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ERRO MEDICO E RESPONSABILIDADE LEGAL: ANALISE DAS QUESTOES DE
NEGLIGENCIA, RESPONSABILIZAGAO E REPARAGAO NA PRATICA MEDICA

MEDICAL MISTAKE AND LEGAL RESPONSABILITY: REVIEW ABOUT THE
QUESTIONS OF NEGLIGENCE, ACCOUNTABILITY AND REDRESS IN MEDICAL
PRATICE

Igor Aragao’
Andressa Elis Bastos Cardoso?

RESUMO: A judicializagdo da medicina tem se tornado cada vez mais habitual no
Brasil, devido a diversos fatores. O erro médico advém de uma conduta profissional
inadequada, capaz de produzir dano a vida ou a saude de outrem, devido a uma
atitude imprudente, negligente ou imperita. Dessa forma, o presente estudo tem como
escopo identificar qual a responsabilidade civil em casos de erro médico advindos da
negligéncia, ou seja, causados devido a auséncia de prestagdo do servico com os
cuidados necessarios ao paciente, o que implica desleixo sendo capaz de determinar
responsabilidade por culpa, bem como verificar as possibilidades de reparagcao pelos
danos causados.

Palavras-chaves: Erro médico; judicializag&o; negligéncia; responsabilidade.

ABSTRACT: The judicialization of medicine has become increasingly common in
Brazil due to various factors. Medical malpractice arises from inadequate professional
conduct capable of causing harm to someone's life or health due to reckless, negligent,
or unskilled behavior. Thus, the present study aims to identify the civil responsibility in
cases of medical errors resulting from negligence, i.e., those caused by a lack of
providing the necessary care to the patient, implying negligence that can determine
liability through fault, as well as to examine the possibilities of compensation for the
damages caused.

Keywords: Medical mistake; judicialization; negligence; responsability.

1.  INTRODUGAO

O erro médico, uma questdo de profunda relevancia na interseccao entre a

medicina e o direito, € o foco central deste trabalho. Este estudo tem como objetivo
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desvendar a complexidade inerente a este tema, analisando minuciosamente as
nuances da negligéncia médica, a responsabilizagdo dos profissionais de saude e os
mecanismos de reparacao disponiveis para os pacientes.

A pratica médica, embora seja fundamentada em conhecimentos técnicos e
cientificos rigorosos, ndo estda imune a falhas. Aspectos como negligéncia,
imprudéncia e impericia podem levar ao erro meédico, com consequéncias
significativas tanto para os pacientes quanto para os profissionais envolvidos. Estas
consequéncias podem variar desde danos fisicos e emocionais para os pacientes até
implicacdes legais e éticas para os profissionais de saude.

A responsabilidade legal dos profissionais de saude € um tema que tem
conquistado cada vez mais destaque no cenario juridico brasileiro. A analise dessa
responsabilidade, bem como dos mecanismos de reparacao disponiveis para os
pacientes, é fundamental para garantir a justica e a ética na pratica médica.

Este trabalho busca contribuir para o entendimento dessas questdes,
fornecendo uma analise detalhada e abrangente do erro médico e da responsabilidade
legal na pratica médica no Brasil. Através de uma abordagem académica rigorosa,
este estudo pretende langar luz sobre as complexidades do erro médico e suas
implicacdes legais.

Além disso, busca explorar o papel do Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC)
nas relagdes entre meédicos e pacientes. Embora o CDC possa ser aplicado em alguns
casos, € importante entender suas limitagdes e como ele se relaciona com outras leis
e regulamentos no campo da saude.

Outrossim, este estudo também se propde a investigar como o sistema legal
aborda os casos de erro médico em termos de negligéncia, responsabilizagao e
reparagao. Além de buscar entender como essas abordagens influenciam a qualidade
do atendimento médico, a confianca dos pacientes no sistema de saude e a busca por
justica. Esta analise critica é fundamental para garantir que os padrdes mais altos de
cuidados de saude sejam mantidos.

Em suma, este trabalho representa uma tentativa de fornecer uma viséo
abrangente e detalhada do erro médico e suas implicagdes legais. Espera-se que esta
analise possa servir como um recurso valioso para profissionais de saude, juristas,

académicos e todos aqueles interessados no tema.
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2. MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, tem-se que o presente projeto de pesquisa, em relacdo aos
objetivos, traz uma pesquisa exploratoria e descritiva, de modo que “€ um tipo de
pesquisa que tem como principal objetivo o fornecimento de critérios sobre a situagéo-
problema enfrentada pelo pesquisador e sua compreensdo” (MALHOTRA, 2001,
p.106) ao passo em que “é um tipo de pesquisa que tem como principal objetivo a
descricdo de algo” (MALHOTRA, 2001, p.108). Deste modo, busca-se com esse
estudo trazer uma analise sobre os motivos da pratica contumaz de erro médico,
tracando um paralelo com as normas civeis aplicadas a generalidade dos casos e a
possibilidade de responsabilizagao civil dos médicos e profissionais da saude ante a
ocorréncia de erros médicos desde a consulta a realizagdo de procedimentos que
culminem em resultado lesivo.

