 (trés) anos, contados a partir da data de
congelamento.

§ 1o Em qualquer caso, € necessario o consentimento dos genitores.

§ 20 Instituicdes de pesquisa e¢ servigos de satide que realizem pesquisa ou terapia com células-tronco
embrionarias humanas deverfio submeter seus projetos a apreciagdo e aprovacao dos respectivos comités de
ética em pesquisa.

§ 30 E vedada a comercializagio do material bioldgico a que se refere este artigo ¢ sua pratica implica o
crime tipificado no art. 15 da Lei no 9.434, de 4 de fevereiro de 1997.

[...]

Art. 24. Utilizar embrido humano em desacordo com o que dispde o art. So desta Lei.

Art. 25. praticar engenharia genética em célula germinal humana, zigoto humano ou embrido humano.

Art. 26. Realizar clonagem humana.”

168 «Art. 40. Aproveitar-se de situacdes decorrentes da relagio médico-paciente para obter vantagem fisica,
emocional, financeira ou de qualquer outra natureza.”
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- ~ . . 169
A seguir, serdo expostos pontos relevantes de alguns dos delitos acima elencados " tanto
sob o viés do Direito Penal como do Codigo de Etica Médica — ou seja, analisaremos quais
as normas éticas previstas que, se violadas, podem resultar, além da sancdo disciplinar, em

procedimento criminal.

4.3.1 HoMmicibpio

E importante pontuar que a doutrina aceita como vida — para fins do delito de homicidio —
a existéncia do individuo apds o rompimento do saco amniodtico. Antes deste momento,

. . 1
incorre-se no crime de aborto.'”°

Este crime possui duas modalidades, a dolosa e a culposa (prevista no supracitado §3° do
art. 121). Tratando-se de dissertagdo voltada a prevencdo de condutas e protecdo do

profissional, ater-nos-emos ao homicidio culposo.

Para a ocorréncia do homicidio culposo, sdo necessarios alguns elementos, a saber' ':
comportamento voluntario — ativo ou passivo; descumprimento de dever de cuidado
objetivo (art. 13, §2°), manifesto através de imprudéncia, negligéncia ou impericia'’?;
possibilidade objetiva de previsdo do resultado; inexisténcia de previsdo subjetiva do
resultado; e ocorréncia de morte da vitima de forma involuntaria. Tal modalidade serd mais

bem analisada mais adiante.

169 . . . . ~
Conquanto alguns apresentem pontos controvertidos a serem analisados, diversos delitos ndo apresentam

qualquer discussio relevante, sendo de facil compreenséo.

70 DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit.. p. 440. Ainda neste sentido, entende-se que ndo influi para a
tipificagdo do crime o grau de vitalidade do individuo (cf.: DA COSTA JUNIOR, Paulo José. GUASTINI,
Vicente Celso da Rocha. NINNO, Wilson. Codigo penal — Interpretagao Jurisprudencial. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 1980. v. 11. p. 106.)

"' DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 451.

'72 Entende-se por imprudéncia o agir sem o necessario cuidado, é uma conduta ativa dotada de precipitagio,
insensatez ou inconsideragdo. A negligéncia ¢ a forma omissiva da culpa, consiste em deixar de tomar os
cuidados devidos antes do inicio da agédo, € a inagdo, passividade. por fim, a impericia € a inaptiddo técnica
em profissdo ou atividade, a falta de capacidade, conhecimento, ou habilidade para o exercicio daquela
atividade. Cf.: CAPEZ, Fernando. Curso de Direito penal — parte geral. Sdo Paulo: Saraiva, 2008. v. 1. p.
210-211.
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Importante pontuar, ainda, que pode haver aumento de pena do homicidio culposo se o

profissional incorrer em determinadas hipoteses (art. 121, §49)'"

, estando em especial
relevo a circunstancia de inobservancia de regra técnica de profissdo, significando esta
tanto o estado da arte médica, quanto técnicas novas e mesmo normativas dos Conselhos
de Medicina'™* — tal disposigdo ndo se confunde com a mera impericia, pois enquanto no
primeiro caso o agente conhece a técnica € ndo a observa, no segundo o agente, por

. oy . A . . . . , .1
inabilidade ou insuficiéncia profissional, sequer domina todo o conhecimento técnico'”.

Dessa forma, ainda que as normativas possam ndo ser vinculantes e, igualmente, que
prevalega o entendimento de que o médico possui autonomia para decidir o método de
tratamento e as técnicas utilizadas, tais decisdes devem ser fundamentadas, sempre levando

em consideracdo a possibilidade de questionamentos por leigos.

Importa ressaltar a possibilidade de concurso de pessoas no homicidio culposo. Assim,
todo aquele que estava envolvido no trato com o paciente e agiu com algum grau de
violagdo do dever de cuidado serd coautor do delito ¢ respondera por ele.'”® Responde
também como participe aquele que, verificando condutas culposas que coloquem pacientes

. . . . 177
em risco, se omite e deixa de agir.

Por fim, relevante a aplicacdo do principio da confianca nas condutas médicas tomadas em
equipes, como, por exemplo, durante cirurgias. Assim, caso o cirurgido, confiando que sua
equipe atuara de forma correta e vigilante, recebe de seu auxiliar um medicamento

diferente do solicitado e o aplica ao paciente, vindo este a falecer, o cirurgido nao

173 «& 40 No homicidio culposo, a pena é aumentada de 1/3 (um tergo), se o crime resulta de inobservincia de

regra técnica de profissdo, arte ou oficio, ou se o agente deixa de prestar imediato socorro a vitima, ndo
procura diminuir as consequéncias do seu ato, ou foge para evitar prisdo em flagrante. Sendo doloso o
homicidio, a pena é aumentada de 1/3 (um tergo) se o crime ¢ praticado contra pessoa menor de 14 (quatorze)
ou maior de 60 (sessenta) anos.” BRASIL. Codigo Penal (1940). Op. cit.

74 Cf.: BRITO, Teresa Quintela de. Responsabilidade penal dos médicos: anélise dos principais tipos
incriminadores. Revista portuguesa de Ciéncia Criminal, Coimbra, v. 12, n. 3, p. 371-409, jul.-set. 2002. p.
376: “As leges artis abrangem as ‘regras generalizadamente reconhecidas da ciéncia médica’ e, ainda, os
‘demais e gerais deveres de cuidado do trafego médico’. Regras e deveres que respeitam tanto ao diagndstico
e escolha da terapia (indicagdo médica) quanto a execugao do tratamento ou intervengao médico cirargica.”
!5 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito penal — parte especial. Sio Paulo: Saraiva, 2008. v. 2. p. 80-81.

76 Neste sentido: Supremo Tribunal Federal, Habeas Corpus n. 61.405, Rel. Min. Néri da Silveira, j.
18.11.1983.; e Supremo Tribunal Federal, Recurso em Habeas Corpus n. 55.258, Rel. Min. Cunha Peixoto, j.
14.6.1977.

177 Cf.: CAPEZ, Fernando. Curso de Direito penal — parte especial. Sio Paulo: Saraiva, 2008. v. 2. p. 26.
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respondera por homicidio culposo — o auxiliar, contudo, respondera, pois sua agdo violou o

dever objetivo de cuidado.'”™

4.3.1.1 SITUACOES DE FIM DE VIDA

Para o profissional da medicina, um tema relevante ¢ o da ortotanasia'”’. Enquanto a
cutanasia'®, em nosso ordenamento ¢é, indubitavelmente, considerada homicidio
privilegiado (art. 121, §2° - cometimento do crime “impelido por motivo de relevante valor
social ou moral”), a ortotanasia enfrenta debate, principalmente apds a publica¢do da

Resolugdo n. 1.805/2006 pelo Conselho Federal de Medicina'®'.

Filiamo-nos & posicdo de que tal conduta nido configura crime — de homicidio ou de

182

omissdo de socorro — por manifesta auséncia de dolo *, sendo, inclusive, conduta que se

coaduna com a boa pratica da medicina, a qual busca a morte tranquila, ndo artificialmente

e 183
acelerada, mas também ndo inutilmente postergada ~".

'8 Ibidem. p. 78-79.

' A ortotansia ¢ entendida como o nio prolongamento artificial do processo de morte. Ocorre quando o
doente ja encontra-se em processo terminal e o médico cessa as interferéncias postergatorias, deixando que se
corra o curso natural. Cf.: JUNGES, José Roque. CREMONESE, Cleber. et al.. Reflexdes legais e éticas
sobre o final da vida: uma discussdo sobre a ortotanasia. Revista Bioética, Brasilia, v.18, n.2, p. 275-288,
nov. 2010. p- 2717. Disponivel em:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/564/537. Acessado em: 21.4.2015.
Contrapde-se a esta a distanasia, que ¢ o adiamento da morte, prolongando o sofrimento do paciente. A
distanasia associa-se ao conceito de obstinagdo terapéutica, um comportamento intitil ou até mesmo nocivo,
também chamada de “futilidade terapéutica”. Cf.: FERNANDES, Marcia Santana. GOLDIM, José Roberto.
A atividade médica em situa¢des de final de vida e de terminalidade: uma reflexdo juridica e bioética. In:
Livro Homenagem a Miguel Reale Junior. Rio de Janeiro: Editora GZ, p. 397-412, 2014. p. 403-404.

130 A eutanasia, por sua vez, € o processo ativo de ocasionar a morte do enfermo, visando acabar com o
sofrimento do individuo. Cf.: Ibidem.

'8! Ta] resolugdo traz o seguinte texto:

“Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as modalidades
terapéuticas adequadas para cada situag@o.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma segunda opiniio médica.
Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar”

Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805 2006.htm. Acessado em:
19.4.2015.

2 DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 441.

'3 FERNANDES, Marcia Santana. GOLDIM, José Roberto. Op. cit. p. 405.
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Contudo, ndo ha consenso jurisprudencial ou doutrindrio, e a normativa do Conselho
Federal de Medicina ndo tem o conddo de sobrepor-se as normas legais patrias, sendo
recomendado ao profissional que se abstenha de tais praticas enquanto nao houver maior

184
seguranca sobre o tema = .

4.3.2 LESOES CORPORAIS

Nas lesdes culposas aplica-se também a causa de aumento de pena prevista no delito de
homicidio. Assim, caso a lesdo derive de inobservancia da lex artis, o agente ndo preste
imediato socorro a vitima, ndo procure diminuir a extensdo dos danos, ou fuja para evitar

sua prisdo, a pena sera majorada.

O que se protege ¢ tanto a integridade fisica quanto a satide do individuo, entendendo-se
por dano a integridade corporal a alteragdo anatomica ou funcional — interna ou externa —,

a1 N 1n CL 185
enquanto a lesdo a saude ¢ uma alteragao fisiologica ou psiquica.

Assim, incorre no delito o profissional que avalia de forma erronea uma radiografia,
causando deformidade ao paciente por ndo perceber a existéncia de fraturas. Por outro
lado, ndo incorre no tipo o médico que lesa a vitima durante cirurgia levada a cabo por
técnica ndo usual, caso seja comprovado que a escolha se deveu ao estado de saude do

. \ - o 186
paciente e a admissdo da técnica em alguns casos.

O que se deve ter em mente é que o delito, sendo culposo, ndo prescinde dos requisitos
acima elencados, sendo que as consequéncias lesivas, para serem imputadas ao

profissional, devem ter sido objetiva e subjetivamente previsiveis. Nesta linha, ndo se

'8 Previsdio interessante é a encontrada na Lei estadual n. 10.241/1999, que dispde sobre os direitos dos
pacientes no estado de Sdo Paulo: “Artigo 2° - Sao direitos dos usudrios dos servigos de satide no Estado de
Sao Paulo:

[...]

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida”. Tal previsdo parece
autorizar a ortotanasia. Contudo, tendo em vista que a norma é de hierarquia inferior, ¢ prudente evitar sua
aplicag@o dada a possibilidade de conflito.

'S DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 474.

18 Ibidem. p. 481.
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pune, por exemplo, profissional que ndo prevé anemia aguda em paciente saudavel, a qual

. x e 187
leva a complicagdes cirurgicas, por ser questdo atipica .

Ainda, a atuacdo sem o cuidado devido, seja ao superestimar a propria capacidade, seja ao
realizar o diagndstico ou ao executar a intervengdo, levara a imputagdo dos resultados

lesivos ao profissional, posto ter agido de forma negligente, imprudente, ou imperita.'®

De se notar que as lesdes inerentes ao ato cirurgico — ou que decorram de riscos normais ao ato —
ndo configuram crime, posto serem um fato permitido pelo ordenamento juridico.'® Relevante,
neste ponto, que a existéncia de consentimento do paciente — informado do ato e de seus riscos —,
exclui completamente a ilicitude de lesdes derivadas de intervencdes terapéuticaslgo, nao
havendo questionamento, enquanto em casos de auséncia de consentimento a exclusao do crime

se da pela possibilidade de configuragio de estado de necessidade de terceiro'".

Ja nas intervencdes estéticas ou que buscam a cura de terceiros (ex: transplantes), o

consentimento deve estar presente para afastar a imputacao.

Dessa forma, recomendavel a obtencdo, sempre que possivel, do consentimento do

paciente ou de seu responsavel legal, de forma a evitar qualquer contratempo.

4.3.3 INDUZIMENTO, INSTIGACAO OU AUXILIO AO SUICIDIO

Com relagdo a este delito, o ponto de maior relevancia para o profissional é a questdo do

chamado “suicidio assistido”, ndo havendo consenso na doutrina ou na jurisprudéncia

acerca do tema'®>.

187 7.
Ibidem.

188 REGIS PRADO, Luiz. Curso de Direito Penal Brasileiro. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. v. 1L

p. 130.

'8 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito penal — parte especial. Sio Paulo: Saraiva, 2008. v. 2. p. 144.

190 REGIS PRADO, Luiz. Op. cit. p. 130.

191 Codigo Penal, art. 146, §3°, L.

192 A discussdo retorna ao tema da ortotanasia e eutanasia, tratado em topico anterior.
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O tipo penal conta, ainda, com uma qualificadora em seu paragrafo tinico, que prevé a
duplicacdo da pena caso a vitima tenha diminuida sua capacidade de resisténcia, o que €
claramente o caso de doentes e enfermos que solicitam a ajuda dos profissionais da satide

para o término de suas vidas.

Filiamo-nos a posicao de que o crime s6 admite a forma comissiva, ou seja, ndo se pode
auxiliar ao suicidio pela omissdo de algum ato — é necessaria uma ajuda material — e deve

. J .. . .. 193
estar presente o dolo, a vontade consciente de auxiliar o sujeito passivo a suicidar-se.

Entende-se que a preservacdo da livre vontade e dignidade da pessoa humana, através de
uma morte controlada, sobrepde-se a preservagdo da vida a qualquer custo. Contudo, ndo
ha seguranca juridica suficiente para a pratica de atos que possam ser vistos como auxilio a
morte do doente terminal, nos mesmos moldes da discussdo a respeito da ortotandsia e,

portanto, recomenda-se a abstencao de qualquer pratica que possa ser assim entendida.

Importante ressaltar que o auxilio s6 pode ser prestado de forma secundaria, isto €, uma
cooperacdo meramente acessoria — instrugdes, fornecimento de meios, frustragdo de socorro

. . ;. , . ST . 194
imediato —, caso contrario a conduta sera considerada como de homicidio simples.

4.3.4 ABORTO

As condutas a que o profissional da medicina pode se enquadrar, nesta tematica, sdo as de
provocar o aborto sem ou com'”> o consentimento da gestante (arts. 125 e 126, respectivamente),

entendendo-se por aborto a interrupgdo dolosa da gravidez, com a morte do feto.

Conquanto o ponto final na linha temporal da gravidez seja bem fixado (o inicio do

trabalho de parto, com rompimento do saco amniotico), o ponto inicial € controverso.

'S DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 464-465.

19 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito penal — parte especial. Sio Paulo: Saraiva, 2008. v. 2. p. 98-99.

195 Nio adentraremos as discussdes a respeito da validade da criminalizagio do aborto quando consentindo
pela gestante, por fugir do escopo desta dissertacéo.
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Alguns autores consideram como inicio da gravidez a implantacdo do ovo na cavidade

. 196 . SN 197
uterina’ ", enquanto outros entendem que seria a constituigdo do ovo .

Ja quanto a defini¢do de inicio da vida, existe discussdo relacionada a sua coincidéncia ou

~ . . o~ . . : 198
ndo com o inicio da gravidez. As posi¢des defendidas podem ser assim resumidas = :

1. Inicia-se a vida com a fecundagdo do évulo e o desenvolvimento do ovo, ainda que tal
fecundagdo ocorra fora do corpo da gestante — e, portanto, antes do inicio da gravidez. Para
esta corrente, assim, o inicio da gravidez e da vida ndo estdo necessariamente ligados. Tal
posicdo pode conflitar com medidas anticoncepcionais como a “pilula do dia seguinte” —
permitida em nosso ordenamento — e com a utilizagao cientifica de embrides'”’.

2. A vida tem inicio com a implantagdo do ovo na cavidade uterina, o que ocorre alguns
dias apods a fecundagdo. Segundo esta posicdo, a expressdo “desde a concep¢ao” adotada
em nosso Codigo Civil (art. 2° da Lei n. 10.406/2002)**° equivale a0 momento em que o
utero recebe o 6vulo fecundado — assim, ndo haveria vida sem a existéncia de gravidez.

3. A vida inicia-se a partir do momento em que o embrido possui batimentos cardiacos.

4. Déa-se por iniciada a vida a partir do momento no qual o feto possui impulsos cerebrais.

Tal posicdo se escora na Lei n. 9.434/97 (Lei de Transplantes), a qual define como

~ s . . 201
momento de constatacdo do 6bito a morte encefalica do individuo™ .

A provocagdo do aborto pode dar-se de forma livre, de maneira omissiva ou comissiva,
- 202 A -
sendo necessario que o feto esteja vivo’* quando da ocorréncia do fato — caso contrario,

tratar-se-ia de crime impossivel.

196 Cf.: FRAGOSO, Heleno Claudio. Li¢es de Direito penal — parte Especial. Rio de Janeiro: Forense, 1995.
v. 1. p. 80-81.

17 Cf.: DE JESUS, Damésio Evangelista. Direito penal. Sio Paulo: Saraiva, 2009. p. 122.

% DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 468.

199 A este respeito, o Supremo Tribunal Federal ja decidiu que é permitida a pesquisa de células-tronco de
embrides inviaveis ou daqueles congelados a mais de trés anos. Cf.: Supremo Tribunal Federal. ADIn n.
3.510, Rel. Ministro Ayres Britto, j. 29.5.2008.

200 «Art. 2° A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a
concepgao, os direitos do nascituro.”.

201 «Art, 3° A retirada post mortem de tecidos, érgdos ou partes do corpo humano destinados a transplante ou
tratamento devera ser precedida de diagnostico de morte encefélica, constatada e registrada por dois médicos
ndo participantes das equipes de remocdo e transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e
tecnologicos definidos por resolugdo do Conselho Federal de Medicina.”

22 DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 468.
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Destaque-se que o legislador brasileiro permite o aborto em duas hipéteses (art. 128)***: no

chamado aborto necessario ou terapéutico, quando ha necessidade de salvar a vida da
gestante — deve ser este realizado apenas mediante perigo de vida da gestante e como
ultimo recurso; e no denominado aborto sentimental, que leva em consideracdo ndo a saude
fisica da gestante, mas sua saide psiquica. Neste ultimo caso, deve o médico apenas
acautelar-se de tomar o consentimento escrito da gestante ou de seu representante, bem
como buscar verificar a veracidade da alegacdo (ndo ¢ necessaria a existéncia de processo

criminal contra o suposto autor).204

Em casos de gravidez de feto anencéfalo, apesar de ndo constar expressamente do
ordenamento, a matéria foi pacificada pelo Supremo Tribunal Federal nos autos da ADPF

n. 54°% na qual se entendeu ser legal a interrupgdo da gravidez nestes casos.

4.3.5 OMISSAO DE SOCORRO

A omissdo de socorro na qual incorre o profissional da medicina € a expressa pela primeira
parte do art. 135, o qual prevé deixar de prestar assisténcia, precipuamente a individuos
invalidos ou feridos, e liga-se fortemente a posicdo de garante do profissional. Ressalte-se
que, como crime doloso, ¢ necessaria a intengdo de omitir-se no socorro do individuo

afligido.

A omissdo deve ser de assisténcia material a vitima, independentemente da posicdo
espacial do profissional em relacdo a vitima — ou seja, o abandono ndo se infere somente
pela conduta de afastar-se da vitima ou por ndo vir a seu socorro quando chamado,

necessitando, também, da passividade com relagio a pratica de condutas de salvamento.**®

203 «Art. 128 - Nio se pune o aborto praticado por médico:

I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto ¢ precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz,
de seu representante legal.”

24 DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 470.

205 Supremo Tribunal Federal, ADPF n. 54, Rel. Min. Marco Aurélio, j. 12.4.2102.

206 Neeste sentido: CUNHA, Maria da Conceigdo Ferreira da. Algumas consideraces sobre a responsabilidade
penal médica por omissdo. In: ANDRADE, Manuel da Costa. Liber discipulorum para Jorge de Figueiredo
Dias. Coimbra: Coimbra Editora, p. 809-854, 2003. p. 839.
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Por fim, deve haver a possibilidade concreta do profissional de afastar o perigo a vida ou a
saude da vitima. Caso esta possibilidade ndo exista, deve o profissional possibilitar o
socorro por outrem, que esteja habilitado a tanto — ou, a0 menos, buscar tal possibilidade —,
sob pena de incorrer no delito.**” Importante mencionar que tais atos podem, dependendo

do grau de negligencia do profissional, transformarem a conduta em homicidio culposo.

A jurisprudéncia reconhece a ocorréncia deste delito em diversas hipdteses de falta de
oA L, . . 208 A s
assisténcia médica (ou de enfermeiro), por exemplo™ : recusar assisténcia a pretexto de falta
o Avai 1200, - .
de pagamento ou inexisténcia de convénio™ ; recusa de atendimento por falta de vagas; recusa
de atendimento por alegagdo de estar em folga, sabendo nao haver outro médico apto a atender

0 paciente; e nao atendimento por alegac@o de estar fora de turno de trabalho.

De se notar que o Codigo de Etica Médica veda, também, o afastamento do profissional de

suas atividades, deixando os pacientes sem cuidado. Veja-se:

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

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

Oportuno indicar que, além do delito em comento, existe forma especial de omissdo de
socorro, prevista no Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/2003), razdo pela qual, sempre que o

paciente tenha 60 anos ou mais, aplicar-se-a a norma prevista nos art. 97 e 98 do Estatuto”'.

207 Cf.: BRITO, Teresa Quintela de. Op. cit. p. 388.

28 DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 497.

29 Neste quesito, de forma mais especifica, hd a previsdo do art. 135-A: “Exigir cheque-caugdo, nota
promissoria ou qualquer garantia, bem como o preenchimento prévio de formularios administrativos, como
condi¢@o para o atendimento médico-hospitalar emergencial.”

219 «Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, em situagdo
de iminente perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua assisténcia a satde, sem justa causa, ou nao pedir,
nesses casos, o socorro de autoridade publica:

Pena — detencdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Paragrafo unico. A pena ¢ aumentada de metade, se da omissao resulta lesdo corporal de natureza grave, e
triplicada, se resulta a morte.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades de longa permanéncia, ou congéneres, ou
ndo prover suas necessidades basicas, quando obrigado por lei ou mandado:

Pena — detengdo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.”
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Ressalte-se que a escusa de consciéncia ndo exime o profissional de responsabilidade caso
este seja o unico médico presente, em casos de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua

- 211
recusa possa trazer danos ao paciente.

4.3.6 MAUS TRATOS

Os maus tratos cometidos por profissionais da saude enquadram-se precipuamente na
C o~ . ~ . . - . .. , <212
previsao de privagdo — absoluta ou relativa — de alimenta¢do ou cuidados indispensaveis™ -,

devendo o sujeito passivo estar sob sua guarda para fins de tratamento.

Anote-se que Heleno Fragoso defende que o fim de tratamento previsto no tipo penal ndo
abrange apenas o cuidado para a cura de moléstias, mas também o cuidado dispensado na
manutencao e subsisténcia do individuo — assim, inclusive aquele responsavel pelo asseio e

. - . . . . .. 213
alimentag@o do paciente, exemplificativamente, pode incorrer no delito.

Sao formas omissivas e ¢ necessario atentar ao fato de que, caso a privagdo de alimentos
ou cuidados necessarios tenha como fim a morte do individuo estas condutas omissivas

~ . - . ., 4. 214
serdo meio de execucdo do crime de homicidio.

Também aqui ndo ha previsdo de conduta culposa, sendo tipo omissivo ligado a posicdo de
garante, devendo haver a intencao da privacao — mas nao de matar a vitima, caso em que sera

o . < o ~ 215
homicidio doloso, ou de lesiona-la, caso em que se estaria diante de uma lesdo corporal™ > —,

a qual seja apta a expor o individuo a perigo.

21T Neste sentido: “VII - O médico exercerd sua profissio com autonomia, nio sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagdes de
auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a
saude do paciente.

[...]

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

*!2 Definidos como patamares minimos para a preservagio e asseguracio da vida e da saude do individuo.

213 FRAGOSO, Heleno Claudio. Li¢ées de Direito penal — parte Especial. Rio de Janeiro: Forense, 1995. v.
1. p. 200.

214 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito penal — parte especial. Sio Paulo: Saraiva, 2008. v. 2. p. 229.

215 Cf.: BATISTA, Nilo. Op. cit. p. 277.

61



De se notar que ndo ¢ necessaria a completa supressdo do fornecimento de alimentos,
sendo a privacdo penalmente relevante seja por sua quantidade, seja pela qualidade

.. . . ~ .. . 216
nutricional dos alimentos sonegados, levando-se a uma situagdo objetivamente perigosa.

Como no delito de omissdo de socorro, o Estatuto do Idoso também prevé a forma especial do

. 217 . . . .
delito de maus tratos, em seu art. 99 ', aplicando-se aquela Lei nos casos de pacientes idosos.

De forma tangencial, ha outra questdo que envolve o médico e o crime de maus tratos, e
esta € a obrigagdo legal do profissional de notificar as autoridades casos de suspeita (ou

21 .
8 Assim, a

confirmagdo) de maus tratos a criangas ¢ adolescentes (art. 245 do ECA)

conduta omissiva, de deixar de notificar, constitui ndo apenas uma infragdo administrativa
. . x4 i 21 ,

frente 4 norma, como uma infracdo ética e moral do médico®'’, que deve prezar pela satde

e integridade de seus pacientes, principalmente aqueles menores de idade.
Por fim, quanto ao caso acima, nao hé que se falar em violagao de sigilo profissional, posto

que tanto o Codigo de Etica Médica quanto o Codigo Penal permitem que este seja

afastado quando ha justa causa para tanto.

4.3.7 CONSTRANGIMENTO ILEGAL

Embora ndo haja em nosso ordenamento um tipo especifico sobre interven¢do médica

sem o consentimento do paciente, esta conduta pode enquadrar-se no constrangimento

216 Ibidem. p- 275.

27 «Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a condigdes
desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo,
ou sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado:

Pena — detengdo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 1o Se do fato resulta les@o corporal de natureza grave:

Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

§ 20 Se resulta a morte:

Pena — reclusdo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.”

218 «Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencio a saude e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacéo de maus-tratos contra crianga ou adolescente:

pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.”

21 E do Codigo de Etica Médica: [é vedado] “Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente
menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a néo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.”.
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ilegal — a menos que, conforme previsto no art. 146, §3°, tal intervencdo busque sanar

perigo a vida do paciente.

Previsdo interessante ¢ encontrada no Codigo de Etica Médica, a qual busca contornar situagao

em que conflita a vontade do paciente com a necessidade de atuagdo do profissional:

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

Para a configuracdo deste, pressupde-se que o profissional constrangeu o paciente/vitima
mediante grave ameaca, violéncia, ou através da reducdo de sua capacidade de resisténcia

(ex: sedagdo)*’.

Entende-se violéncia como a violéncia fisica sobre a pessoa, e a grave ameaga como a
violéncia moral, ou seja, uma ameaga de causar mal futuro, devendo este ser grave

Jon roo:1 221
(sério) e verossimil.

4.3.7.1 BREVE APONTAMENTO SOBRE AS TESTEMUNHAS DE JEOVA

O tratamento de individuos que aderem a religido denominada “Testemunhos de Jeova”
traz ao profissional uma especial complicagdo: de acordo com sua crenga, as transfusdes
sanguineas sdo proibidas. Assim, o que ocorre ¢ a recusa de tratamento — para si ou para
aqueles sob sua guarda — ou, caso seja feita a transfusdo contra sua vontade — seja esta
forgada ou estando o individuo inconsciente —, o paciente ndo raro processa o profissional

por ter violado sua liberdade e o tornado impuro aos olhos de Deus.

As decisdes a respeito do tema seguiam diversos caminhos, ao livre entender do julgador,

ndo proporcionando nenhuma seguranga juridica a pacientes ou profissionais da medicina.

220 SCHREIBER, Simone. Op. cit. p. 324-325.
2! DELMANTO, Celso et. al. Op. cit. p. 525.
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Ademais, a lacuna deixada pela falta de firme posicionamento das Cortes propiciava a

ocorréncia de debates — e conflitos — in loco, com evidente prejuizo ao paciente.

Ha, a respeito, acorddo que traz situacdo singular, na qual foi, inclusive, aplicado o

anteriormente abordado dolo eventual. Veja-se:

Homicidio. Sentenga de pronuncia. Pais que, segundo consta, impedem
ou retardam transfusdo de sangue na filha, por motivos religiosos,
provocando-lhe a morte. Médico da mesma religido que. também
segundo consta, os incentiva a tanto e ameaga de processo os médicos
que assistiam a paciente, caso realizem a intervengdo sem o
consentimento dos pais. Ciéncia da inevitdvel conseqiiéncia do ndo
tratamento. Circunstancias, que, em tese, caracterizam o dolo eventual, e
ndo podem deixar de ser levadas a apreciacdo do juri. Recursos néo
providos.

[...]

Quando o pai ja estava quase sendo convencido, a intervengdo de José
Augusto, médico, teria feito com que ele novamente mudasse de idéia e
impedisse o tratamento. Jos¢ Augusto teria ameacado a médica
encarregada do tratamento, dizendo que seria processada caso
realizassem a transfus@o sem o consentimento dos pais. Os apelantes sdo
testemunhas de Jeova. Juliana veio a falecer; a causa da morte foi
assistolia ventricular, crise vasculo-oclusiva e anemia falsiforme (fls. 77).
[...]

Em sintese: ha evidéncias bastantes de que os apelantes se opuseram
firmemente a uma transfusdo de sangue: pudesse ou ndo esse tratamento
ser realizado sem seu consentimento, parece certo que a conduta deles
quando menos retardou o tratamento; estd comprovada, por laudo
necroscopico, a morte da vitima. E dizer: ha prova da materialidade do
fato e indicios suficientes de autoria e de participacdo; mais do que isto
ndo se exige para a pronuncia (Codigo de Processo Penal, art. 413). Se,
por exemplo, a prova da efetiva oposi¢do dos apelantes ao tratamento ¢é
satisfatoria ou ndo, € algo que cabe aos jurados decidir.

[...]

O que se quer dizer €: ja que parece fora de divida que tanto a lei penal
quanto o codigo de ética médica autorizam a transfusdo, em caso de
iminente perigo de vida, independentemente do consentimento de quem
quer que seja, € bem possivel tenha havido culpa do hospital, que ndo s6
poderia como deveria ter realizado, de qualquer forma, o tratamento.

[...]

Nao se olvida a dramaticidade do fato; ndo se menospreza a dor dos pais
e do outro apelante, amigo da familia; muito menos se despreza a
circunstancia, que me parece bem clara, de que culpa muito maior
(embora talvez ndao penal) reside na inseguranga demonstrada pelo
hospital no tratamento que, repito, poderia e deveria, objetassem os pais
ou ndo, ser realizado.***

8 Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Recurso em Sentido Estrito n. 993.99.085354-0, Rel. Des.
Francisco Bruno, j. 28.1.2010.
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Percebe-se no caso acima que, ndo obstante tenha sido mantida a hipotese acusatoria de
responsabilizacdo dos genitores e do outro médico que interviu no tratamento, o julgador
(acompanhado, nisto, no voto vencido do Desembargador Nuevo Campos®>) evidenciou
que a inacdo dos profissionais responsaveis pelo cuidado da paciente, derivada da
inseguranc¢a de sua posi¢do juridica, foi indevida, afirmando mesmo que se “deveria ter

realizado, de qualquer forma, o tratamento”.

Este cenario foi alterado em 2014 ap6s julgamento, pelo Superior Tribunal de Justiga, de
caso envolvendo a morte de adolescente ocasionada pela negativa dos pais em autorizar a

transfusdo, negativa esta acatada pelos médicos responsaveis pelo tratamento, em

D . . : L~ 224
homenagem ao principio da autonomia do paciente. E da decisao™:

PROCESSO PENAL. HABEAS CORPUS. HOMICIDIO. [..]
LIBERDADE RELIGIOSA. AMBITO DE EXERCICIO. BIOETICA E
BIODIREITO: PRINCIPIO DA AUTONOMIA. RELEVANCIA DO
CONSENTIMENTO ATINENTE A SITUACAO DE RISCO DE VIDA
DE ADOLESCENTE. DEVER MEDICO DE INTERVENCAO.
ATIPICIDADE DA CONDUTA. RECONHECIMENTO. ORDEM
CONCEDIDA DE OFICIO.

[...]

Na espécie, como ja assinalado nos votos vencidos, proferidos na origem,
em sede de recurso em sentido estrito e embargos infringentes, tem-se
como decisivo, para o desate da responsabilizagdo criminal, a aferi¢do do
relevo do consentimento dos pacientes para o advento do resultado tido
como delitivo. Em verdade, como inexistem direitos absolutos em nossa
ordem constitucional, de igual forma a liberdade religiosa também se
sujeita ao concerto axioldgico, acomodando-se diante das demais
condicionantes valorativas. Desta maneira, no caso em foco, ter-se-ia que
aquilatar, a fim de bem se equacionar a expressdo penal da conduta dos
envolvidos, em que medida teria impacto manifestagdo de vontade,
religiosamente inspirada, dos pacientes.