Em relagdo ao procedimento técnico adotado, este sera do tipo bibliografico,
de modo que “a pesquisa bibliografica € meio de formagao por exceléncia, constitui a
pesquisa propriamente dita na area das Ciéncias Humanas. Como resumo de assunto
constitui geralmente o primeiro passo de qualquer pesquisa cientifica.” (CERVO e
BERVIAN, 1996, p.48) Preferéncia esta que surgiu, principalmente, diante da
necessidade de estudar e avaliar as possibilidades de responsabilizagdo civel
presentes na doutrina, acerca do objeto de estudo.

Em relagéo a este tema, o método de analise de dados mais adequado seria o
dedutivo, estudado desde o filosofo Aristoteles com a logica Aristotélica. Isso porque
a pesquisa parte de uma premissa geral - a responsabilizag&o civil dos médicos - e
busca chegar a uma conclusao especifica sobre a aplicagdo desse conceito em casos
de erros médicos. Outrossim, a utilizagdo de doutrinas presentes no ordenamento
juridico brasileiro como fonte de dados também refor¢a a abordagem dedutiva, tendo
em vista que tais doutrinas s&o fundamentadas em conceitos e principios gerais do
direito que podem ser aplicados a casos especificos.

Portanto, o método dedutivo € o mais adequado para essa pesquisa, pois parte
de uma premissa geral e busca chegar a conclusdes especificas e concretas de modo
que “O método dedutivo tem o objetivo de explicar o conteudo das premissas. Por
intermédio de uma cadeia de raciocinio em ordem decrescente, de analise do geral
para o particular.” (PRODANOV FREITAS, p.27, 2013).

Revista Conversas Civilisticas, Salvador, v. 4, n. 1, jan./jjun. 2024. 99



(

REVISTA
CONVERSAS

CIVILISTICAS
ISSN 2763-8448

Quanto a coleta e analise de dados, a metodologia qualitativa é a mais
adequada, pois permite que os pesquisadores capturem e interpretem a complexidade
e a subjetividade das experiéncias dos individuos envolvidos, como médicos,
pacientes e profissionais do direito. Essa abordagem permite a obtencdo de dados
descritivos e exploratérios que podem ajudar a gerar hipéteses ou aprofundar a
compreensao dos fendbmenos estudados. A metodologia qualitativa € particularmente
importante em pesquisas que envolvem conceitos ou temas pouco explorados ou
compreendidos, permitindo uma compreensédo mais profunda e contextualizada das

experiéncias e percepgdes dos envolvidos.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 ASPECTOS HISTORICOS DA PRATICA MEDICA

A Medicina € uma das profissbes mais antigas do mundo, sendo a mais antiga,
e a ocorréncia de erros na pratica meédica € igualmente antiga. No Brasil, o campo do
direito médico possui uma histéria marcada pela evolugdo da pratica médica, pela
regulamentacao profissional e pelas questdes éticas relacionadas a saude e ao direito.
Seus primordios remontam ao periodo colonial e ganharam maior destaque a partir
do século XX, com a criagdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) e a instituicdo
do Cédigo de Etica Médica.

O referido Codigo teve seu langamento no dia 17 de setembro de 2009, a fim
de proporcionar transformagdes na seara politica, assegurar a autonomia do paciente
e regulamentar a pratica da medicina no século XXI consoante prescrito no dispositivo
“A medicina deve equilibrar-se entre estar a servico do paciente, da saude publica e
do bem-estar da sociedade” (Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n°1.931, de 17
de setembro de 2009, p.25), bem como os direitos, os deveres e a responsabilizagcéo
do médico, a fim de reger sobre o objetivo da medicina.

3.2 RESPONSABILIZACAO MEDICA
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Anterior a criagéo do Cédigo de Etica Médica, fora criado o Cédigo de Defesa
do Consumidor (Lei n. 8078, de 11 de setembro de 1990) a fim de regulamentar sobre
as relacdes de consumo entre prestadores e fornecedores de servigos que passou a
ser aplicado por analogia aos profissionais de saude, trazendo a tona a relagdo médico
paciente, influenciando a forma como os casos de negligéncia eram tratados e abrindo
espago que os pacientes comegassem a buscar a reparagéo legal por erro médico,
tendo em vista que neste cenario o médio era considerado como um prestador de
servicos remunerados e o paciente como consumidor, contudo, este instituto se
mostrou insuficiente para tutelar as relagdes médico-paciente (FRANCA, 2019).

Ainda analisando através da 6tica da relagcdo médico-paciente tratada no viés
consumerista, ou seja, onde ha um fornecedor (médico) e um consumidor (paciente)
de algum tipo de servigo ou produto, que na relagdo em tela seria a saude, sabe-se
que, o direito, atualmente armado com a poderosa Lei do Consumidor, tem a tarefa
de estabelecer os limites da responsabilidade civil do médico.