No juizo de ponderagéo, o peso dos bens juridicos, de um lado, a vida e o
superior interesse do adolescente, que ainda ndo teria discernimento
suficiente (a0 menos em termos legais) para deliberar sobre os rumos de
seu tratamento médico, sobrepairam sobre, de outro lado, a convic¢do

22 «Assim sendo, em vista do iminente risco de vida, o dissenso ndo possuia o efeito de impedir a realizagdo
da transfusdo de sangue e ndo afastava o dever legal do médico responsavel pelo atendimento da menor de
adotar o procedimento terapéutico necessario.

[...]

Respeitado entendimento diverso, a conduta dos réus nao possui tipicidade penal, na medida em que, em se
tratando de hipétese de iminente risco de vida para a ofendida, o dissenso dos réus nido possuia qualquer
efeito inibitério da adogdo do indispensavel procedimento terapéutico a ser adotado, qual seja, a transfusio
de sangue. Os integrantes da equipe médica, que a atendiam, tinham o dever legal de agir. Ademais, nada ha
na inicial ou nos autos no sentido de que os genitores e o co-réu tenham praticado qualquer espécie de
conduta concreta no sentido de impedir a realizacdo do procedimento médico, ou de que tenham tentado
praticar.”. Ibidem.

2% Superior Tribunal de Justiga, Habeas Corpus n. 268.459, Rel. Min. Maria Thereza de Assis Moura, j. 2.9.2014.
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religiosa dos pais, que teriam se manifestado contrariamente & transfusao
de sangue. Nesse panorama, tem-se como indcua a negativa de
concordancia para a providéncia terapéutica, agigantando-se, ademais, a
omissdo do hospital, que, entendendo que seria imperiosa a intervencao,
deveria, independentemente de qualquer posicdo dos pais, ter avangado
pelo tratamento que entendiam ser o imprescindivel para evitar a morte.
Portanto, ndo ha falar em tipicidade da conduta dos pais que, tendo
levado sua filha para o hospital, mostrando que com ela se preocupavam,
por convicgao religiosa, ndo ofereceram consentimento para transfuséo de
sangue - pois, tal manifestacdo era indiferente para os médicos, que,
nesse cenario, tinham o dever de salvar a vida. Contudo, os médicos do
hospital, crendo que se tratava de medida indispenséavel para se evitar a
morte, ndo poderiam privar a adolescente de qualquer procedimento, mas,
antes, a eles cumpria avangar no cumprimento de seu dever profissional.

Percebe-se que o Tribunal Superior trabalhou com o sopesamento dos bens juridicos
protegidos pelo Direito, tendo a um lado, a liberdade (de convicgdo, de religido), também

presente no principio bioético da autonomia, e de outro a vida do paciente.

Entendeu a Corte — com razdo — que a vida ¢ o bem supremo a ser protegido, tendo preferéncia

ante os demais, entendimento este esposado, repetidamente, pelo Codigo de Etica Médica™.

Assim, abriu-se precedente para que os profissionais possam, com seguranca, atuar de acordo
com o melhor interesse do paciente, ainda quando isto conflite com suas crengas intimas,

resguardados por esta decisdo contra eventual dentincia por constrangimento ilegal.

A solugdo da questdo, a nosso ver, ¢ a realizacdo da transfusdo em caso de perigo iminente a

vida, sem olvidar o profissional de documentar todos os fatos que o levaram a esta conclusao.

4.3.8 EXERCICIO ILEGAL DA MEDICINA

Aqui a parte de relevo no tipo penal ¢ sua parte final, a qual prevé o exercicio da profissao

226

de médico excedendo-lhe os limites . Verifica-se, portanto, que também aqui deve haver

225 Exemplo: “Capitulo I [...]

IT — O alvo de toda a atengdo do médico ¢ a satide do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.”

226 A parte inicial, “sem autoriza¢do legal” pode ser configurada, por exemplo, em casos de médicos
formados que ndo registrem seu titulo, diploma ou licenga, ou seja, ndo basta a mera habilitacdo profissional,
sendo necessaria a habilitagdo legal — no caso, o registro perante o Departamento Nacional de Saude publica.
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o confronto da norma com legislacdo complementar sobre o tema, a qual definira os limites

a serem respeitados pelo profissional.

Ha correntes que defendem que o exercicio da medicina fora da area de especializagdo do

profissional integra o tipo penal, pois tal configuraria a ultrapassagem dos limites.**’

A restricdo ao exercicio amplo e irrestrito do mister médico encontra-se também na Lei n.

3.268/1957, que, em seu art. 17, determina a necessidade de inscri¢do no Conselho da localidade:

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

De se notar que se pune o exercicio da profissdo, ou seja, a pratica habitual da acdo como
forma de vida, devendo obrigatoriamente haver a reiteracdo da conduta para a

caracterizagio do delito.”®

Entende-se que, pela importancia e complexidade da atividade médica, caso o profissional
extrapole os limites de sua habilitagdo € licito presumir que o paciente se encontrara em

y . . . . . ~ . . 22
sérios e graves riscos, o que justifica a intervengio do Direito Penal.**’

Por fim, a conduta independe do dano efetivo, sendo, ao contrario dos demais tipos
analisados, um crime de perigo. Ou seja, o mero exercicio habitual da profissdo fora dos
limites estabelecidos ja configura o delito, ndo sendo necessaria a ocorréncia de qualquer

danosidade a terceiros.

A esse respeito, questiona-se: seria a transferéncia de atos médicos a membros nao-

médicos da equipe uma forma de contribuicao para o exercicio ilegal da medicina?

Neste sentido, cf.: HUNGRIA, Nelson. Comentarios ao Codigo penal. Rio de Janeiro: Forense, 1959. v. IX.
p. 145-146. Ha decisdes que consideram que o ndo registro perante os Conselhos de classe, estando o
diploma registrado no Departamento Nacional de Satde publica, configura mero ilicito administrativo. Cf.:
DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 811.

22 SCHREIBER, Simone. Op. cit. p. 325.

28 DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 810.

229 LEAL, Jodo José. Exercicio da Medicina e Responsabilidade Criminal. Bioética, v. 2, n. 2, p. 151-163,
1994. p. 156-157.
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A doutrina ilustra ser possivel a coautoria neste delito, através da permissdo consciente
. ~ s . . N 230 4

para que terceiro, ndo habilitado, pratique atos exclusivos da profissdo médica.”" Ainda, o

Codigo de Etica Médica veda ao profissional “delegar a outros profissionais atos ou

a0 . ST & |
atribuigoes exclusivos da profissdo médica”".

Dessa forma, deve o profissional evitar tal situagdo, posto ser infracdo ética e possuir

elementos aptos a caracterizar coautoria em ilicito penal.

4.3.9 FALSIDADE DE ATESTADO MEDICO

Trata-se de crime proprio, tdo somente doloso, podendo ser cometido apenas pelo médico — e
durante o exercicio da profissdo. O que se pune € a entrega de documento, escrito, dotado de
falsidade referente a fato juridicamente relevante, isto ¢, que possui ao menos potencial de

232
dano

. Existem algumas questoes de relevo neste tipo penal, abaixo discutidas.

A falsidade certificada no atestado abrange a afirmacdo a respeito de o paciente ser ou ter
sido portador de determinada moléstia, afirmacao falsa de que o paciente possui perfeita
saude, ou a certificacdo de que o individuo sofre de enfermidade diversa daquela de que

. 233
realmente € portador.

Ha discussdo acerca da abrangéncia do falso, sendo que alguns doutrinadores acreditam
que se consideram tio somente fatos concretos indiscutivelmente falsos®*, enquanto outros
defendem que se considera tanto os fatos como as opinides e juizos do profissional®” -
entendemos, contudo, que o crime diz respeito tdo somente aos fatos falsos, posto que o

médico possui liberdade de atuagdo, podendo seus prognosticos divergirem de outros°.

2" DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 812.

21 Codigo de Etica Médica, Capitulo 11, Art. 2°.

22 DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit.. p. 871.

¥ MAGALHAES NORONHA, Edgard. Direito penal. Sio Paulo: Rideel, 1995. v. IV. p. 178.

2% Ibidem. p. 179.

3 Cf.: FRAGOSO, Heleno Claudio. Li¢des de Direito penal — parte Especial. Rio de Janeiro: Forense, 1965.
v. IV. p. 1030

2% Ha quem defenda que, havendo manifesta ma-fé, pode haver a responsabilizagio. Neste sentido: LEAL,
Joao José. Op. cit. p. 158.
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Observe-se que o atestado de obito ¢ também documento apto a ensejar a tipificacdo deste
delito — contudo, caso a falsidade do atestado vise a alterar a verdade em documento
publico (ex: alteragdo de causa mortis no Registro Publico), havera o cometimento do

crime de falsidade ideologica.’

Também ha alterag@o da tipificacdo, ocorrendo o delito do art. 301 do Codigo Penal (certiddo
ou atestado ideologicamente falso)>*® caso o médico seja funcionario piblico e a vantagem a

ser obtida com o documento seja também de natureza publica (ex: auxilio-doenga).>’

E um delito que, além dos danos que podem advir da utilizacio do atestado falso, consiste
também em infragio a artigos do Codigo de Etica Médica®’, e gera perda de

confiabilidade da classe**'.

4.3.10 LEI DE TRANSPLANTES

A Lei n. 9.434/97, que trata do tema, ¢ regulamentada pelo Decreto n. 2.268/97, sendo o

242
7

assunto também normatizado pelo CFM através da resolugdo n. 1.480/9 — a qual traz

disposi¢des a respeito do diagnostico de morte encefalica.

27 Cf.: DELMANTO, Celso. Et. al. Op. cit. p. 871.

238 «Art. 301 - Atestar ou certificar falsamente, em razdo de fungdo piblica, fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem:
§ 1° - Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢ao de 6nus ou
de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem:

§ 2° - Se o crime ¢ praticado com o fim de lucro, aplica-se, além da pena privativa de liberdade, a de multa.”
29 HUNGRIA, Nelson. Comentdrios ao Cédigo penal. Rio de Janeiro: Forense, 1959. v. IX. p. 295.

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

[-]

E vedado ao médico:

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

Art. 81. Atestar como forma de obter vantagens.

Art. 82. Usar formularios de instituicdes publicas para prescrever ou atestar fatos verificados na clinica
privada.

Art. 83. Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nao 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. 84. Deixar de atestar obito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto quando houver
indicios de morte violenta.”

21 LEAL, Jodo José. Op. cit. p. 158.
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O ponto mais controverso desta lei ¢ a consideragdo da doagdo como um fundamento,

sendo a transmissdo fragmentaria da existéncia humana considerada como um principio
. ~ 243 . .~

que se afasta apenas por uma solene manifestacdo da vontade™™” — quase uma imposi¢ao de

solidariedade por parte do legislador.

Tal valoracdo, contudo, ndo pertence ao presente estudo. O que cabe ao profissional da
medicina ¢ a obediéncia as normativas postas, sendo fundamental que toda a
documentacdo — do atestado de obito a verificacdo de consentimentos — esteja regular e
seja elaborada pelos profissionais competentes, ja que esta sera a primeira linha de defesa

contra eventuais questionamentos.

Ademais, conquanto os atos previstos na Lei de Transplantes sejam dolosos, ¢ importante
notar que estes podem configurar o crime de lesdo corporal culposa, conforme tratado no

topico especifico do tema.

2 Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1997/1480 1997.htm. Acessado em:
11.5.2015.

24 OLIVEIRA, William Terra de. Lei n. 9434/97: os transplantes ¢ a polémica sobre seus aspectos
constitucionais e penais. Boletim IBCCRIM, Sao Paulo, n.52, p. 10-11, mar. 1997. p. 11.
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5 FORMAS DE PREVENCAO: FERRAMENTAS E CONDUTAS

Para a protecdo efetiva, diversos pontos precisam ser abordados. Nao apenas as condutas
cotidianas precisam ser tomadas com cuidado, também alguns pontos especificos merecem

atencdo, as ferramentas que auxiliam o profissional em sua atividade.

A primeira, e mais importante, ferramenta do médico sera analisada abaixo, sendo esta o
prontudrio. Em seguida, apresentaremos outros instrumentos que auxiliam tanto no

cotidiano do profissional como na protecdo visada.

5.1 O PRONTUARIO MEDICO, FERRAMENTA DE PROTECAO

De plano, mister esclarecer no que consiste o prontuario médico. O Conselho Federal de

Medicina (CFM), em sua Resolugdo n. 1.638/2002**, define o prontuério médico como:

[...] documento tnico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre a satde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicag¢do entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo.

. . . 245
Este, portanto, ¢ um documento — normalmente fisico, embora possa ser virtual™™> —

que
reune informagdes do paciente, dos exames realizados e prescrigoes feitas, e no qual
constam as condutas adotadas pelos profissionais®*® — tanto médicos como membros da

equipe enfermagem.

*** Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638_2002.htm. Acessado em:

12.1.2015.

245 No Brasil, a utilizagdo de prontuarios eletronicos é muito baixa. Cf.: SILVA, Fabia Gama. TAVARES-

NETO, José. Avaliacdo dos prontuarios médicos de hospitais de ensino do Brasil. Revista brasileira de

educagdo médica, v. 31, n.2, p. 113-126, 2007. p. 119.

246 PAVAO, Ana Luiza Braz ef al. Estudo de incidéncia de eventos adversos hospitalares, Rio de Janeiro,

Brasil: avaliagdo da qualidade do prontuario do paciente. Revista brasileira de epidemiologia, Sao Paulo, v.

14, n. 4, p- 651-661, dez. 2011 . Disponivel em:
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Trata-se de um documento de extrema relevancia no cuidado ao paciente, posto nele
constar toda a continuidade do tratamento e evolucdo do paciente, além de, como ja
afirmado, servir de importante prova juridica ou administrativa, podendo mesmo ser

. A e . -~ 247
considerado como evidéncia de uma infracdo penal™'.

Deve ser anexado ao prontudrio, sempre que possivel, um questionirio de anamnese

preenchido pelo paciente — ou por seu acompanhante, quando este esteja impossibilitado.

Tal questionario deve ser amplo, de forma a cobrir diversas informacgdes da vida do
paciente e de seu historico familiar, sendo entdo assinado por quem o preencher. Tal
cuidado, além de auxiliar no bom diagndstico, ¢ uma salvaguarda do profissional contra

s 24
acusacdes infundadas.”*®

Nesta senda, dada sua relevancia, foram criados diversos dispositivos regulamentares acerca de
seu preenchimento. Por exemplo, artigos do Cédigo de Etica Médica®®, recomendam a
elaboragdo de prontuarios individuais, vedando a escrita de forma ilegivel ou secreta, enquanto
a resolucdo do CFM n. 1638/2002 estabelece a obrigatoriedade de seu preenchimento em letra
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legivel, assim como a correta identificacdo dos prestadores do atendimento™".

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2011000400012&Ing=en&nrm=iso.
Acessado em: 3.7.2014. p. 652.

27 SILVA, Fabia Gama et.al. A Qualidade dos prontudrios Relacionada ao perfil dos processos Etico-
profissionais. Gazeta Médica da Bahia, p. 11-18, jan.-jul. 2007. p. 12-13.

%8 SCHAEFER MARTINS, Jorge Henrique. Op. cit. p. 54.

249 «[& vedado a0 médico]

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

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

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

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

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

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

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontudrio sera disponibilizado ao perito médico nomeado pelo juiz.
§ 2° Quando o prontuario for apresentado em sua propria defesa, o médico devera solicitar que seja
observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer copia do prontuario médico de seu paciente quando de sua requisicdo pelos
Conselhos Regionais de Medicina.”

230 Tql identificagio ¢ de suma importancia, tanto nas esferas civeis quanto criminais, ja que, de plano, parte-
se do pressuposto que um Unico médico realizou o atendimento — o que, sabe-se, ndo condiz com a realidade.
Desta forma, fundamental a identificacdo de cada profissional que atuou e quais condutas tomou.
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A importancia do prontuario médico, portanto, ndo ¢ apenas formal, sendo instrumento bastante
utilizado nos procedimentos administrativos e éticos, além de serem também consultados e

utilizados como meio de prova ou embasamento de pericias oficiais em a¢des judiciais.

Contudo, apesar de sua inquestionavel importancia, diversos estudos verificaram que, de
forma sistémica, a qualidade dos prontuarios médicos no Brasil ¢ baixa, fato que
compromete ndo apenas eventual defesa contra questionamentos, mas também o proprio
tratamento do paciente, fim primeiro da pratica médica e objetivo ao qual o prontudrio visa

auxiliar acima de tudo.