Assim, a responsabilidade médica deve ser compreendida ndo apenas como a
responsabilidade individual do profissional, mas também a dos estabelecimentos
hospitalares, casas de saude, clinicas, associagdes e sociedades de assisténcia,
pessoas juridicas que, atuando por meio de prepostos em atividades conscientemente
diluidas, frequentemente tentam escapar de suas obrigagdes sociais, morais e
juridicas. A falha ou defeito da pessoa juridica na prestacdo de servicos médicos &
independente de culpa, conforme o art. 14 do Codigo de Defesa do Consumidor. No
entanto, a responsabilidade do médico, enquanto profissional liberal individual,
permanece no campo subjetivo (art. 14, §4°), sendo avaliada de acordo com o art. 186
do Cdédigo Civil e seus principios tradicionais (VENOSA, 2010, p.149).

Dito isso, tém-se que, embora o Codigo de Defesa do Consumidor tenha
tentado regulamentar as relagbes entre médico e paciente, ndo foi suficiente e nem
recepcionado pela grande maioria dos doutrinadores, de modo que houve a
necessidade de aplicar de forma subsidiaria o Cddigo Civil no que tange a
responsabilidade civil dos médicos, considerando que a responsabilidade médica € a
“Obrigacao de ordem civil, penal ou administrativa, a que estao sujeitos os médicos
no exercicio profissional, quando de um resultado lesivo ao paciente, por imprudéncia,
impericia ou negligéncia” (Franca, 2001), fundamentando-se majoritariamente no

conceito de que ninguém pode lesar proveito ou direito de outrem, e caso o faga, este
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possui 0 dever reparar na propor¢ao do dano conforme art. 927 do Codigo Civil, “Art.
927: Havera obrigagdo de reparar o dano, independente de culpa, nos casos
especificados em lei, ou quando a atividade desenvolvida pelo autor do dano, implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.” (BRASIL, Lei 10.406, 2002).

Ainda hoje inexiste uma legislagdo no sistema juridico brasileiro que rege a
relagdo médico-paciente. Objetivando a melhor regulamentacdo da relagdo ora
discutida o Tribunal de Justi¢ca do Estado do Rio Grande do Sul, em voto relatado pelo
desembargador Osvaldo Stefanello, em caso que tratava da responsabilidade civil
médica e a sua relagdo com o Codigo de Defesa do Consumidor, chegou-se a taxativa
conclusao de que inexiste fuga a constatagcédo de que a atividade médico-hospitalar se
submete ao Cddigo de Defesa do consumidor (Agravo de Instrumento 47.7165/92,
julgado em 16/06/1992, pela 6° Camara Civel do Tribunal de Justica Estado do Rio
Grande do Sul).

Deste modo, percebe-se que ainda que existam viés contrarios a aplicagao do
Caodigo de Defesa do Consumidor como regulamentador da relagao juridica em tela,
prevalece a doutrina majoritaria, de modo que resta indubitavel a presenga da relagao
consumerista na relagao discutida.

Além disso, ha varias teses que abordam a questao da responsabilidade civil
no contexto de erros médicos. Uma delas, a tese do “meio”, que implica que a
responsabilidade do profissional ndo esta ligada ao resultado, mas sim ao esfor¢o em
busca do sucesso, ou seja, na aplicagdo dos meios e procedimentos necessarios para
a cura do paciente. Essa concepcdo € amplamente aceita na medicina, como
exemplificado pelo aforismo presente na medicina “Curar algumas vezes, aliviar
muitas vezes e consolar sempre”, também redigido por Rezende e Silva como “O
médico as vezes cura, muitas vezes alivia e sempre € um consolo” (REZENDE E
SILVA, 1955, p. 402).

Devendo, portanto, o médico empenhar-se “pela melhor adequacgao do trabalho
ao ser humano, pela eliminacdo e pelo controle dos riscos a saude inerentes as
atividades laborais.” (Cddigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n°1.931, de 17 de
setembro de 2009, capitulo I, Xll, p.31), considerando tais fatos e ausente atos ilicitos
que resultem na culpa do médico por caso de imprudéncia, negligéncia ou impericia

nao ha a possibilidade de responsabilizacdo do médico.
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Sendo assim, embora a responsabilidade civil médica seja baseada na
subjetividade, por se tratar de um profissional liberal, consoante dispde o artigo 14, §
4°, do Cddigo de Defesa do Consumidor, a natureza da sua atividade implica em risco
para os direitos de outrem, onde um ato equivocado nessa atuagao pode acarretar em
morte do paciente ou no comprometimento de sua integridade fisica ou psicologica,
tendo como consequéncia um dano.

Deste modo, o médico sempre sera responsavel, em carater pessoal e jamais
presumido, pelos atos que pratique no exercicio de sua atividade, resultantes de
relacdo particular de confianca e executados na forma devida (Cédigo de Etica
Médica: Resolugdo CFM n°1.931, de 17 de setembro de 2009, capitulo |, XIX, p.31).
Sobre este tema, Vitor Silva Mendonca e Eda Marconi Custddio, asseveram ainda

que:

A obrigagao dos médicos de responderem pelas falhas resultantes do
exercicio de sua fungdo nem sempre foi aceita como ocorre nos tempos
atuais. Por ser a Medicina uma das profissbes mais antigas do mundo, a
incidéncia do erro de quem a exerce é igualmente antiga. Inicialmente,
cumpre destacar que os povos da Antiguidade e da Idade Média ja puniam
os médicos que cometiam erros durante seus procedimentos (MENDONCA
E CUSTODIO, 2016, p.38)

Assim, a discussao sobre erro médico no Brasil evoluiu a partir de casos
emblematicos, mudancgas legais e regulamentagdes, bem como a necessidade de
uma maior conscientizagdo sobre a importancia da seguranga do paciente e da
qualidade da prestacao dos servigos de saude, de modo que o volume crescente da
judicializagdo da medicina deve-se a fatores como a deterioragdo da relagdo
meédico/paciente, o descuido advindo do médico, influéncia da midia, entre outros.

3.3JUDICIALIZAGCAO DA MEDICINA

Os limites entre a medicina e o direito sdo delimitados a dignidade da pessoa
humana, tendo em vista que a saude e 0 seu acesso € uma garantia prescrita ndo
somente em ambito nacional como também se encontra defeso na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, presente , de modo que ao ultrapassar esse limite,

ou seja, colocar em risco algum direito personalissimo, o médico responde no ambito
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juridico, ou seja, a judicializagdo da medicina consiste na disputa em juizo entre o
meédico e o paciente, tendo como fato gerador a ofensa direito personalissimo.

Considerando a nivel nacional, a Constituicdo Cidada de 1988, ndo somente
abrangeu a saude como uma garantia constitucional “Art. 196. A saude € um direito
de todos e um dever do Estado.” (Constituicdo Federal, 1988, art. 196, p. 118) como
também abarcou a implementac&o do Sistema Unico de Saude em seus artigos 198
a 200, completamente financiado com recursos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e Municipios a fim de garantir um acesso igualitario a todos os cidadaos em
territério nacional.

Muito embora a criacdo e implementagao SUS possa ser considerada uma das
maiores conquistas do ordenamento juridico, posto que ndo abarca somente a saude
como diversos outros setores e conseguido alcangar e melhoras a vida de inumeros
brasileiros, existem diversos problemas que cercam o presente sistema entre eles:
escassez de recursos financeiros e materiais para manter os servigos, 0 atraso no
repasse de verbas publicas, entre outros, essas deficiéncias sdo um das razdes pelas
quais a judicializagao da saude e da medicina no cenario brasileiro apresenta volume
tao alto.

Além da esfera publica, o numero de demandas impetradas contra o setor
privado representado pelos planos de saude também é crescente, acarretado pela
negativa de procedimento, cancelamentos automaticos do plano de saude, aumento
desproporcional na mensalidade do beneficiario, bem como problemas em
ambulatérios, atendimentos, prescricdo e acompanhamento médico.

Atualmente no Brasil o numero de demanda impetrada pelos pacientes em face
dos médicos é crescente, tendo que apenas no Supremo Tribunal de Justiga,
computou-se nos ultimos 10 (dez) anos um aumento de 1600% (mil e seiscentos por
cento) de processos versando sobre erro médico, sendo que s6 em 2014 o aumento
foi de 154% (cento e cinquenta e quatro por cento), enquanto que no Conselho Federal
de Medicina, o aumento do numero de processos foi de 302% (trezentos e dois por
cento) nos ultimos 10 (dez) anos, com 180% (cento e oitante por cento) de aumento
de condenagdes, tendo ainda que no ano de 2022, foram judicializadas cerca de 460
mil (quatrocentos e sessenta mil) novos processos judiciais sobre saude no Brasil
(CNJ-16.06.2023) fazendo com que a relagdo meédico-paciente sofra diversas

mudang¢as ndo somente no campo da responsabilizagdo como também da ética,
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sendo um reflexo da maior conscientizagdo dos pacientes acerca dos seus direitos e

o interesse em alcancga-los.

4, RESULTADOS E DISCUSSOES

O erro médico refere-se a equivocos cometidos por profissionais de saude
durante o tratamento e atendimento dos pacientes. Este difere-se do erro do médico
no sentido em que “erro do médico” refere-se ao erro cometido por um ou algum
meédico que pode ser advindo de diversos fatores como a sobrecarga do profissional,
falta de estrutura e/ou equipamentos essenciais em hospitais e clinicas entre outros,
enquanto que, “erro médico” trata-se de um termo genérico referente a qualquer erro
ou negligéncia que ocorra na realizagdo da pratica médica suas caracteristicas podem
incluir diagnésticos equivocados, prescricdes incorretas, procedimentos mal
realizados, falhas na comunicagao ou falta de informagao ao paciente.

O Cadigo de Etica Médica, dispositivo regulamentador da pratica da medicina
dispbe sobre os direitos, deveres, obrigacbes e acerca da responsabilidade
profissional dos médicos, dispondo em seu capitulo Ill: “E vedado ao médico: Art. 1°
Causar dano ao paciente, por acao, omissdo, caracterizavel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia. paragrafo unico: A responsabilidade médica € sempre
pessoal e ndo pode ser presumida” (Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n°1.931,
de 17 de setembro de 2009, capitulo Ill, art. 1°, p.34).