5.1.1 A QUALIDADE DOS PRONTUARIOS MEDICOS NO BRASIL: ESTUDOS

Em um estudo realizado na Bahia, sobre procedimentos ético-disciplinares, o prontuario

foi utilizado como prova em 68% dos casos, sendo que tal utilizagdo foi considerada de
A . o~ . . 251 . y .

grande relevancia para a absolvicdo dos profissionais.”" A qualidade destes prontudrios,

contudo, deixou a desejar. Vejamos:

De acordo com o escore formulado por este trabalho, a média da
qualidade dos prontuarios analisados foi de 3,45 (£1,20), numa escala de
0 a 5. Quanto as faixas de escore, 47 prontudrios (18,6%) foram
considerados de boa qualidade, 155 (61,3%) regular e 51 (20,1%) ruim.
[...]

verificou-se que apenas 18,6% (n=47) deles foram considerados de boa
qualidade, enquanto os mais de dois tercos restantes (81,4%; n=206)
tinham elaboracdo regular. Apesar de as informagdes estarem presentes
na grande maioria dos prontudrios, essas s6 foram consideradas
completas em metade e totalmente legiveis em apenas 1/4 dos casos.*”?

Ainda no mesmo estudo supramencionado, verificou-se que o maior nimero de infracdes
referia-se aos erros culposos — impericia, imprudéncia ou negligéncia —, sendo que se
aventou, de forma grave, que “isso levanta a hipotese do fato estar relacionado a ma

~ , . . N an o 5253
formacao de carater do profissional e ndo ma formacao técnica™"".

21 SILVA, Fabia Gama et.al. Op. cit. p. 15-16.
232 Ibidem.
23 Ibidem. p. 16.
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A este respeito, em trecho que demonstra a indispensabilidade de um prontuario médico

completo e bem elaborado para a defesa do profissional:

Nas agdes civis, da mesma forma que nas demais esferas de
responsabilidade, percebe-se um a grande dificuldade e m determinar
com exatiddo se o médico foi realmente negligente, imprudente ou
imperito, ou se o dano decorreu de circunstancias outras.

Por vezes os advogados dos autores descrevem de forma exagerada os
danos sofridos e as evidéncias de ma conduta médica, enquanto os
defensores da parte contraria, fundamentados em obras cientificas e
pareceres de especialistas, alegam que seus clientes nunca se afastaram
dos procedimentos corretos.”

Em outra pesquisa, desta vez realizada no Rio de Janeiro, tratando da qualidade de

prontuarios médicos, os resultados também sao desalentadores. Veja-se:

A qualidade dos prontuarios foi considerada ruim, tomando-se como base
o escore de completitude da informagdo para todas as varidveis obtidas do
prontuario (26,9%).

A propor¢do de documentagdo adequada foi igual a igual a 60,1%, no
conjunto de pacientes, variando de 42,2%, no hospital 1, a 76,5%, no
hospital 3, para todas as varidveis analisadas. Tendo em vista que se trata
de hospitais de ensino, onde se espera que haja melhor qualidade no
registro, os resultados sdo ainda mais preocupantes.

Um terceiro exame, ao levantar dados sobre erros na prescricdo de medicagdo, constatou:

No periodo de estudo foram computados 8152 registros de doses de
farmacos ou solugdes prescritas e em 1717 (21,1%) verificaram-se erros.
Identificaram-se 175 (10,3%) erros nos quais a medicagdo prescrita pelo
médico foi registrada como suspensa pela enfermagem, evidenciando
provavelmente falha no registro de ordens verbais feitas pela equipe
médica.

Detectaram-se 119 (6,9%) situa¢des nas quais a medicacdo foi suspensa
pelo médico e ndo suspensa pela enfermagem, -configurando
provavelmente um erro de documentacdo que deve ser prevenido por
poder acarretar a administragdo de uma medicagdo suspensa.

Nas unidades hospitalares pesquisadas ¢ utilizado o sistema manual de
registros dos cuidados prestados ao paciente, constituindo fonte de
informacdes de todas as atividades realizadas pela equipe, permitindo
identificar a assisténcia implementada e medir os resultados obtidos.**®

234 CAMPOS, Roberto Augusto de Carvalho. OLIVEIRA, Luiz Rogério Monteiro. Op. cit. p. 331.

23 PAVAO, Ana Luiza Braz et al. Op. cit. p. 657.

2% MELO, Liliane Rodrigues. PEDREIRA, Mavilde Luz Gongalves. Erros de medicagdo em pediatria:
analise da documentacdo de enfermagem no prontuario do paciente. Revista brasileira de enfermagem,
vol.58, n.2, p. 180-185, 2005. p. 182-183.
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Ainda, uma quarta analise aponta as deficiéncias encontradas nos prontuarios médicos pelo pais:

O Quadro 2 mostra as principais omissdes observadas naqueles quatro
formularios. Nos itens associados a anamnese, por exemplo, cerca de um
quarto (24,7%) dos prontuarios examinados ndo tinha espago para o
registro da queixa principal ou do motivo da consulta (ou atendimento);
15,6% para a historia da doenga atual; 44,2% para o registro das queixas
relacionadas aos diversos sistemas; e mais da metade dos prontudrios ndo
tinha espaco para a histéria de infecgdes sexualmente transmissiveis
(67,5%), recordatério do calendario de imunizagdo (70,1%), historia de
acidentes e violéncias (71,4%), fatores associados as principais endemias
(70,1%) e habitos de vida (58,4%).%’

Verifica-se, portanto, que a ferramenta mais importante para o profissional — tanto no
exercicio regular e satisfatorio de seu mister, quando para eventual defesa contra
questionamentos — encontra-se eivada de falhas.

E imperioso que seja dada ao prontudrio médico sua devida importancia, esforgando-se os
profissionais para seu bom preenchimento — ai inclusa a preocupag@o com a legibilidade das
informagdes —, com dados completos e acurados, além de pleitearem junto as suas
organizagoes de trabalho pela melhoria dos formulérios, adequagdo dos campos necessarios

. . ~ A 258
para preenchimento e, quando possivel, a adocdo de ferramentas eletronicas de controle™”.

A utilizacdo correta e completa do prontudrio médico é o primeiro e mais importante passo
para a implementagdo das ferramentas de protecdo ao profissional, servindo de base
documental de todas as suas condutas ¢ atitudes, as quais devem ser conformadas de forma

a evitar o enquadramento em diversos tipos criminais, conforme sera adiante explorado.

5.2 TERMOS DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Podemos definir o consentimento informado como um processo de comunicacdo entre

médico e paciente, de forma bilateral, a qual abrange as informagdes a respeito de riscos dos

27 SILVA, Fabia Gama. TAVARES-NETO, José. Op. cit. p. 121.

238 O prontuério eletrdnico ¢ utilizado, por exemplo, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, auxiliando na reducdo dos erros relacionados a seu preenchimento ou leitura. Cf.:
ABRAMOVICIUS, Alexandra Cruz. Op. cit.
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procedimentos, beneficios, e alternativas, possibilitando ao individuo tomar uma decisdo
autonoma sobre se deseja ou ndo se submeter-se ao um tratamento ou procedimento

diagnostico proposto™”, sendo este revogavel a qualquer instante a desejo do paciente.”®

O ordenamento brasileiro ndo possui normas especificas sobre o tema na seara penal,
sendo que, na seara civel, este ¢ apenas tangencialmente tratado pelo Codigo de Defesa do

Consumidor. Assim, a questdo ¢ vista pela doutrina e construg@o jurisprudencial.

Por sua vez, o Codigo de Etica Médica — o qual, como ja visto, constitui norma que é levada
em consideracdo para a afericdo da responsabilidade do profissional — aborda a questdo de

forma especifica e incisiva, dispondo que as condutas abaixo sdo vedadas ao médico:

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

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

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognostico, os
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagéo a seu
representante legal.

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

Ainda, dispde que o profissional ndo deve deixar de assumir a responsabilidade de seus

atos, mesmo quando estes tenham sido consentidos:

% PITHAN, Livia Haygert. O consentimento informado no poder Judiciario brasileiro. Revista da AMRIGS,
porto Alegre, v. 1, n. 56, p. 87-92, jan.-mar. 2012. Disponivel em: http://www.amrigs.com.br/revista/56-
1/0000095683-17_1000.pdf. Acessado em: 19.9.2015. p. 87.

2 Claus Roxin considera que o consentimento informado e livre, devendo ser anterior ao fato e revogavel a
qualquer tempo, ¢ expressdo da livre disposi¢do corporal do individuo, de sua liberdade, e sua existéncia
serve tanto para afastar a incidéncia do tipo penal quanto, também, como causa de justificagdo. De fato,
Roxin cré tanto no consentimento como expressdo da liberdade que afirma que este pode ndo apenas proibir
intervencgdes necessarias, como também permitir intervengdes desnecessarias e até mesmo insensatas. Cf.:
ROXIN, Claus. Derecho Penal — Parte General. Madrid: Civitas, 1997. p. 517-539.
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Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional
que tenha praticado ou indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo
paciente ou por seu representante legal **'

A respeito do tema, foi pioneiro o Superior Tribunal de Justica, em julgado recente, ao
afirmar que ha responsabilidade civil — do médico e da instituicdo hospitalar — pelos danos
causados em mulher que se submeteu a cirurgia oftalmologica sem ter sido devidamente
informada do risco de cegueira inerente ao procedimento, tendo-se considerado a falta de

. ~ . ” Xt . 262
informacdo como violadora das regras éticas que cercam a relagdo médico-paciente.

Inobstante a decisdo diga respeito a responsabilidade civil, facilmente esta poderia ser
ampliada para a responsabilidade penal do profissional, que, ao desconsiderar a autonomia

do paciente, pode até mesmo incidir em constrangimento ilegal.

Assim, para que exista o exercicio regular do direito do profissional — isto €, seu direito de
definir o tratamento e aplica-lo — ¢ indispenséavel o consentimento do paciente ou de seu

representante legal, com a excecdo de casos de urgéncia (risco de morte ou lesdo grave).

A respeito, colacionamos duas decisdes do Superior Tribunal de Justica que consideram a

auséncia do consentimento um indicio que pesa contra a boa atuag@o do profissional.

Age com cautela e conforme os ditames da boa-fé objetiva o médico que
colhe a assinatura do paciente em “termo de consentimento informado”,
de maneira a alertd-lo acerca de eventuais problemas que possam surgir
durante o pos-operatério.”*

A despreocupacao do facultativo em obter do paciente seu consentimento
informado pode significar - nos casos mais graves - negligéncia no
exercicio profissional. As exigéncias do principio do consentimento
informado devem ser atendidas com maior zelo na medida em que
aumenta o risco, ou o dano.”**

De fato, a melhor doutrina entende que o consentimento quanto a uma conduta exclui

qualquer les@o dela derivada, desde que tal lesdo diga respeito ao quanto fora previsto e

2! Ibidem. p. 13.

262 Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial n. 1.422.18, Rel. Min. Raul Aratjo, j. 24.11.2014.

2 Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 1.180.815, Rel. Min. Nancy Andrighi, j. 19.8.2010.

2 Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n. 436.827, Rel. Min. Ruy Rosado de Aguiar, j. 1.10. 2002.
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informado ao paciente ex ante, aplicando-se tal raciocinio mesmo em casos que O risco

. . . 265
recai sobre a vida do paciente.

Ressalte-se que a licitude do consentimento quanto a procedimentos que impliquem em
risco a vida no se confunde com a autorizagdo de disposi¢do irrestrita a esta — fato que
nosso Direito proibe —, posto que o fim da conduta ndo ¢ a morte mas, pelo contrario, a
cura. Assim, trata-se de risco permitido nos termos da liberdade individual garantida

constitucionalmente.>®

Ainda, mesmo que obtido o consentimento informado, este ndo exclui o crime quando
houver impericia, negligéncia, ou imprudéncia do agente, servindo apenas para afastar a
responsabilizacdo em casos nos quais o evento danoso era consequéncia possivel do

método, mesmo quando aplicados todos os cuidados e técnicas adequados.

Entretanto, de nada adianta firmar termos mal elaborados de consentimento informado,
com termos vagos, imprecisos, ou incompreensiveis, podendo tal atitude constituir um
indicio probatério de que o paciente nio fora adequadamente informado.”®’ Por isso, cabe
analisar quais seriam os requisitos minimos a serem considerados em um documento de

consentimento informado.

Parece-nos ser essencial que tal termo conte com: identificagdo completa do paciente e
do profissional; natureza da enfermidade e sua evolucdo natural (sem intervencdo); o
procedimento que se pretende realizar e suas especificacdes; detalhamento dos beneficios
e dos riscos (conhecidos e normais, incluindo provaveis complicagdes, taxa de
mortalidade e de sequelas) da intervencdo; esclarecimentos acerca das consequéncias da
denegacdo do tratamento; apresentacdo de alternativas de tratamento, comparando-as ao
procedimento elegido; esclarecimentos sobre a medicacdo que sera utilizada durante todo
o tratamento (e, se houver, durante a anestesia/sedagdo) e seus riscos; informar a
possibilidade de revogagdo do consentimento, a qualquer tempo anterior a intervengao;
aferir por escrito que houve a plena satisfacdo do paciente com a informacdo recebida e

que foram sanadas todas as suas duvidas; e, por fim, assinatura do médico, do paciente, e

2% MIR PUIG, Santiago. Sobre el consentimiento imprudente: comentario a la STS de 17 de julio de 1990.
Anuario de derecho penal y ciéncias penales, Madrid, v. 44, n. 1, p. 259-267, jan.-abr. 1991. p. 266-267.

2 Ibidem. p. 267.

27 PITHAN, Livia Haygert. Op. cit. p. 91.
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das testemunhas (acompanhantes, de preferéncia), se possivel acrescidas de identificagdo

civil, como CRM, CPF, etc.

De relevo considerar, ainda, a possibilidade de pacientes que se recusam a aceitar o
tratamento (como as Testemunhas de Jeova recusam transfusdes de sangue, tema que sera
abordado adiante) ou que se encontram impossibilitados de anuir (estando inconscientes,

por exemplo) e que ndo tenham responsavel legal no momento.

No primeiro caso, ndo sendo questdo de urgéncia, a conduta ideal ¢ a documentagdo da
recusa do paciente, o oferecimento de alternativas, ou seu encaminhamento a outro
profissional. J4 se a questdo demandar agcdo imediata, pode o profissional atuar da forma
que considerar mais adequada ao interesse supremo da satde do individuo, sendo certo que
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sua agdo estard justificada perante qualquer juizo™".

Por outro lado, se o paciente estiver incapaz de consentir, o médico, em sendo possivel,
deve aguardar que um responsavel legal tome as decisdes em nome daquele. Inobstante,
como no exemplo acima, em casos de urgéncia prevalece o interesse supremo de se
preservar a vida e a saude do individuo, também devendo o profissional agir com

presteza.

Apesar da pouca incidéncia da questdo na jurisprudéncia criminal, a obtencdo do
consentimento — verdadeiramente — informado do paciente obedece as normas éticas da
medicina, sendo, ainda, elemento de prova que pode influir em decisdo positiva ao
profissional. Além disso, ¢ ato que prestigia a autonomia do paciente e sua dignidade como
pessoa humana, dotada de consciéncia e autodeterminagdo, devendo, assim, ser, sempre

que possivel*®, utilizado.

2% A esse respeito, concordamos com o posicionamento segundo o qual a negativa de consentimento de
tratamento exime o profissional de imputagdes penais, cf.: SILVA SANCHEZ, Jesus-Maria. Aspectos de la
comission por omission: fundamento y formas de intervencion. El ejemplo del funcionario penitenciario.
Cuadernos de politica criminal, Madrid, n. 38, p. 367-404, 1989. p. 400. Tal questdo, contudo, ndo nos
parece excluir eventual punicao ética ou disciplinar.

2% A impossibilidade deve ser extraordindria, como por exemplo em caso de paciente desacordado, sem
acompanhante, ¢ em situagdo de emergéncia que descarte a busca de contatos do individuo.
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5.3 A UTILIZACAO DAS DENOMINADAS “RED RULES”

A busca por melhores padroes de seguranca e reducdo das falhas humanas tem resultado na
importacdo, ao campo da medicina, de diversas praticas adotadas em outras areas. Uma
dessas praticas ¢ a ado¢do das chamadas red rules ou, ainda, red flag rules, que consiste na
pré-determinagdo de alguns procedimentos considerados essenciais, e cuja violag@o
acarreta duas consequéncias: em primeiro lugar, todo o procedimento ¢ paralisado e, em
segundo lugar, ha uma tentativa de compreender o ocorrido e, se necessario,

responsabilizar aquele que violou a regra.”’

Um dos aspectos mais importantes de uma red rule, além das consequéncias acima
apontadas, ¢ que ela pode ser alegada por qualquer dos individuos presentes, sejam eles

271
. Deve

envolvidos diretamente com a agdo ou nao, independentemente de sua senioridade
haver uma garantia de que, ao reportar a violacao, ndo haverd qualquer consequéncia para

aquele que o fez, o que estimula um ambiente justo e saudavel.

Também ¢ importante que se internalize que caso haja a violagdo de uma red rule, estar-se-
a frente a sua principal caracteristica — a completa paralisagdo do que ocorria —, a qual sera
efetivada imediatamente, independentemente de qualquer objecdo relacionada a custos,
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perdas de tempo, ou inconveniéncias” “.

Enquanto ¢ facil visualizar tais regras em outros setores — ex: um funciondrio sem capacete
~ .. . .. 273 . C o~

ou arnés —, a medicina possui suas peculiaridades””. Por isso, a previsdo destas regras

especiais deve ser pautada pela parciménia, posto que o excesso de amarras pode ser

prejudicial & conduta médica e, também, um grande volume de regras inviolaveis torna

dificil a memorizagdo destas e, consequentemente, sua implementa(;50274.