Em qualquer uma das situagdes supramencionadas, os erros medicos podem
resultar em danos fisicos, emocionais ou financeiros para os pacientes e suas
familias, cometendo, portanto, ato ilicito e consequentemente sendo obrigados a
repara-los, conforme artigos 186 e 927 do Cddigo de Direito Civil: “Art. 186: Aquele
que, por agcado ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.” (BRASIL,
2002) e “Art. 927: Aquele que por ato ilicito causar dano a outrem, fica obrigado a
repara-lo.” (BRASIL, 2002).

Levando em consideragdo o médico como um profissional liberal, portanto, um
fornecedor de servigos, aplica-se consequentemente o disposto no artigo 14, §4° do
Caodigo de Defesa do Consumidor:
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Art. 14: O fornecedor de servigos, responde, independentemente da
existéncia da culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores
por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, bem como por informagdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos. §4° A
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a
verificagdo da culpa. (BRASIL, 1990)

Assim, considerando a medicina como um meio o qual ndo é possivel garantir
um resultado e o médico como um profissional liberal que ao cometer um erro fica
responsavel em repara-lo, explica-se que o erro médico consiste ha agao ou omissao
podendo ser considerado escusavel e inescusavel, advindos de imprudéncia,
negligéncia ou impericia, que se subdividem-se como escusavel, passivel de
justificativas, tendo em vista ter ocorrido de forma involuntaria, por fato alheio a
vontade do agente, ou por caso fortuito, ou seja, por forga maior ou
inescusavel/injustificavel onde o agente possui culpa sobre o acontecimento, devendo
ser responsabilizado pelo resultado causado, tendo em vista a presenca de
imprudéncia, negligéncia ou impericia.

A principio, insta salientar a diferenga entre erro escusavel e inescusavel, séo
resultantes ou n&o do elemento culpa, ou seja, relacionados a “conduta voluntaria
(acdo ou omissao) que produz resultado antijuridico ndo querido, mas previsivel e,
excepcionalmente, previsto que podia, com a devida atencdo, ser evitado.”
(MIRABETE, 1999, p. 49) que acarretam em dano, ou seja, na “lesdo -diminuigdo ou
subtragdo- de qualquer bem ou interesse juridico, seja patrimonial ou moral.”
(CASILIO, 1994, p.2) que pode ser moral, material ou emergente, podendo ser ainda
a perda de uma chance.

O dano moral é a lesdo que transcende o fisico, ou seja, € um sofrimento
causado ao extrapatrimonial, atingindo o psicoldgico, o subjetivo, gerando um
desgaste emocional e mental do sujeito. E o tipo de dano que possui maior
complexidade para precificar devido a sua natureza que possui ligagcado direta aos
direitos personalissimos, possuindo dupla finalidade: compensatério, no sentido de
oferecer a vitima uma compensacao pelo sofrimento causado e didatico, tendo como
objetivo gerar uma repreenséo a quem lhe deu causa.

Enquanto que o dano patrimonial, material ou emergente é a violagdo ao
patriménio direto, em termos pecuniarios, podendo ser um dano positivo/dano

emergente como os advindos das despesas geradas durante o tratamento ou dano
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negativo/lucros cessantes, devendo ser um valor certo ou determinado para que
possa ser devidamente ressarcido, de maneira simples ou em dobro.

Por fim, a perda de uma chance advém da ag¢ao ou omissao do profissional
acarretando na perda de uma chance de melhora, eliminacdo do sofrimento ou da
possibilidade de retardar a morte de um paciente, podendo ser causado pelo
diagnodstico tardio, omissdo na solicitagdo de exames ou atengdo necessaria e
especifica

De forma maijoritaria o erro médico advém de erro de inescusavel, ou seja,
deixar de usar todos os meios disponiveis para diagnostico e tratamento,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente, com a efetiva
presenca do elemento culpa. (Cddigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n°1.931, de
17 de setembro de 2009, capitulo V, art.32, p.38)

Enquanto as formas de erro, estas podem ser classificadas como: imprudéncia,
onde o profissional de saude ocorre de forma descuidada ou precipitada com o
paciente, assumindo os riscos do tratamento do paciente, esses erros podem incluir
diagnosticos errados, falta de acompanhamento do quadro clinico, administragao e
prescricdo incorreta de medicamentos, entre outros, ou impericia quando ha uma
conduta comissiva positiva, acontece quando o profissional de saude age de forma
despreparada, deixando de atentar-se as normas regulamentadoras, ou seja, sem o
conhecimento tedrico, técnico, experiéncia e a habilidade necessaria para a realizagao
do procedimento ou tratamento podendo ser advinda ainda da negligéncia, ou seja,
consequéncia de uma agao negligente, ou seja, desleixada do médico, onde ha a
violagdo das normas de segurancga, da ética e da obrigagdo da profisséo, agindo de
forma omissa, neste sentido “A negligéncia é caracterizada pela conduta negativa, e
consiste no ato de deixar de fazer aquilo que a diligéncia impunha. “ (GRECO, 2021,
p. 259)

Em suma, o erro médico pode ser ocasionado por um erro, que se subdividem
em escusavel e inescusavel, sendo este ultimo advindo de imprudéncia, negligéncia
ou impericia, sendo fato gerador de um dano, que deve ser reparado a vitima com a
finalidade de tornar a relagdo dos agentes equilibrada, dispde Carlos Roberto
Gongalves “Obrigagao € sempre um dever originario, enquanto responsabilidade € um
dever juridico sucessivo, consequentemente a violagdo do primeiro. ” (GONCALVES,
2022, p.8)
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Dessa maneira, a analise da negligéncia médica assume um papel de destaque
no exame dos erros no ambito da saude, revelando-se como um elemento critico e
complexo. O comportamento negligente, caracterizado pela omissao e desleixo no
exercicio da medicina, pode manifestar-se em diversas etapas do processo de
atendimento, desde o diagndstico até a aplicagdo do tratamento.

Quando um medico, por motivos como descuido ou falta de atengao, deixa de
agir em conformidade com os padrdes estabelecidos, isso pode resultar em prejuizos
significativos ao paciente, além de constituir uma violagdo das normas éticas e de
segurancga que regem a pratica meédica.

Adicionalmente, a distincdo entre erro escusavel e inescusavel, em que a
negligéncia se enquadra como uma das categorias, desempenha um papel de
relevancia critica na determinagdo da responsabilidade legal. A compreensao
aprofundada dessas nuances é fundamental para estabelecer os fundamentos de um
sistema de saude responsavel e equitativo, onde os pacientes possam depositar
confianga na qualidade e na integridade dos cuidados que recebem.

No ambito do ordenamento Patrio, sdo previstas sangdes significativas para
profissionais de saude em casos de erro médico. Quando um profissional comete um
erro que resulta em prejuizos para o paciente, diversas medidas legais podem ser
aplicadas em resposta a essa situacdo. Uma das principais formas de sancao € a
responsabilidade civil, na qual o profissional pode ser obrigado a reparar os danos
causados ao paciente, seja por meio de indenizagao financeira ou outras formas de
compensagao.

Além disso, em alguns casos, erros médicos graves podem levar a processos
criminais, com acusagdes que variam desde negligéncia até homicidio culposo. Se a
conduta do profissional for considerada negligente, imprudente ou até mesmo dolosa,
ou seja, intencional, ele pode ser julgado criminalmente e sujeito a penas que podem
incluir multas substanciais e até mesmo priséo.

As autoridades reguladoras de saude também desempenham um papel
importante na imposi¢cdo de sangdes. Os 6rgaos reguladores podem suspender ou
revogar a licenga do profissional, proibindo-o de exercer sua profissédo temporaria ou
permanentemente. Essa sangao nao apenas tem impacto financeiro no profissional,

mas também na sua reputacio e carreira.
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Adicionalmente, € pertinente destacar que a exposicao publica e a consequente
perda de confianca, tanto por parte dos pacientes como da comunidade médica,
podem ser interpretadas como medidas punitivas de carater informal, ainda que
revestidas de significativa relevancia. Tal situagado pode acarretar sérias implicagbes
na imagem do profissional médico e da propria instituicdo de saude, desdobrando-se
em efeitos consideraveis sobre a conducéo de sua pratica profissional

Diante do contexto abordado, torna-se relevante abordar a abordagem
predominante para tratar essas situagcdes. Nesse sentido, € importante salientar que
a mitigacao de danos por meio da esfera civel tem sido a regra estabelecida nos casos
de erro médico.

A responsabilidade civil é caracterizada como a culpa efetiva que leva ao dever
de indenizar, abrangendo danos estéticos, materiais e morais, que o causador do
dano deve reparar a vitima, seja de forma independente ou cumulativa.

O nexo causal, como elemento de conexao entre a conduta culposa e o dano
resultante, é fundamental para a caracterizagdo do dever de reparacao. Trata-se de
uma relagao triangular onde a conduta culposa, o nexo causal e o dano formam a
base da responsabilidade. A omissdo de um desses elementos resulta na auséncia
de responsabilidade.

Nesse interim, tem-se que a responsabilidade civil € dividida em duas
categorias: subjetiva e objetiva. Na responsabilidade subjetiva, &€ necessario provar a
culpa do médico em uma de suas formas, ao passo que a responsabilidade objetiva
presume a culpa.

A responsabilidade médica é geralmente subjetiva, considerada uma obrigagéo
de meios devido a natureza ndo precisa da medicina. Diferentemente, na
responsabilidade objetiva, como na obrigagao de resultados, o sucesso é inerente ao
procedimento, como em cirurgias plasticas.

A responsabilizagéo civel do erro médico engloba a imputagdo de obrigag¢des
pecuniarias ao profissional de saude ou a instituicdo de saude em virtude de danos
ocasionados por uma conduta negligente, imprudente ou imperita no ambito da
assisténcia médica. Este conceito repousa sobre a premissa de que, ao se engajar na
prestacdo de cuidados médicos, os profissionais e instituicbes assumem uma

obrigagao tacita de exercer um padrao adequado de competéncia e cuidado.
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A responsabilidade civil — conforme explanacdo anteriormente expendida —
decorre da falha em cumprir tal obrigagao, resultando em prejuizos para o paciente.
A complexidade desse topico € evidenciada pela dualidade entre a natureza
probabilistica da pratica médica e a expectativa de segurancga por parte dos pacientes,
instaurando um debate constante sobre os critérios de avaliagdo e as sangdes
apropriadas.