270 GRISSINGER, Matthew. Some Red Rules Shouldn’t Rule In Hospitals. P&T, v. 37, n. 1, p. 4-5, jan.
2012. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3278189/pdf/ptj3701004.pdf. Acessado
em: 8.10.2015. p. 4.

2 Ibidem.

272 BADER, Barry S. Red Rules for Boards. Great Boards, v. 7,n. 2, p. 1-4, summer 2007. p. 1.

" Claro que regras basicas da sociedade podem ser entendidas como red rules em sentido lato, como, por
exemplo, ndo abusar sexualmente de pacientes, ndo causar danos intencionais, etc., porém tais situacdes
fogem ao escopo da presente dissertagao.

27 GRISSINGER, Matthew. Op. cit. p. 5.
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Alguns exemplos de red rules que sao facilmente implementadas e que possuem o potencial
de reduzir eventos indesejados sdo”’": ter por regra a contagem de material antes ¢ depois de
cada procedimento, em especial os invasivos; estabelecer uma pausa (time-out) antes do
inicio de qualquer procedimento invasivo, para que o paciente seja checado, bem como o que
sera realizado e se todo o material necessario encontra-se disponivel; e por fim, em hipdtese
alguma, submeter a procedimentos, realizar exames, ou ministrar medicamentos e tratamento

a qualquer paciente que esteja sem um bracelete de identificacdo.

"3 Ibidem. E, também, cf.: BADER, Barry S. Op. cit. p. 1.
81



6  APLICACAO PRATICA

Sendo verdadeiras as palavras de D. M. Berwick, segundo o qual todo sistema ¢
perfeitamente desenhado para alcancar os resultados que sempre alcanga®’®, pode-se
afirmar que quando um erro ocorre em um sistema complexo — como o cuidado com a
saude —, € razoavel concluir que aquele sistema encontra-se perfeitamente alinhado para

que aquele erro, ou outro semelhante, ocorra novamente.

Assim, sendo imperioso evitar que tais erros ocorram, e tendo em vista todo o quanto
acima exposto, resta a questdo: como aplicar este conhecimento no dia-a-dia da praxis
médica, concretizando a teoria de forma a efetivar a protecdo do profissional em face da

interferéncia do Direito Penal?

Essa ¢ a questdo que buscamos responder a seguir.

6.1 COMPREENDENDO O ERRO PARA MINIMIZAR OS RISCOS

Pelo quadro ja desenhado, percebe-se que mesmo os profissionais diligentes e cuidadosos
podem cometer erros, € que por vezes estes entrardo na seara do Direito Penal. Isso porque,
ndo basta, para o sucesso da prevengdo, a diligéncia individual e focada somente momento
do ato, sendo necessario um sistema que propicie seguranca ao médico, servindo como

checkpoint e evitando a ocorréncia ou perpetuacdo daquelas condutas indesejadas.

Os primeiros passos em um sistema ideal seriam a eliminagdo de ambientes de trabalho
insalubres, com falta de pessoal e de materiais, além da criacdo de escalas que propiciem

aos médicos o descanso — fisico e mental — adequado.

7 Tradugdo livre do original, “Every system is perfectly designed to achieve exactly the results that it
achieves.”. Cf.: MASSOUD, M. Rashad. Advances in Quality Improvement: Principles and Framework. Q4
Brief -The Quality Assurance Project's Information Outlet, v. 9, n. 1, p. 1-5, 2001. Disponivel em:
http://www.smbs.buffalo.edu/GME/pdf/Advances_in_Quality Improvement.pdf. Acessado em: 20.1.2016. p. 1.
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Tais providéncias, contudo, sdo impraticaveis na maior parte dos cenarios brasileiros, devendo

ser aplicadas, o melhor possivel, de acordo com o permitido pelas circunstancias locais.

Inobstante, existem outros meios aptos a reduzir a incidéncia de erros, permitindo a criagao
de um sistema eficaz de preveng@o. Para tanto, trabalhar-se-4 com a teoria de multiplas

causas sobre o erro humano, da autoria de James Reason.

6.1.1 O ERRO HUMANO E SUAS CAUSAS: UMA APROXIMACAO

A teoria das multiplas causas considera como fato que os individuos falhardo, sendo os erros,
portanto, esperados, uma vez que sdo verdadeiras consequéncias da atividade humana, e
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advém, em geral, de fatores sist€émicos que vao além da contribuicao individual.

Para ilustrar tal ideia, James Reason propds um modelo chamado "Queijo Sui¢o", no qual
se sugere que um acidente resulta da complexa interacdo de inumeras causas ou eventos,

vindo a se concretizar devido a sequéncia de falhas do processo.

Isso porque, em um contexto hipotético, cada camada de defesa deveria estar integra.
Todavia, na realidade tais barreiras sdo mais como as fatias de um queijo suico, cheias de
buracos, que estdo continuamente abrindo e fechando em diferentes momentos e locais.
Assim, tais buracos em uma Unica salvaguarda seriam inofensivos, porém quando ocorre

um alinhamento destes surge a possibilidade de ocorréncia de um evento perigoso. >’

Tais falhas podem ter multiplas origens. Podemos considerar que cada individuo da equipe
médica — enfermeiros, assistentes, anestesistas, colegas — correspondem a uma barreira,
sendo certo que cada um deveria ndo apenas atuar de forma a evitar os seus erros, como
também colaborar para que erros alheios ndo ocorram ou nao se perpetuem, buscando atuar

como um obstaculo eficaz as condutas indesejadas.

27T REASON, James. Human error. New York: Cambridge University press, 1990. p. 372.
28 REASON, James. Human error: models and management. British Medical Journal, London, n. 320, p.
768-770, 2000.
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Ainda, a falta de estrutura, a superlotagdo, e as jornadas extenuantes, sdo fatores que influem
na ocorréncia de erros. Todavia, inobstante sua importancia, a indicacdo de caminhos para a

resolugdo de problemas estruturais niio é objeto deste estudo.””

Para James Reason, o erro humano pode ser visto através de duas dindmicas: a pessoal e a
. A . 280 . . , . - .
sistémica.” No primeiro caso, o foco ¢ o individuo que comete um erro ou viola um
procedimento estabelecido, sendo tais fatos considerados como derivados de lapsos
mentais, como a desatengdo, auséncia de motivacdo, descuido, negligéncia, esquecimento,
ou imprudéncia. Por essa razdo, as contramedidas, consequentemente, sdo focadas apenas
na pessoa que cometeu o erro, buscando-se a prevencdo através de estimulos negativos
N e . o 281
(medo da sancgdo, culpabilizagdo, humilhagao, etc.) 8 , chegando-se mesmo a tratar o erro

como um desvio moral do responsavel pela ocorréncia.

Ja a segunda abordagem parte da premissa de que seres humanos sao faliveis e os erros sdo
aspectos dessa falibilidade inerente, ndo sendo derivados de alguma falha moral do
individuo, mas de fatores e consequéncias sistémicas. A prevenc¢do, portanto, deve visar a
criacdo de um sistema de defesa, barreiras e salvaguardas, sendo que, em ocorrendo
eventos indesejados, o foco deve ser a identificacdo de qual parte do sistema falhou em

barrar sua concretizacao.

Filiamo-nos a este segundo enfoque, dado que o erro médico, em regra, ndo ¢ uma falha
ética, técnica, ou cognitiva inerente a um individuo, mas faz parte de acdes ¢ omissdes,

muitas vezes previsiveis, que compdem as engrenagens das ferramentas e tarefas diarias de

27 Sobre o tema, cf.: AMARAL, Fernanda Regina da Cunha. Responsabilidade dos hospitais e operadoras
de saude pelos danos causados aos pacientes. Dissertacdo (Mestrado em Direito penal) - Faculdade de
Direito, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2012. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2136/tde-22042013-143114/pt-br.php. Acessado em: 18.9.2015.
280 REASON, James. Human error: models and management. British Medical Journal, London, n. 320, p.
768-770, 2000.

281 Refletindo as teorias da fungdo da pena criminal como detentoras de diversos aspectos de controle social.
Neste caso, enxerga-se a aplicagdo da prevengdo especial positiva — que visa repersonalizar o sujeito para que
este ndo mais transgrida — e, também, a prevencgdo geral negativa — a qual produz efeitos de atemorizar os
demais para que ndo cometam infragdes, por medo da sangdo. A respeito do tema, cf.: SHECAIRA, Sérgio
Salomdo. CORREA JUNIOR, Alceu. Teoria da pena. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2002. p. 131-134.
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cada um™ ", sendo mais benéfico que se lide com a questdo de forma sist€émica do que tio

283
somente pontual™".

Para a implementagdo de um programa que aborde o erro como uma questao sistémica, €
. 284 Ayt Ayl
essencial que se desenvolva uma cultura™ de transparéncia e relato das ocorréncias
(reporting culture), o que possibilita o constante aperfeicoamento dos procedimentos e
parametros. Tal cultura, contudo, depende da instilagdo, nos individuos envolvidos, de
confianga e da nogdo de que existe uma linha divisdria entre erros e condutas escusaveis e

) . , . . .. 2
culpaveis, para que se coibam arbitrariedades punitivas®*’.

Essa necessidade de dentincia — no sentido de expor o que era secreto, in casu o erro — liga-
se a utilizagdo de sistemas de whisteblowing, que sdo os canais que receberdo os relatos das
ocorréncias. A peculiaridade de tal sistema, em oposicdo a um canal aberto de denuncias, ¢
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que apenas aqueles individuos que possuem relacdo com as atividades podem utiliza-lo.

O gerenciamento dos erros (passados, presentes, e futuros) deve ter dois componentes, a
~ ~ 287 . . . . A .

reducdo e a contengdo.”’ A primeira busca limitar a ocorréncia daqueles, enquanto a

segunda visa melhorar a detecgdo e a recuperacdo, minimizando as consequéncias do

evento indesejado.

Ainda segundo James Reason®®*, e em linha com o até agora exposto, o erro humano mais
prevalente é derivado da omissdo — deliberada ou ndo — de alguma ag@o ou pratica que

deveria ter sido adotada. Para combater este fato, advoga que sejam elaborados lembretes®’,

282 DEKKER, Sidney W. A. LEVESON, Nancy G. The bad apple theory won't work: response to
'Challenging the systems approach: why adverse event rates are not improving' by Dr Levitt. BMJ Quality &
Safety, v. 23, n. 12, p. 1050-1051, dez. 2014. p. 1050.

283 Nesse sentido, cf.: KOHN, Linda T. CORRIGAN, Janet M. DONALDSON, Molla S. Op. cit. p. 66.

284 ¥ fundamental que se tenha em mente que, para o sucesso de qualquer programa de prevencdo de falhas e,
consequentemente, de incidentes penais, ¢ essencial que todos os envolvidos tomem parte na questdo. A este
respeito, cf.: SCARDAMALIA, Marlene. Collective cognitive responsibility for the advancement of knowledge.
In: SMITH, B. (Ed.). Liberal Education in a Knowledge Society, Chicago: Open Court, p. 67-98, 2002.

25 A esse respeito, valida a observagio de que ¢ importante para o sucesso da reporting culture que as
punigdes sejam vistas por todos como justas, ndo incidindo — a menos quando estritamente necessario — sobre
aquele que reportou as condutas. Cf.: KOHN, Linda T. CORRIGAN, Janet M. DONALDSON, Molla S. Op.
cit. p. 180.

% RAGUES I VALLES, Ramon. Whistleblowing: uma aproximaciéon desde el derecho penal. Madrid:
Marcial Pons, 2013. p. 20.

8 REASON, James. Combating omission errors through task analysis and good reminders. Qual Saf Health
Care, 1. 11, p. 40-44, 2002.

288 Ibidem.

28 podendo estes ser cartazes, etiquetas, sinais, codigos, etc.
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preferencialmente por aqueles individuos melhor familiarizados com a tarefa em questao, ja
que estes saberdo ndo apenas todos os passos envolvidos para o sucesso da empreitada, como
também quais sdo os mais complicados ou mais faceis de serem esquecidos, sendo tais

avisos frequentemente atualizados para evitar que se tornem indcuos.

Desta forma, uma boa cultura organizacional, e os processos padrdes de conduta que ela
engloba, devem combater duas frentes: a das condigdes locais de trabalho ¢ a das
condigdes situacionais, as quais podem instigar a ocorréncia de erros ou violagdes
procedimentais. E esta cultura que ird determinar quais as barreiras existentes entre as
condutas e os possiveis resultados adversos — acidentais ou incidentais®™° — devendo-se,

portanto, dar especial atengao as falhas latentes.”!

Para efetivar a protecdo almejada, os padrdes de conduta devem contemplar,
exemplificativamente: ~ treinamentos, aprimoramento na comunicagdo interpessoal,
estabelecimento de codigos visuais (ex: seringas etiquetadas e guardadas por cores), incrementos
na supervisdo, e monitoramento constante dos sintomas que indicam a possibilidade de falhas

. . ~ 202
nas barreiras estabelecidas, com atuagdo constante nos pontos vulneraveis.

Apenas a compreensdo das complexas interacdes que levam a ocorréncia de erros, contudo,
ndo basta. E necessaria, também, uma mudanga na cultura que cerca a questdo, como se

vera a seguir.

6.1.2 JUST CULTURE E A PREVENCAO: CAMINHOS DE COMUNICACAO

As ideias acima expostas se ligam intimamente & ideia de “Cultura Justa” (just culture)™”,

segundo a qual de nada adianta a puni¢do de responsaveis por erros se nao houver uma

mudanga do sistema e da cultura que envolve o profissional (uma das barreiras do “queijo”

290 Enquanto acidentes sdo definidos como “1 O que ¢ casual, fortuito, imprevisto. 2 Desastre, desgraga.”,
incidente ¢ um “1 Episédio. 2 Circunstincia acidental. 3 Fato que sobrevém.”, cf.:
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php. Acessado em: 9.10.2015. Assim, pode-se entender
que o incidente ¢ uma das consequéncias do acidente, ou, ainda, uma consequéncia logica — que poderia ser
prevista — de uma cadeia de eventos.

2! REASON, James. Understanding adverse events: human factors. Qual Health Care, n. 4, p. 80-89. 1995. p. 83.

22 Ibidem. p. 86-88.

2% BOYSEN, Philip. G. Just Culture: A Foundation for Balanced Accountability and patient Safety. The
Ochsen Journal, n. 13, p. 400-406, 2013.
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de James Reason), sendo necessario que se reporte erros (aqui entendidos como qualquer
omissdo procedimental ou deslize, mesmo que corrigido) ainda que estes ndo tenham

) : . . 204
resultado em danos, ja que eles carregam, em si, um forte potencial lesivo.

. , - . . 295 .
Assim sendo, ¢ importante criar uma cultura na qual o erro seja apontado™ e reconhecido,
pois € essa identificag@o que, ao ser analisada, permite a criacao de solugdes sist€émicas que

beneficiam tanto pacientes quanto profissionais.”

. 2 . o e
Segundo Sidney Dekker”’, a Cultura Justa é o equilibrio entre a responsabilizacio ¢ a
seguranga, de tal forma que a responsabilidade individual ndo interfira no fluxo de informagdes
a respeito da seguranca do sistema, contando, inclusive, com mecanismos para o acolhimento

. . 2 L, . .
de profissionais que cometam erros®®. E necessario, portanto, que se crie um espago

. e ~ e qe ~ . . .~ 299
discricionario de atuagdo individual, ndo moldado e contido pelos receios de punicoes™ .

Essa Cultura Justa deve ir além da repressdo, focando na reconciliagdo, com espacos de
didlogo — incluindo ai as eventuais vitimas ou seus representantes — que permitam
compreender o que deu errado e a razdo para tanto, abrindo caminho para que se projete

. g 300
um sistema de responsabilidade que atua “para frente”.

2% Ibidem. p. 400-401.

% Sobre a importancia de se estabelecer uma cultura na qual exista uma voluntariedade em reportar falhas, cf.:
NAHQ (National Association for Healthcare Quality). Call to action: Safeguarding the Integrity of Healthcare
Quality  and Safety  Systems. Estados Unidos, 2012. p- 7. Disponivel em:
http://www.nahq.org/uploads/NAHQ call to action FINAL.pdf. Acessado em: 8.10.2015.

Interessante notar que, como um embrido desta cultura, o Codigo de Etica Médica, em seu capitulo II, prevé ser
um direito do médico “apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituigdes em que trabalhe
quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente ou a terceiros”.

2% JACOBSON, L. et. al. Error and safety in primary care: no clear boundaries. Family Practice, v. 20, n. 3,
p. 237-241, 2003. p. 240.

»7 Disponivel em: https:/psnet.ahrq.gov/perspectives/perspective/145. Acessado em: 6.10.2015.

2% A vitimizagdo secundaria do profissional da saude é frequentemente esquecida, contudo é importante o
acolhimento para que este tenha assisténcia psicologica e ndo se sinta ostracizado. Tal providéncia permite
que os profissionais sintam-se mais seguros, aumentando a possibilidade de que os erros e falhas sejam
reportados, e também, através do auxilio aquele que cometeu falhas, cria-se novas barreiras de contengdo
para o futuro.