Em outro prisma, tem-se que a responsabilizagado criminal no contexto do erro
meédico consiste na aplicagdo de sancdes penais aos profissionais de saude que
praticaram atos que acarretaram prejuizos aos pacientes. Essa esfera juridica visa
verificar se a conduta do profissional caracterizou-se como negligente, imprudente ou
imperita e se essa conduta apresentou uma gravidade suficiente para justificar uma
punicéo penal.

A responsabilizagdo criminal no ambito médico abrange diversas infragdes,
desde a lesdo corporal culposa até o homicidio culposo, a depender do dano
provocado e da intencionalidade subjacente.

Em contraste com a responsabilidade civil, que normalmente demanda a prova
da culpa, a responsabilizagdo criminal requer, em muitos ordenamentos juridicos, a
evidenciagdo de elementos mais rigorosos, como o dolo ou a culpa grave, para
fundamentar a imputagcdo de crime. Nesse sentido, o professor Guilherme Nucci

assevera que:

quer dizer que ninguém sera penalmente punido se ndo houver agido
com dolo ou culpa, dando mostras de que a responsabilizacdo nao deve ser
objetiva, mas subjetiva (nullum crimen sine culpa). Trata-se de uma conquista
do direito penal moderno, voltado a ideia de que a liberdade é a regra, sendo
excegao a prisdo ou a restricdo de direitos. Além disso, o proprio Codigo
Penal estabelece que somente ha crime quando estiver presente o dolo ou a
culpa (art. 18). Note-se, ainda, a redagao do paragrafo Unico desse artigo:
“Salvo os casos expressos em lei, ninguém pode ser punido por fato previsto
como crime, sendo quando o pratica dolosamente”. Assim, a regra adotada &
buscar, para fundamentar e legitimar a puni¢édo, na esfera penal, o dolo do
agente. N&do o encontrando, deve-se procurar a culpa, desde que
expressamente prevista, como alternativa, no tipo penal incriminador. Em
hipéteses extremadas, devidamente previstas em lei, pode-se adotar a
responsabilidade penal objetiva, fundada em ato voluntario do agente, mas
sem que, no momento da préatica da conduta criminosa, estejam presentes o
dolo ou a culpa, como ocorre com a embriaguez voluntaria (art. 28, I, CP).
(NUCCI, 2017)

Como se percebe, o tema é complexo, pois implica a interagéo entre as praticas
meédicas, o sistema juridico e as expectativas da sociedade, gerando debates sobre
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como mensurar adequadamente as agdes dos profissionais e buscar um equilibrio
entre o provimento de cuidados de saude e a responsabilizacdo adequada.

Em outro vértice, a responsabilidade administrativa dos médicos estara
relacionada ao vinculo que eles possuem com a instituicdo em que trabalham, seja
ela publica ou privada. Nesse caso, a falha médica pode configurar uma infragéo
disciplinar, que é uma violagdo das normas internas ou do contrato de trabalho. A
infracdo disciplinar pode ser apurada por meio de sindicancia ou processo
administrativo disciplinar (PAD), que garantem o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

As punigbes administrativas para os profissionais da medicina que cometem
erros variam conforme a gravidade da infragdo e o regime juridico da instituicdo. As
sanc¢des sao correcionais ou administrativas, numa escala que vai da simples censura
ou adverténcia reservada até a demissdo a bem do servigco publico e a proibigao do
exercicio da profissao.

As sang¢des administrativas tém como objetivo corrigir e educar o profissional,
bem como preservar a ordem e a disciplina na instituicdo. Elas ndo excluem as demais
responsabilidades do médico, que podem ser acionadas pelos pacientes ou pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM), 6rgao responsavel pela fiscalizagdo e pelo
julgamento dos casos de infragao ética. Nesse sentido, sabe-se que CRM pode aplicar
desde uma adverténcia confidencial, a suspensdo ou até a cassagédo do registro
profissional.

Sabe-se ainda que Cédigo de Etica Médica, em seu capitulo |, incisos XIX e
XX, atribui carater personalissimo a responsabilizacdo do profissional, asseverando
que tal relacdo nao caracterizara relagao de consumo.

Enquanto o referido Codigo traz a baila as questdes inerentes a pratica médica,
a resolugao 2.306/2022 do CFM orienta sobre a condugao de investigagdes no ambito
administrativo. Esta resolucédo detalha o procedimento da Sindicancia e o Processo
Etico-Disciplinar (PEP).

A Sindicancia, como fase preliminar da investigagéo, pode ser instaurada pelo
préprio CRM (Conselho Regional de Medicina) ou por meio de denuncia verbal ou
escrita, excluindo-se a possibilidade de denuncia anbénima. O corregedor, ao

determinar a instauragdo da sindicancia, designara um conselheiro sindicante para
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elaborar um relatério conclusivo, que devera apontar os indicios de materialidade e
autoria dos fatos investigados.

O aludido relatorio podera resultar em quatro possiveis desdobramentos:
proposta de conciliagdo; proposta de termo de ajustamento de conduta (TAC);
arquivamento ou instauragdo do Processo Etico-Disciplinar (PEP). Assim, a
instauragdo do PEP é condicionada ao desfecho da sindicancia.