2 DEKKER, Sidney W. A. LEVESON, Nancy G. The bad apple theory won't work: response to
'Challenging the systems approach: why adverse event rates are not improving' by Dr Levitt. BMJ Quality &
Safety, v. 23, n. 12, p. 1050-1051, dez. 2014. p. 1050. Ademais, ¢ certo que a atribuicdo de culpa sem um
sentido justo é contraproducente ao aumento da seguranga, posto que leva a ocultagdo deliberada de erros,
impossibilitando sua correcdo e o aprendizado dai decorrente. Cf.: DEKKER, Sidney W.A. LEVESON,
Nancy G. The systems approach to medicine: controversy and misconceptions. BMJ Quality & Safety, v. 24,
n. 1, p. 7-8, jan. 2015. p.8. Também neste sentido, cf.: CHAPMAN, Chris. Dispensing errors: a criminal
mistake?. Chemist & Druggist, n. 8, 2009. Disponivel em:
http://www.chemistanddruggist.co.uk/content/dispensing-errors-criminal-mistake. Acessado em: 8.10.2015.
3% DEKKER, Sidney W. A. HUGH, Thomas B. A just culture after Mid Staffordshire. BMJ Quality &
Safety, v. 23, n. 5, p. 356-358, maio 2014. p. 358.
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Também os mecanismos de whistleblowing devem revestir-se desta cultura, de forma
que garantam tanto a seguranga daquele que delata, quanto a confiabilidade das
informagdes — o que afasta a possibilidade de que sejam realizadas dentincias anonimas
pois, além de o anonimato ndo ser protegido por nossa Constitui¢io®"', possibilitaria

. 302
relatos falsos e abusivos™ .

Para contornar esta situagdo, sugere-se a adogdo do método da confidencialidade, segundo
0 qual o denunciante ¢ identificado, porém sua identidade ¢ mantida em segredo até
segunda ordem”, ou seja, caso haja ordem judicial para que se identifique o sujeito, ou,
ainda, caso se verifique ser falsa a informag@o, para que se possa proceder & puni¢io

daquele que utilizar a ferramenta de controle com interesses escusos ou de forma leviana.

Por tudo isso, ainda que na esfera de atuacdo individual, a aplicagdo do compliance
abrange a adogdo sistematica de algumas condutas que sdo em si simples, porém em
conjunto proporcionam diversas barreiras para a contencao de falhas e erros. Isso porque,
ndo se pode perder de vista que todo comportamento médico estd inserido em um sistema,

. . , . . 304
seja o sistema de saude local, um hospital, ou mesmo uma equipe” .

A seguir, analisaremos casos concretos de erros médicos que adentraram no terreno do

Direito Penal, realizando apontamentos sobre tais situagdes.

6.2 A RESPONSABILIDADE PENAL MEDICA NA JURISPRUDENCIA PAULISTA: ANALISE

A leitura de algumas decisdes judiciais nos permite visualizar como as questdes
apresentadas ao longo desta dissertagdo se apresentam na pratica. Para tanto,

transcreveremos trechos dos julgados e faremos os comentarios pertinentes a respeito.

301 «Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e
a propriedade, nos termos seguintes:

[...]

IV - ¢ livre a manifestagdo do pensamento, sendo vedado o anonimato”.

392 LOBATO, José Danilo Tavares. PAULINO, Hélder Lacerda. Notas criticas acerca da relagdo entre
criminal compliance e whistleblowing. Boletim do IBCCrim, p. 4-5, n. 275, out. 2015. p. 4.

3% RAGUES I VALLES, Ramon. Op. cit. p. 124.

394 DEKKER, Sidney W. A. LEVESON, Nancy G. The systems approach to medicine: controversy and
misconceptions. BMJ Quality & Safety, v. 24, n. 1, p. 7-8, jan. 2015. p.7.
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OMISSAO DE SOCORRO — Médico que nega internagio a vitima com
operagdo infeccionada — auséncia de cuidados basicos — Ocorréncia —
Caracterizagdo. Caracteriza o crime de omissdo de socorro a conduta do
médico que impassivel e indiferentemente, deixa por horas vitima com
operagdo infeccionada dentro de ambulancia, negando-lhe internacdo, e
nem mesmo ministrando a ela sedativo para minimizar seu sofrimento,
desrespeitando o agente seu dever profissional **’

Esta decisdo traz caso de gritante omissdo, em claro exemplo de situagdo que ndo deve,
jamais, ocorrer. Por mais que exista um sistema de triagem ou de prioridade, o profissional
ndo pode — sob pena de incidir em condutas criminosas — deixar paciente sem qualquer tipo

de cuidado, ainda que de controle da dor ou desconforto.

A atitude do médico deveria ter sido a de orientar a equipe de enfermagem ou o socorrista
da ambulancia a prestar as adequadas medidas para deixar a paciente confortavel,

permitindo, assim, que esta pudesse aguardar seu atendimento em condic¢des dignas.

\

Caso diverso de omissdo de socorro, desta feita relativo a pratica de plantonistas se

ausentarem do local de trabalho, pode ser visto abaixo.

O apelante foi condenado pela r. sentenga de (fls.235/238), porque,
segundo a iniciai acusatdria, "no dia 01 de maio de 2002, no Hospital
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Araraquara, localizada na
Rua Padre Duarte, cidade e comarca de Araraquara, deixou de prestar
assisténcia médica, quando lhe era possivel e sem qualquer risco pessoal,
a Maria do Carmo Rodrigues Jardim, pessoa enferma, em grave e
iminente perigo, que em razdo da omissdo veio a falecer". Segundo deflui
ainda, da inicial acusatdria, "a vitima foi internada no referido hospital
em 30 de abril de 2002, por estar sentindo fortes dores no torax,
abdomen, além de nauseas e vOmito. Foi atendida pelo médico
plantonista Dr. Eduardo Luis Yano, que acionou o médico cardiologista
de plantdo, o Dr. Joaquim Meirelles, que, por sua vez, solicitou alguns
exames e, constatando ndo ser problema relativo a sua especialidade
(cardiologia), indicou a necessidade da paciente ser avaliada por um
médico gastroenterologista. A enfermeira de plantdo (conceigdo)

3% AMARAL, Fernanda Regina da Cunha. Op. cit. p. 73. Caso semelhante ¢ encontrado no seguinte julgado:
“A vitima, adolescente, ao que tudo indica com uma vida saudavel, foi acometida de uma infec¢do que teria
causado a miocarditel viral e sua internacdo. Internada, teve acompanhamento da "equipe de médicos" do
Hospital, porém, ndo houve, pelo que se depreende dos autos, a assisténcia mais aguda ou mesmo o auxilio
mais efetivo de especialistas.

Ficou constatado pelo Conselho que a ré ndo teria se utilizado de todos os meios necessarios ou mesmo dos
mais adequados para combater a doencga, que é grave e exige constante e agucada verificagdo. Em face disto,
o Conselho lhe imp6s uma pena de censura. Diversa, porém, é a responsabilidade penal.”, cf.:. Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo. Apelagdo n. 990.10.016648-4, Rel. Des. Almeida Sampaio, j. 2.8.2010.
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atendendo a orientagdo, contatou, via fone, por volta de 10:00 horas, o
indiciado Dr. JOSE HUNDARJ NETO, solicitando a sua presenga, com
urgéncia, para examinar a paciente. Contudo, apesar de ser o plantonista
naquela especialidade (gastroenterologista), na data acima, em sistema de
"plantdo a distancia", ndo atendeu a vitima. Novamente acionado as
19:50 horas, o indiciado somente compareceu ao nosocdmio por volta de
21:10 horas, quando chegou gritando com os funciondrios e com os
parentes da senhora Maria do Carmo, demonstrando inconformismo em
ser compelido ao atendimento. Examinada a vitima, prescreveu-lhe
analgésicos e solicitou exames laboratoriais e de ultra-sonografia, sem,
contudo, mesmo ciente da gravidade e perigo iminente, aguardar os
respectivos resultados. Sucede, que as dores cederam temporariamente,
respondendo a potente medicagdo, porém, o quadro clinico da vitima
apresentou piora, sendo a mesma transferida para a Unidade de Terapia
Intensiva, ¢ mesmo diante do empenho do facultativo intensivista, a
vitima veio a falecer por volta das 11:30 horas do dia 02 de maio de
2002, constando como causa da morte parada cardio-respiratoria,
aneurisma rota aorta abdominal hipertensio sistémica

[...]

Assim, tem-se, por primeiro, que efetivamente o médico, no caso o
acusado, deixou a paciente sem seu diagnostico por mais de dez horas,
fato esse admitido por ele quando interrogado em juizo (fls.136), foi
avisado pela enfermeira por volta de J 0;30 ou J J ;00 horas e sé
compareceu no hospital por volta das 20:30 horas, apesar de por volta das
19:00 ter recebido outra ligagdo (enfermeiro Waldemar - fIs.16), quando
respondeu a este que so iria comparecer no hospital mais tarde, que é o
que efetivamente acabou ocorrendo.

[...]

Assim, ndo resta a menor divida que o apelante sabia que a vitima estava
necessitando de socorro, mas se omitiu, se esquecendo de seu juramento,
como também infringindo e desrespeitando o principio da dignidade
humana, (a solidariedade ¢ o primeiro passo que o ser humano realiza
para exercitar o principio da dignidade humana), devendo por essa razao
ser mantida a r. sentenga condenatéria.**®

Inobstante a conduta do profissional em comento ter excedido todos os limites, fato é que

se deve ter em mente que o plantonista ndo pode ausentar-se de seu local de trabalho, sob

pena de ser punido por omissdo de socorro caso a demora em seu deslocamento acarrete

danos, a0 mesmo a morte, ao paciente. Conforme ja apontado, a inagdo ndo isenta o

médico de responsabilidade.

A acusagdo € no sentido de que no dia 03 de outubro de 2007, por volta
de 18h30min., até o dia 04 de outubro de 2007, por volta de 16h06min.,
na Santa Casa de Misericordia, na Cidade de Casa Branca, ODENIR
BESSA DE ALMEIDA, cometeu homicidio culposo, na modalidade
negligéncia, sem a observancia de regra técnica de profissdo, contra a

3% Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Apelagdo n. 993.06.010968-5, Rel. Des. Jaime Ferreira

Menino, j. 30.5.2008.
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crianca Camili Giovana dos Santos Lucio, tendo diagnosticado
incorretamente a vitima, levando-a a dbito (cf. certiddo de fls. 11).

[...]

O parecer médico legal de fls. 171/172 foi conclusivo no sentido de que o
acusado, ao suspeitar do diagndstico de meningite, deveria ter solicitado
o exame de liquor, o que ndo ocorreu. No entanto, a crianga foi tratada
com medicamento adequado a bactéria que deu curso a doenga. Como se
v€, ao contrario do que busca a acusagdo, pelos documentos e declaracoes
constantes dos autos, tudo produzido sob o crivo do contraditério, ndo ha
possibilidade de se afirmar que o apelante tenha agido com negligéncia e
inobservancia das regras técnicas da profissdo, dando causa a morte da
pequenina vitima.>’

O caso acima ¢ delicado. Embora a conduta do profissional tenha sido reprovavel, ainda
assim o Tribunal o absolveu, por entender ndo haver certeza de que a atitude fora
negligente ou contraria a lex artis — isso porque, apesar de tudo, fora dado antibidtico a

crianga, ainda que este tenha se apresentado ineficaz.

Ocorre que a prevengdo ora buscada, conquanto se volte para a protecdo do profissional,
ndo pode perder de vista o objetivo precipuo da medicina, que € o cuidado com o paciente.
Assim, apesar de ndo ter sido condenado, a conduta acima — claramente negligente para os

padrdes aqui buscados — deve ser rejeitada e combatida.

Caso semelhante a este ultimo, porém com solu¢do diametralmente oposta, se colaciona a

seguir.

HOMICIDIO CULPOSO - Erro médico - Absolvigdo em primeiro grau -
Médico que deixa de realizar investigagdo neuroldgica em vitima de
acidente de motocicleta - Morte do paciente depois da alta em razdo de
trauma cranio encefalico - Culpa evidenciada - Provimento do recurso do
Ministério Publico, com subseqiiente reconhecimento da prescricdo em
razdo da pena aplicada.

[...]

A vitima sofreu grave acidente de motocicleta e foi atendida pelo réu.
Este admitiu que a vitima permaneceu internada sob sua responsabilidade
bem como que ele teve um episddio de cefaléia. Consta do relatorio
médico (fls. 167) que segundo a enfermagem o paciente ficou confuso. A
anotagdo ¢ do dia 19/04/2002. A fls. 172 verso consta outra anotagio da
enfermagem de que a vitima apresentava periodos de confusdo mental.

*%7 Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Apelagdo n. 0000767-64.2008.8.26.0129, Rel. Des. Ivo de
Almeida, j. 25.3.2013. Caso semelhante, no qual, dada a complexidade dos fatos, o Tribunal ndo conseguiu
definir sem sombra de diivida acerca da responsabilidade do profissional — que a nosso ver agiu com desidia
— pode ser encontrado em: Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Apelacdo n. 0005202-
43.2008.8.26.0077, Rel. Des. Eduardo Abdalla, j, 30.1.2015. Ver também: Tribunal de Justica do Estado de
Sdo Paulo. Apelagdo n. 0008619-58.2005.8.26.0481, Rel. Des. Raul de Aguiar Ribeiro Filho, j. 18.11.2011.
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Tal anotacdo ¢ do dia 18/04/2002. No dia seguinte outra anotagdo (fls.
174 verso) da enfermagem de que embora sem queixas, o paciente se
apresentava sonolento.

[...]

E, efetivamente, qualquer pessoa que tenha um minimo de bom senso
intui a absoluta necessidade da realizagdo de tomografia ou outros
exames neuroldgicos em um caso como o dos autos em que a vitima
referia dores de cabega, porque se acidentara na condugdo de motocicleta.
E 6bvio que a hidrocefalia teve como causa o acidente automobilistico e
ndo outros motivos como procuraram fazer crer os colegas do réu que
depuseram, em juizo. Alias, no ponto, vale destacar o que foi dito na s
razdes de recurso do competente Promotor de Justica Dr. Sérgio Claro
Buonamici: "Nao poderia se cogitar de outra causa porque ndo existem
registros da passagem anterior do paciente pelo Hospital Municipal ou
outro nosocomio" (fls. 509).

[...]

Se a investigacdo neuroldgica tivesse sido feita no momento oportuno,
seria possivel uma intervengdo cirurgica bem sucedida. Mas isso nao
ocorreu porque o réu foi omisso, deixando de observar regra de sua
profissdo. Assim, estd provada nos autos a culpa do réu no evento,
resultante de inobservéancia de regra técnica de profissao.**®

Percebe-se do excerto supracitado que os fatos sdo, em esséncia, semelhantes ao anterior. A
inagdo do profissional, contraria aos principios que deveriam orientar sua a¢ao, ocasionou a
morte de um individuo que estava sob seus cuidados. Também aqui, apesar de ndo discutida
pelo Tribunal, houve a inacdo de outros membros da equipe hospitalar — omissdo que, por

aderir a uma rigida hierarquia ou por descaso, custou a vida de um paciente.

A agdo descreve fato doloroso, pois a vitima, sofrendo de dores, foi até
um Pronto Socorro e de 14 encaminhada para a Santa Casa de
Misericordia de Aragatuba, onde foi atendida pelo Dr. Giulio, que, em
face do narrado, determinou a realizagdo de exames. Apos, entendeu que
havia indicagdo de cirurgia. Foi solicitada a presenga do acusado que
determinou sua internagdo e a realizacdo de exames, isto no dia 24 de
margo. Ficou a ofendida aos cuidados do acusado até o dia 01 de abril,
pois os familiares determinaram que houvesse a troca de médico,
passando a atendé-la o Dr. Sérgio de Mello Rodrigues. Este ultimo
determinou a realizagdo de uma puncio e foi extraido 1.500 ml de liquido
purulento do abdémen, confirmando um estado de peritonite. Operada no
dia seguinte, 02 de abril, ficou constatado grave quadro de apendicite
aguda rota necrosante com a presenga de fezes e pus na cavidade
abdominal. Em 10 de abril, a vitima faleceu devido a septicemia.

[...]

Com efeito, ndo se pode deixar de reconhecer que exige-se do Médico
que, ao efetuar o diagnoéstico, especialmente em situagdes ndo
corriqueiras ou de causa indefinida, realize uma série de atos que o
ajudardo na defini¢do do mal que aflige o paciente que o procura. Nos

398 Tribunal de Justica do Estado de S3o Paulo. Apelagio sem revisio n. 990.08.022561-8, Rel. Des. Mario
Daccache, j. 13.8.2009.
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tempos atuais, com o avango da medicina, ¢ indispensavel a cautela. Se ¢
correta esta afirmacdo, no caso dos autos outro foi o procedimento do
apelante.

[...]

Este quadro indica que, infelizmente, o apelante ndo agiu com a
desenvoltura necessaria. Com efeito, havendo a indicagdo de que um dos
caminhos a seguir, em face do quadro apresentado, seria efetuar a0 menos
a pungdo, ndo o fazendo e procrastinando o ato, agiu culposamente.
Descuidou-se das normas elementares e ndo pode ser reconhecido, como
fator de excludente de sua responsabilidade, o fato de ele estar
caminhando para o prognoéstico, que era possivel de plano ou em pouco
tempo.

[...]

Constata-se, desta maneira, que o réu ndo avaliou bem o quadro que
estava sendo apresentado e ndo agiu de maneira célere, pois havia
indicagdo para solucionar o que estava ao seu cuidado, agindo, por
consequéncia, de maneira culposa. Em face deste quadro, acredito que a
condenagio deve ser mantida.*"’

O evento acima descreve situagdo que pode ser considerada comum nos hospitais brasileiros,
sendo certo que o profissional ndo pode, constantemente, utilizar-se do tempo como método

de terapia.

Em havendo indica¢do de agdo cirurgica, mormente por outro profissional, a agdo deve ser
imediata — como colocado pelo magistrado, realizando ao menos a pungdo, que poderia
confirmar a necessidade de procedimento invasivo. Atitudes de descaso e negligéncia
como a ora narrada devem ser ativamente eliminadas, pois criam um ambiente nefasto para
0os pacientes e para os profissionais ao redor, que podem ser responsabilizados

indiretamente por permitir a perpetuagdo da situagao.

O Promotor de Justica Daniel Santerini Caiado impetra mandado de
seguranga e aponta como autoridade coatora o MM. Juiz de Direito da 4a
Vara da Comarca de Cubatdo. Alega ofensa a direito liquido e certo, pois
indevidamente indeferido pedido de busca e apreensdo de prontudrios
médicos relativos a pessoa falecida em hospital de Cubatdo. Postula,
assim, que se determine a efetivagcdo da medida.

[...]

No curso de investigacdo sobre suposto erro médico que teria causado a
morte de Osvaldo Gomes das Neves, a autoridade policial representou
pela juntada ao inquérito dos prontuarios do paciente constantes das
unidades de saide de Cubatdo em que atendido (fl. 32). Favoravel o
parecer do Ministério Piblico (fl. 33), o Magistrado ordenou a expedigéo
de oficios requisitando os documentos (fl. 34).

3% Tribunal de Justi¢a do Estado de Sio Paulo. Apelagdo n. 0009531-05.2009.8.26.0032, Rel. Des. Almeida
Sampaio, j. 17.7.2015.
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[.]

O diretor do "Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva" respondeu
que, a fim de resguardar a privacidade do paciente, o prontudrio ficaria
"disponivel para ser analisado nas dependéncias do hospital em qualquer
dia util, em horario comercial, por médico ou outro profissional da area
de saude sujeito a obrigacdo de manutencdo do segredo profissional,
nomeado por quem de direito, para colher as informacdes das quais
necessita" (fl. 38).

[...]

Diante disso, o representante do Ministério Publico postulou que se
determinasse busca e apreensdo do prontudrio e que se enviassem copias
dos autos para o Juizado Especial Criminal a fim de que se apurasse
eventual pratica de crime de desobediéncia pelo diretor da unidade de
saude (fl. 66).

[...]

Frente ao exposto, denega-se a seguranga.”"’

Em rara discussdo acerca do conflito entre o dever de sigilo profissional e a necessidade de
o Poder Judicidrio obter acesso a prontuarios e demais documentos para realizar suas
investigagdes, a solu¢do do Diretor do Hospital parece ser um meio-termo. Entretanto,
apesar de coberta do bom senso aplicado, sua escolha ainda assim o submeteu a um

procedimento judicial.

E importante ter em mente que as autoridades Judiciarias e Policiais tém o poder de
requisitar a documentacdo dos pacientes e, procedendo munidos de decisdo judicial que os
autorize, ¢ recomendada a colaboracdo com as investigacdes, apenas solicitando que se
decrete sigilo sobre os autos, pelo contetido sensivel do material fornecido. Ao agir dessa
f . , . .. . 311

orma, o profissional estard respeitando o sigilo profissional” e, a0 mesmo tempo,

preservando-se de qualquer imputacdo de dificultar uma investigagao.

Art. 129, §§ 6° e 7°, do CP. Autoria e materialidade comprovadas.
Conjunto probatodrio suficiente para demonstrar a responsabilidade do réu
pelas lesdes causadas a vitima. Erro médico causado por negligéncia e
imprudéncia. Dosimetria e regime mantidos. Recurso improvido.

[...]

Segundo a dentincia, no dia 1° de agosto de 2010, por volta de 10h20, no
Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia, comarca de Araraquara,
Valcir Muniz Junior ofendeu, culposamente, a integridade fisica da
vitima Gabriel Ramos, causando-lhe as lesdes corporais de natureza

*1% Tribunal de Justica do Estado de Sio Paulo. Mandado de Seguranga n. 0062265-58.2011.8.26.0000, Rel.
Des. Vico Maiias, j. 1.6.2011.

311 Tal abertura &, inclusive, prevista no Codigo de Etica Médica, em seu art. 73:

“Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo
justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.”
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grave, descritas em laudo de exame de corpo de delito. Na data dos fatos,
o réu era o médico plantonista e atendeu a vitima, paciente, quando deu
entrada com fortes dores no testiculo esquerdo. O réu prescreveu uma
inje¢do com Voltaren e o orientou a retornar, caso a dor ndo melhorasse.
Dois dias depois, a vitima retornou ao hospital, quando outros médicos
constataram que havia ocorrido a tor¢do testicular e, como ja havia
decorrido muito tempo, seria necessario procedimento ciriirgico para
extragdo do testiculo. Desta forma, o réu teria agido com negligéncia ao
deixar de adotar as providéncias necessarias ao caso, para correto
diagnodstico do problema, determinando a realizacdo de exame de
ultrassonografia.

[...]

O réu tentou e ainda tenta, nas razdes de apelagdo, atribuir a culpa pelo
ocorrido a vitima, menino de doze anos, € acompanhante (a mae),
alegando que prestaram informagdes imprecisas no ato do atendimento.
[...]

E, como constou na r. sentenga, mesmo que a mae e 0 menino tivessem
informado ao réu que a dor existia ha um dia, o que é improvavel em
razao da intensidade da dor em caso de torgdo, o réu deveria ter solicitado
exame de ultrassonografia e de urina para o diagndstico correto, até
porque, se até mesmo o especialista em urologia considera necessaria
muita experiéncia médica para diagnosticar a torggo testicular, pois pode
ser confundida com varias outras enfermidades, o réu, que ndo era
especialista, deveria ter adotado esse procedimento e ndo o fez, agindo
com negligéncia. Outrossim, também agiu com imprudéncia ao deixar de
encaminhar o paciente a médico especialista, o que foi até questionado
pela mée na ocasido. Logo, a condenagio era mesmo de rigor.’'*

A decisdao supramencionada claramente demonstra a necessidade de cuidado ao se lidar
com questdes que estdo fora da especialidade do profissional. Nestes casos, ¢ melhor pecar
pelo excesso — solicitando uma segunda opinido, ou pedindo mais exames —, do que arcar,

penal e moralmente, com as consequéncias.

Ainda, o presente caso demonstra a importdncia da boa comunicacdo entre médico e
paciente, devendo o profissional ter paciéncia para lidar com as queixas e realizar uma
anamnese ¢ um exame clinico adequados. A falha em fazé-lo, o que geralmente ocorre por

irritacdo ou cansaco, pode levar a infortinios graves.

se caracteriza [o exercicio ilegal da medicina] quando o agente transpoe
os limites da profissdo médica para a qual esta habilitado, isto ¢, quando
transgride os limites estabelecidos na lei, nas normas regulamentares e na
utilizagdo de métodos e praticas ndo condenadas’"”

*12 Tribunal de Justiga do Estado de Sao Paulo. Apelagdo n. 0004687-26.2011.8.26.0037, Rel. Des. Francisco
Bruno, j. 21.11.2013.

313 MARQUARDT, Marcelo. PRATES, Niria Derviche Prates. A responsabilidade penal do médico e o
processo penal. J Vasc Br, v. 2, n. 3, p. 241-247, 2003. P. 243. Disponivel em:
http://www.jvascbr.com.br/03-02-03/simposio/03-02-03-241.pdf. Acessado em: 25.9.2015.
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O julgado aludido demonstra que a pratica forense adota o posicionamento ja esposado, de
que o profissional deve ater-se a sua especializacdo, pois o habitual exercicio de atividades
que fogem a seu escopo de atuacdo, ainda quando guiados pelas normas regulamentares e

da ciéncia médica, caracterizam crime.

O paciente se vé processado pelo crime de aborto provocado, sem o
consentimento da gestante, por terceiro omisso, ja que, na qualidade de
médico teria negado pronto atendimento a vitima Juliana Prestes,
ocasionando a morte do feto por ela gestado.

[...]

De fato, ndo existe prova cabal, definitiva e incontroversa de que no
momento da entrada da gestante no Pronto Socorro o feto ja estivesse
morto, sendo necessaria a apuragdo dos fatos no curso da agio penal.*'*

O atendimento a gestantes deve ser cercado de aten¢do redobrada, isso porque, mesmo que
o profissional ndo pratique intencionalmente o abordo na gestante (conduta que ¢
criminalizada independentemente do consentimento desta), a conduta omissiva ou culposa,
que acarrete a morte do feto, poderd, ao entendimento do juizo, tipificar a conduta de
aborto provocado por terceiro (art. 125 do Cédigo Penal), o qual possui as maiores penas

relativas aos delitos de aborto.

PENAL. FALTA DE SOCORRO AO IDOSO EM SITUACAO DE
PERIGO COM RESULTADO MORTE artigo 97, paragrafo tnico, da
Lei n. 10.741/03. Materialidade e autoria comprovadas, bem como a
culpa do acusado, proprietario e enfermeiro da Clinica onde a vitima
acometida de “Mal de Alzheimer” estava internada. Local com instalagdo
irregular, queda da vitima sem socorro imediato. Sentenga condenatdria
mantida, inclusive com relagio a pena. APELACAO IMPROVIDA.

[...]

Cuida-se de agdo penal promovida pelo Ministério Publico contra
FERNANDO DOS SANTOS SILVA, qualificado nos autos, porque este,
segundo a dentncia de fls. 1d/2d, no dia 19 de abril de 2010, por volta
das 3h, na Avenida Santa Luzia, 255, cidade e comarca de Ribeirdo Preto,
deixou de prestar adequada assisténcia a idosa Alzira Mezencio Praes,
quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, estando ela em situacdo de
iminente perigo. Foi denunciado, por isso, como incurso nas penas do
artigo 97, paragrafo tinico, da Lei n. 10.741/03.

[...]

Por isso, no dia 18 de abril de 2010, em razdo de ndo haver protecéo
alguma na cama onde dormia, a vitima veio a sofrer uma queda,
lesionando-se na regido do crinio. O réu omitiu o acidente a seus
familiares, vindo a comunica-lo do ocorrido somente na data de 21 de

31% Tribunal de Justica do Estado de S3o Paulo. Habeas Corpus n. 2037448-51.2015.8.26.0000, Rel. Des.
Otavio de Almeida Toledo, j. 26.5.2015. Julgamento similar: Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo.
Habeas Corpus n. 2177901-33.2014.8.26.0000, Rel. Des. Otavio de Almeida Toledo, j. 9.12.2014.
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abril, quando seu estado de saude agravou-se e a vitima veio a 6bito em
razdo de traumatismo cranio encefalico, provocado por queda acidental.
Entendeu a Promotoria que sendo o acusado responsavel por cuidar
daqueles que 14 residiam, quando do acidente da vitima Alzira, podendo e
devendo, dolosamente retardou-lhe a assisténcia médica necessaria,
obrigagdo que nas circunstancias lhe incumbia também por contrato. Na
ocasido, ele nem sequer comunicou o fato aos seus familiares e,
principalmente, ndo providenciou adequado atendimento médico a idosa
que, em virtude das complicagdes do ferimento sofrido resultante da
queda, posteriormente veio a falecer em hospital da cidade evento danoso
morte perfeitamente previsivel.

[...]

Como se vé, ndo ha duvida de que o réu violou um dever de cuidado e
causou a morte da vitima idosa internada na Clinica de Repouso de sua
propriedade e sob seus cuidados diretos ao ndo acionar o socorro médico
imediatamente depois de sua queda, acreditando-se tratar de um pequeno
corte o que era, na verdade, um traumatismo craniano, sendo tal resultado
ndo querido, mas totalmente previsivel.”'’

O julgado supracitado trata da responsabilizacdo de enfermeiro, responsavel por lar de
idosos, por conduta que configura uma das hipéteses especiais de omissdo de socorro, in
casu aquela prevista no Estatuto do Idoso. Observa-se, assim, que ndo apenas os médicos
sdo julgados por seu dever de garante e por suas omissdes, mas todos aqueles envolvidos

no trato dos pacientes.

O caso abaixo, apesar de tratar de condutas dolosas, fornece importantes elementos para se

verificar o raciocinio acusatorio e dos julgadores em casos médicos. Vejamos:

[...]foram denunciados pela pratica do crime previsto no artigo 121,
"caput, c.c. o artigo 18, inciso I, segunda parte, por quatro vezes, c.c.
artigo 29, na forma do concurso material, todos do Cédigo Penal porque,
os dois primeiros teriam diagnosticado as vitimas como se estivessem em
"morte encefalica”, quando tal fato poderia ser perceptivelmente
descartado face aos exames realizados e constantes de seus prontuarios; e
o terceiro, na qualidade de presidente da Fundagao Universitaria de Satde
de Taubaté, teria subvencionado as nefrectomias mediante o pagamento
de honoréarios médicos aos demais acusados, bem como todas as despesas
hospitalares, sendo os 6rgdos renais extraidos entregues a terceira pessoa
para implante em pacientes desconhecidos na cidade de Sao Paulo.

[...]

[...] afirmam que os fatos narrados na denlncia ndo foram
satisfatoriamente comprovados; que os pacientes nefrectomizados se
encontravam, realmente, em estado de morte encefalica; que o caso foi
analisado pelo Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo e pelo
Conselho Federal de Medicina que os absolveram; que os laudos periciais

315 Tribunal de Justiga do Estado de S3o Paulo. Apelagdo n. 0030927-37.2010.8.26.0506, Rel. Des. Eduardo
Braga, j. 2.4.2013.
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sdo superficiais; que o programa de transplantes em vigor na época foi
efetuado dentro da maior preocupagdo e lisura por parte dos recorrentes;
[...].

[...]

A alegagdo dos recorrentes de tratar-se, no caso, de crimes impossiveis,
nao merece acolhida uma vez que, como ja salientado, a conduta narrada
na dentincia ¢ prevista como crime pelo nosso Codigo Penal. A discusséo
sobre causar ou ndo a nefrectomia a morte imediata ¢ matéria de mérito,
que depende de exame aprofundado da prova material e testemunhal
coligida e, em assim sendo, inadmissivel sua apreciacdo nesta fase
processual. O que importa, por ora, & que, segundo o laudo pericial, as
vitimas ndo estavam em estado de morte cerebral ou encefilica,
porquanto ndo realizados os exames necessarios para confirmar referido
diagnostico, quando foram submetidas a cirurgia para retirada dos rins
tendo, logo apoés, sido noticiado seu falecimento. Assim sendo, ndo ha
razdo para se declarar a inépcia da inicial.

[...]

[...] efetuavam contato com os familiares das mesmas, objetivando
autorizagdo para a doagdo e conseqiiente retirada dos rins dos pacientes.
Assim, se dirigiam a estes informando que as vitimas se encontravam em
quadro de morte irreversivel, e que nada mais poderia ser feito. Diante de
tal afirmagdo, os familiares das vitimas anuiam com tal pedido. Todavia,
apos denuncia formulada pelo entdo diretor da Faculdade de Medicina,
Dr. Roosevelt de Sa Kalume, constatou-se que os denunciados efetuavam
a extracdo dos rins das vitimas sem a imprescindivel prova da "morte
encefalica" das mesmas. A constatagdo deste diagndstico era efetuado
pelos neurocirurgides Antonio Aurélio de Carvalho Monteiro e Mariano
Fiore Junior, sendo que ambos diagnosticaram as vitimas como se
estivessem com "morte encefélica", o que possibilitou entdo a extragdo
dos orgdos renais, quando tal fato poderia ser perceptivelmente
descartado face aos exames realizados e constantes de seus prontuarios.
De tal maneira, os co-réus Pedro Henrique e Rui Noronha, sabedores da
auséncia da constatacdo necessaria de morte encefalica das vitimas, e,
cientes de que a retirada de seus rins as levariam a morte, efetuavam as
nefrectomias bilaterais nos pacientes, extraindo tais oOrgdos e
conseqiientemente levando-os a Obito por auséncia dos mesmos, cuja
presenga ¢ vital. Em tal proceder foram auxiliados por Antdnio Aurélio
de Carvalho Monteiro ¢ Mariano Fiore Jinior, os quais forneciam
diagnosticos de morte encefalica intencionalmente equivocados, sendo
atestado posteriormente como causa mortis fato diverso do que realmente
teria ocasionado os Obitos das vitimas.

[...]