Quanto a possibilidade de conciliacdo e a proposta de TAC, sabe-se que estes
somente serdo possivel quando o caso em discussao ndo versar sobre lesdes
corporais de natureza grave (art. 129, §§ 1° a 3° do Codigo Penal), violagdo a
dignidade sexual ou 6bito do paciente, na forma dos arts. 22 e 23, caput, da resolugéo
2.306/2022:

Art. 22. A conciliagdo entre as partes somente serd admitida nos
casos em que nao envolvam lesdo corporal de natureza grave (art. 129, §§
1° a 3° do Cadigo Penal), violagéo a dignidade sexual ou ébito de paciente,
relacionados a conduta médica objeto da apuragéo, e dependera de proposta
fundamentada do sindicante ou de outro membro da Camara, com aprovacgéo
da Camara de sindicancia.

Art. 23. O Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) € o ato juridico
pelo qual a pessoa, fisica ou juridica, em regra, reconhecendo implicitamente
que sua conduta ofende ou pode ofender interesse ético individual ou
coletivo, assume, perante érgdo publico legitimado, o compromisso de
eliminar a ofensa ou o risco, por meio da adequagao de seu comportamento
as exigéncias éticas, mediante formalizagdo de termo.

O PEP tem seu curso semelhante a um processo judicial, garantindo ao médico
o direito de defesa, por meio de advogado, a produgdo de provas, realizacdo de
audiéncia e possibilidade de recurso para o CFM apds o julgamento. No entanto, como
explicitado no art. 6° da referida resolugao, a auséncia de advogado nao anulara os
atos praticados.

As penalidades de adverténcia e censura em reservado sdo registradas no
prontuario do médico e comunicadas de forma sigilosa. As demais penalidades sao
divulgadas por meio do diario oficial, sendo que nos casos de suspensao ou cassagao
do exercicio profissional a carteira profissional e a cédula de identidade de médico
sdo apreendidas.

Em caso de condenacédo, apds oito anos do cumprimento da pena, € possivel
solicitar a reabilitacdo no CRM, com retirada dos apontamentos, exceto para o caso

de cassacao, que, logicamente, sera irreversivel.

Revista Conversas Civilisticas, Salvador, v. 4, n. 1, jan./jun. 2024. 112



REVISTA
CONVERSAS

CIVILISTICAS
ISSN 2763-8448

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Compreendendo a amplitude e a complexidade do tema, € possivel afirmar que
o erro médico é uma questdo multifacetada que envolve aspectos éticos, legais e
humanos. A pratica médica, embora guiada por conhecimentos técnicos e cientificos,
nao esta imune a falhas. No entanto, € crucial diferenciar entre erros inescusaveis,
que sao resultados de negligéncia ou imprudéncia, e erros escusaveis, que podem
ocorrer mesmo com a diligéncia adequada.

A responsabilidade decorrente desses erros pode se manifestar em varias
esferas: civil, criminal e administrativa. Cada uma dessas esferas tem suas proprias
implicagbes e consequéncias, variando desde compensagdes financeiras até
penalidades profissionais severas.

No entanto, além das implicagcdes legais e profissionais, € importante
considerar o impacto humano desses erros. Eles podem resultar em danos fisicos e
emocionais significativos para os pacientes e podem abalar a confianga na pratica
meédica.

Portanto, é essencial que haja um equilibrio entre garantir a responsabilidade
dos profissionais de saude e reconhecer a natureza complexa e incerta da medicina.
Isso requer um sistema robusto de normas éticas e legais, bem como uma cultura de
aprendizado continuo e melhoria na pratica médica.

Para alcangar o objetivo de garantir o melhor cuidado possivel para os
pacientes, preservar a reputagao dos profissionais de saude e reduzir a judicializagao
da medicina, é crucial que os profissionais de saude sejam apoiados em seu
desenvolvimento profissional continuo. Isso pode ser feito através de programas de
treinamento continuo, workshops e seminarios que enfatizem a importancia da ética
meédica, a comunicagao eficaz com os pacientes e a atualizagdo constante dos
conhecimentos médicos.

Além disso, os pacientes devem ser educados sobre seus direitos e
responsabilidades. Isso pode ser alcangado através de campanhas de
conscientizagdo, folhetos informativos e consultas individuais. Os pacientes devem
ser incentivados a fazer perguntas e expressar suas preocupagdes, o que pode ajudar

a prevenir mal-entendidos e erros médicos.
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Finalmente, é importante estabelecer um sistema eficaz de relato e analise de
erros médicos. Este sistema deve ser ndo punitivo e focado na aprendizagem. Atraves
da analise dos erros, podemos identificar areas problematicas e implementar
melhorias.

Em conclusao, lidar com o erro médico € uma tarefa complexa que requer uma
abordagem multifacetada. Ao equilibrar a responsabilidade dos profissionais de saude
com a compreensao da natureza complexa da medicina, podemos criar um ambiente
onde o cuidado do paciente € priorizado, a confianca na pratica médica € mantida e a
reputacao dos profissionais de saude € preservada.
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