Em relagdo a vitima Alex de Lima, os peritos afirmaram que a
angiografia realizada ndo permitia segura elucidacdo dessa morte, além
do que, em seu prontudrio médico faltavam exames necessarios € o
langamento do diagndstico propriamente dito (f1s.2270/2274). Quanto a
Irani Gobbo, concluiram que as angiografias apresentadas ndo se
prestavam para o diagndstico de morte encefalica e que de seu prontuério,
segundo a evolugdo médica, ndo ha referéncia aos sinais clinicos que
permitissem tal diagndstico. Acrescentaram que referido prontudrio era
tdo incompleto que impedia a conclusdo de qualquer diagnostico seguro
(fls. 2281/2285). As mesmas conclusdes chegaram em relagdo & José
Miguel da Silva, afirmando que as angiografias realizadas eram
insuficientes para se diagnosticar a morte cerebral e, pelo prontuario
médico, ndo era possivel se chegar a tal diagndstico, posto que ausentes
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outros sinais ou qualquer exame (fls. 2287/2288). No que diz respeito a
vitima José Faria Carneiro os peritos fazem afirmagdes mais
desfavoraveis aos acusados, relatando que as angiografias demonstram
claramente sinais de irrigagdo intracraniana (fls. 2295), sem qualquer
registro de sinais de comprometimento encefélico necessarios para firmar
o diagnostico de morte encefélica ou cerebral (fls. 2295).

[...]

Mas ndo é s6. Em desfavor dos recorrentes existe, também, o laudo
encomendado pela Comissdo Processante do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo, segundo o qual, a definicdo de morte
encefalica do ponto de vista clinico e angiografico foi inadequada para o
paciente José Miguel da Silva; o achado angiografico exclui o
diagnostico de morte cerebral para o paciente Alex de Lima; os dados
clinicos e angiograficos do paciente José Faria ndo sdo suficientes a
definir a sua morte encefalica e que ndo ha dados no prontuario de Irani
Gobbo que possam avaliar se os critérios de morte encefalica foram
obedecidos (fls. 2952/2954). Ressalte-se que referido laudo foi subscrito
pelo Dr. Ronaldo Abraham, assistente técnico dos réus o que lhe confere
maior credibilidade (cf. fls. 2954).

[...]

Assim sendo, existindo nos autos prova indiciaria quanto a existéncia do
crime e da autoria, ndo resta outro caminho, sendo o da prontncia dos

acusados, a fim de que sejam submetidos ao Tribunal do Juri.*'®

Percebe-se que se da enorme importancia as provas documentais — laudos, pericias, exames
—, 0 que demonstra a necessidade de elabora¢do de um bom prontuario, da documentagéo
de todo e qualquer exame, e da realizacdo, em procedimentos de grande magnitude, de

todas as checagens possiveis.

Os excertos acima fornecem um breve olhar sobre o tratamento do tema pela Corte
Paulistana, demonstrando que as condutas defendidas nesta dissertacdo ndo apenas
possuem relevancia para a atividade curativa como tem, também, o conddo de afastar

procedimentos criminais e suas sangdes.

Realizada esta curta analise, e com escorco em todo o quanto apresentado ao longo da
presente dissertacdo, passaremos a sugestdo de condutas voltadas a prevencdo de erros e de

imputagdes criminais.

31 Tribunal de Justica do Estado de S3o Paulo. Recurso em Sentido Estrito n. 300.761-3/0-00, Rel. Des.
Debatin Cardoso, j. 13.11.2003. Caso extremamente relevante para o estudo de decisdes a respeito da retirada
indevida de orgdos para transplante, inclusive com indicios de existéncia de organizag@o criminosa, pode ser
verificado nos autos da acdo penal n. 0518.08.148.802-6 da 1* Vara de Pogos de Caldas/MG, atualmente com
discussdo em curso no Habes Corpus n. 127.754 em tramite no Supremo Tribunal Federal.
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6.3 CONDUTAS VOLTADAS A PREVENCAO: SUGESTOES PARA O COMPLIANCE MEDICO

Em primeiro lugar, se faz mister que sejam tomadas todas as medidas cabiveis para
assegurar o sigilo dos dados e informacgdes dos pacientes, certificando-se o profissional de
que estes s6 possam ser acessados pela equipe médica ou de enfermagem. Tal providéncia

¢ essencial tanto do ponto de vista legal quanto ético.

Em seguida, importante a definicdo de quais serdo as red rules que regerdo as condutas de
todos aqueles envolvidos no atendimento aos pacientes. Além daquelas ja sugeridas, outras
podem ser incluidas no programa, a depender da peculiaridade de cada caso, respeitando-se

uma razoabilidade em seu namero.

Sugere-se a adocdo de checklists para qualquer tipo de procedimento, por mais simples que
sejam, o qual deve sempre passar pelo crivo de dois individuos (check e double-check).
Como exemplo, tem-se a listagem de todos os materiais utilizados no procedimento cirurgico
e, posteriormente ao ato, a contagem — fisica e visual — dos mesmos, de forma a verificar se
nada foi deixado no paciente. Tais checagens devem anteceder o procedimento, verificando-
se se 0s materiais necessarios encontram-se presentes e em estado satisfatorio, bem como se

todo equipamento que possa ser eventualmente necessario esta em estado de operagao.

E interessante, também, a elaboragdo de padroes de procedimento para determinados casos,
com passos que possam ser seguidos. Por exemplo, definir um procedimento padrdo para o
atendimento de uma vitima baleada ou em choque anafilatico acelera a resposta dos

profissionais envolvidos e pode ser a diferenca entre a vida e a morte do paciente.

A adog@o de uma rotagdo fixa de visitagdo aos leitos também ¢ salutar, devendo ser regra a
anotacdo — tanto pela equipe médica quanto pela equipe de enfermagem —, no prontuario
do paciente, de todo ato ou fato ocorrido, como exames clinicos, medicagdo utilizada,

orientacdes, pedidos de exame, intercorréncias, etc.

Especificamente quanto ao prontuario, este deve sempre ser verificado no momento inicial

da visitagdo, sendo de rigor seu preenchimento de forma legivel, clara, e precisa, sem
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abreviacdes desnecessarias ou siglas entendidas apenas pela equipe. Fundamental, também,

que seja possivel a individualizagdo da autoria de cada anotagdo.

Ainda, deve-se cuidar para que o prontuario seja organizado de forma cronologica,
atentando-se para que todos os resultados de exames, laboratoriais e de imagem, bem como

rq: . \ ~ 317
os laudos médicos, sejam anexados & documentagdo™ .

A utilizagdo de substancias, que dependam ou ndo de dosagem, também deve ser submetida a
um controle’'®. Primariamente, ¢ indispensdvel a organizagdo e etiquetagem de todos os
remédios, recipientes, ¢ materiais, de forma a evitar confusdes’'’. Ademais, quem solicita a
substancia para utilizacdo ndo deve, idealmente, ser a mesma pessoa que verifica a prescricao

L . . 2
médica e separa o material ou medicamento (novamente, check e double-check).**°

Igualmente, a pratica de qualquer ato invasivo ou de sedagdo/anestesia necessita ser
precedida da tomada do consentimento esclarecido do paciente ou de seu responsavel
legal, pelo tempo que for necessario para explicar ao paciente/responsavel todas as
questdes que envolvem o ato, seus riscos, consequéncias, e alternativas, e somente depois
de sanadas as duvidas do individuo ¢ que deve este assinar o termo. Propoe-se que o
médico, durante os esclarecimentos, se faca acompanhar por uma testemunha (assistente,
membro da equipe de enfermagem, etc.), que podera validar que a anuéncia foi obtida de

forma livre e esclarecida.

E fundamental que se estabeleca uma comunicagdo ampla e franca, devendo o profissional

ndo apenas buscar fazer-se compreender, como formar uma ligagdo com o paciente,

317 Atentar para que todos sejam arquivados juntamente com o pedido médico correspondente, sendo este
ultimo sempre datado, com marcagdo do horario em que foi realizado, e regularmente identificado
(nome/CRM/assinatura).

1% Ha, a respeito, estudo detalhado que conta com a listagem dos métodos mais recomendados de controle,
cf.: GAVIN, R. J. Drug errors: consequences, mechanisms, and avoidance. British Journal of Anaesthesia, v.
105, n. 1, p. 76-80, 2010. p. 80.

319 74 houve condenagio de todos os envolvidos em casos de erro advindo da falta de identificagio adequada.
A ver: “Responsabilidade solidaria de todos os que culposamente concorreram para que a anestesia fosse
efetuada com o emprego de gas carbonico, ao invés de oxigénio. Condenagdo da empresa que efetuou o
transporte dos tubos, do hospital e do médico.” ASSAD, Alexandra. CANTINHO, Fernando Antonio de
Freitas. CAVALCANTI, Ismar Lima (Eds.). Medicina Perioperatoria. Rio de Janeiro: Sociedade de
Anestesiologia do Estado do Rio de Janeiro, 2006. P. 999. Disponivel em:
http://www.saj.med.br/uploaded/File/novos_artigos/112.pdf. Acessado em: 17.9.2015.

320 para um estudo que analisa diversas causas de erros de prescricdo e fornece, com maior detalhamento,
possiveis caminhos para evita-los, cf.: ROUTLEDGE, Philip A. Safe prescribing: a titanic challenge. British
Journal of Clinical Pharmacology, v. 74, n. 4, p. 678-684, 2012.
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deixando-o confortavel para relatar seus sintomas e historico, tirar suas dividas e opinar

321
€m seu tratamento.

A comunicacdo entre os profissionais ¢ também importante, devendo ser esta clara e

continua, ndo se deixando espagos para interpretagdes equivocadas ou duvidas.

Um grande foco gerador de erro ¢ o atendimento descontinuado’”?, isto &, o atendimento
que se inicia por um setor ou profissional e, posteriormente, ha uma mudanga como, por
exemplo, troca de turnos, remessa a UTI, atendimento por outro especialista, etc.
Pacientes, receitas, ordens médicas, medicamentos, profissionais, todos se movimentam e
se cruzam, passando por turnos, localidades e hierarquias diferentes, e a informacdo — e a

responsabilidade — que cada um carrega consigo pode se perder ou se alterar.

Por isso a importancia de um prontuario bem redigido, atualizado, e claramente
identificado. Além disso, expedientes que facilitam essas transigdes sdo a realizacdo de

~ 1323
double-checks e a confirmacao das ordens recebidas™.

Igualmente, ndo se pode perder de vista que, em ocorrendo erros e eventos adversos
durante ou ap6s a implementacao de novas condutas, estes devem ser utilizados como base
para a adaptacdo dos modelos de prevencdo utilizados, aprimorando o sistema e

. . 324
proporcionando maior seguranga.

E evidente que procedimentos padronizados e checklists ndo evitam, per se, que ocorram

erros. Contudo, tais ferramentas reduzem as variaveis presentes em questdes delicadas,
o1 . , 325 o . .

auxiliando o profissional a atuar de forma responsavel e competente™”, constituindo assim

meros subsidios para a melhor atuacio médica.’*

321 Neste sentido, cf.: BRYCE, Cindy L., GRABER, Mark L., McDONALD, Kathryn M. The patient is in: patient
involvement strategies for diagnostic error mitigation. British Medical Journal Qual Saf, n. 22, 33-39, 2013.
322 DEKKER, Sidney W.A. Independent: Discontinuity and Disaster: Gaps and the Negotiation of Culpability
§r213Medication Delivery. Journal of Law, Medicine & Ethics, n. 35, p. 463-470, 1.10.2007. p. 464.

Ibidem.
324 HOFFMAN, Barbara. ROHE, Julia. Patient Safety and Error Management: What Causes Adverse Events
and How Can They Be Prevented?. Deutsches Arzteblatt International, v. 107, n. 6, p- 92-99, 2010. p. 92.
3% Diversas das sugestdes ora apontadas foram também levantadas pelo comité americano que avaliou a
qualidade dos servigos de saude no pais, cf.: KOHN, Linda T. CORRIGAN, Janet M. DONALDSON, Molla
S. Op. cit. p. 62, 170, e 183.
326 DEKKER, Sidney W.A. LEVESON, Nancy G. The systems approach to medicine: controversy and
misconceptions. BMJ Quality & Safety, v. 24, n. 1, p. 7-8, jan. 2015. p.7-8.
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Ademais, ¢ essencial que todas as providéncias acima elencadas facam parte de um
contexto de Cultura Justa, com ferramentas de denuincia que preservem a confidencialidade

do delator, disciplinando-se os responsaveis de forma transparente e justificada.

Questdo complexa diz respeito a divulgagdo de erros ao paciente. Deve-se adotar uma
postura de full disclosure ou seria melhor omitir eventualidades que nao resultaram em

grandes danos?

Acreditamos que a divulgacdo € necessaria, pois do contrario estar-se-a diante de uma subversdo

ética, colocando-se o interesse particular de salvaguarda do profissional a frente da beneficéncia
. . . 2 .

que deve orientar suas condutas relativas aos pelclentes3 7, uma vez que o non disclosure pode ser

considerado um forte indicio de ma-fé se analisado em qualquer procedimento.

Dessa maneira, ap6s informar ao paciente sobre o ocorrido — sempre tendo o cuidado com
a documentacdo envolvida —, cabe ao profissional tragcar um plano de acdo, levando em

. \ e ~ s £ 1: 328
conta os desejos do mesmo e estando aberto a intervenc¢ao e auxilio de outros médicos.

De se ter em vista, também, que é necessario criar um protocolo de atuagdo para casos de
requisicdo de informacdes por autoridades publicas, devendo os profissionais respeitarem

as solicitagdes, atendendo-as de maneira breve e completa.

Por fim, deve o profissional sempre manter-se atualizado, posto ser a conformidade a lexis
artis um requisito presente em diversos dos delitos analisados, bem como consistir um

L. T . ~ 329
dever ético do médico a atualizacdo constante™ .

As providéncias ora elencadas podem parecer excessivas, contudo sdo rotinas facilmente
adotadas e que criam em torno do profissional uma rede de protecdo, ndo apenas servindo
como eficaz ferramenta preventiva, como também permitindo que qualquer investigagao

.. . . ;. . 330
criminal seja solucionada de forma rapida e justa™".

2T HEBERT, Philip C. LEVIN, Alex V. ROBERTSON, Gerald. Bioethics for clinicians: 23. Disclosure of
medical error. Canadian Medical Association Journal, v. 164, n. 4, p. 509-513, 20 fev. 2001. p. 509-510.

328 Ibidem. p. 511.

32 Conforme o Codigo de Etica Médico, “V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.”.

339 Nao se deve olvidar que o prontuario serd, como ja afirmado, a principal prova utilizada nas investigacdes
— realizadas por individuos leigos as particularidades da medicina. Assim, as providéncias elencadas se
traduzem na transformacg@o deste de ferramenta de acusagdo para auxiliar da defesa.
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CONCLUSAO

Diante de todo o exposto ao longo desta dissertagdo, foi possivel verificar que a profissdo
médica possui intmeros pontos de vulnerabilidade, eventualmente ensejadores de
responsabilizacdo criminal dos envolvidos, aberturas essas que sdo de dois tipos: as
inerentes a profissdo e a seu carater de ciéncia inexata, e as derivadas de comportamentos

enraizados entre seus praticantes.

E sobre estas ultimas que o compliance se foca, através da identificagdo das ocorréncias
mais comuns ¢ da criagdo de mecanismos de controle, os quais possuem uma dupla
finalidade, protegendo tanto o profissional quanto o paciente.

Quanto as aberturas inerentes a profissdo, o compliance pode, quando bem aplicado,
municiar o profissional para que este esteja apto a melhor sustentar a correi¢do de sua

atuacdo, servindo de apoio a sua defesa em quaisquer questionamentos.

Foi visto que os erros médicos inserem-se em um contexto dindmico, ocorrendo,
precipuamente, devido a falhas multifatoriais. Sendo assim, foram apontadas diversas
ferramentas a serem utilizadas em conjunto com e no contexto do compliance, para que se

criem multiplas e diversas barreiras de supressdo e contengdo de erros.

Pela analise dos casos reais, entende-se que a presenca dos mecanismos de prevencao aqui
indicados poderia ter evitado a ocorréncia — ou ao menos reduzido drasticamente a

gravidade do resultado — da quase totalidade dos eventos narrados.

Nao se verificou, analisando a questdo pelo viés da doutrina penal, sobretudo pela teoria da
imputagdo objetiva, qualquer obice a adogdo das medidas preventivas, ndo consistindo

estas qualquer risco para o profissional.

Ainda, acreditamos ndo existir obstaculo a utilizacdo do compliance — instrumento criado

para e utilizado por pessoas juridicas — por pessoas fisicas, desvinculadas da adog¢do do
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programa por uma entidade empresarial, posto que no Brasil, o real destinatario das
normas de compliance tradicionais, bem como o receptor da eventual punicdo estatal, ¢ o

individuo.

Quanto a viabilidade da adogdo desta ferramenta, nos parece que ndo existem altos custos
ligados as medidas propostas, inexistindo, ainda, incompatibilidade entre as normas de
compliance e as diretrizes éticas e profissionais dos médicos, de forma que se afigura

praticével a criacdo, implementagdo e uso das técnicas referidas nesta dissertagao.

Desta forma, conclui-se ser 1til, e até mesmo essencial, que os profissionais da saude
passem a adotar técnicas de compliance, com as ferramentas de prote¢do ora indicadas,
adequando-se assim a uma realidade pautada pela dificuldade de exercicio do mister
médico e de facilidade de acesso de pacientes a mecanismos que colocam em movimento a

maquina punitiva estatal.
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