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RESUMO

Esta monografia tem como fema a Responsabilidade civil médica, demonstrando a
importancia de sua abordagem, a conceituagao de responsabilidade civil, fazendo a
distingdo entre responsabilidade civil subjetiva e objetiva. contratuar ¢
extracontratual, definindo culpa e dano, para que possa ser inferido os danos moral,
material e estético, que envolvem diretamente o exercicio da profissdo médica. Trata
ainda do ato médico, na tentativa de conceitua-lo para entao ser feita a definicao de
ato médico danoso ou erro medico, que implica diretamente no dever de indenizar.
Disserta ainda acerca da iatrogenia e dos requisitos da culpa meédica, quais sejam, a
negligéncia, imprudéncia ou impericia, que findam por causar um dano ao paciente,
que tem o direito de ser ressarcido. Aborda a cuipa concorrente existente entre
médico e paciente e algumas vezes a culpa exclusiva dc paciente para a culminagao .
no dano. Ressalta os deveres do médico que vao além dos ja constantes no Codigo
de Etica Médico, que é composto por normas que regulam o exercicio da profissido
médica e que devem ser seguidas, sob pena de inser¢cdo em infracdo médica
punivel. Ao final & apresentada as formas que o paciente dispbe para
responsabilizar o profissional médico que comete uma infragdo médica, podendo ser
processo administrativamente através do Conselho Regional de Medicina e
judiciaimente, tanto civil como criminalmente, sendo todos processos autdénomos,
com julgamentos distintos e sem qualquer relac&o.

PALAVRAS-CHAVES: Reparacdo de danos. Responsabilidade civil. Exercicio da
profissdo médica: Aspectos processuais.
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1. INTRODUGAO

A advocacia militante na area de defesa médica, a quantidade crescente
de acdes indenizatérias em nosso Poder Judiciario, principaimente em decorréncia
de erro médico, motivaram o pesquisador a abordar o tema de forma mais

especifica.

Nas agbes reparatérias a vitima busca a tutela de seus direitos para tentar
retornar ao estado anterior, muitas vezes tal intuito ndo é atingido plenamente, pois
o corpo humano é que sofre o dano e n&o pode ser substituido por outro, por isso &

comum a repara¢ao valorativa, como uma forma de compensar.

Os aspectos processuais da responsabilidade civil médica devem sdo
esclarecidos para que tanto médicos, como a populagdo de forma geral, tenham

conhecimentos de seus deveres e direitos, evitando que efros acontegam.

O meédico, tanto quanto qualquer ser humano € falivei, ndo estando,
portanto, obrigado a curar o paciente. Neste diapasao, muito embora lhe cumpra o
dever de reparar o dano que causar, deve-se levar em consideragio que a ciéncia
meédica nao é exata e labora num campo de possibilidades e expectativas, que
dependem de uma série de valores, oscilando de acordo com cada paciente e com a

reacio do organismo de cada individuo.

Enfoca-se o médico como o agente causador do dano, embora muitas
vezes ele nao teve a intengao de cometer tal ato.Contudo, existem profissionais nzo
qualificados que praticam atrocidades e que devem ser punidos em todas as esferas

possiveis. Na realidade o que se vé no dia a dia de labor é que a grande maioria dos



médicos age no intuito de salvar a vida ou de restabelecer ac paciente a sua saude,
e muitas vezes ndo € possivel, em decorréncia de um fato adverso e que lhe &

imputado a titulo de culpa.

Tendo em vista a advocacia em defesa do médico, o trabalho esta voltado
para esclarecer alguns pontos que merecem especial destaque. A conceituacao de
responsabilidade civil, que & feita logo no segundo capitulo, as varias classificactes
que decorrem de parametros diferentes, como a existéncia ou ndo de culpa, de
contrato expresso, dentre outras, que nao desobrigam o profissional médico a
responder pelos seus atos. Aborda-se ainda o dano, com suas variaveis, que
depende da lesdo provocada a cada caso, especificando o dano material, moral e
estético.

No terceiro capitulo coriceitua-se ato médico. Este esta intrinsecamente
relacionado com o exercicio da profissao médica, devendo ser respeitado o que
preceitua o Cédigo de Etica Médica, sob pena de cometimento de infragao médica
que & punida administrativamente junto ao Conselho Regional de Medicina no qual o
profissional esta inscrito. Ainda no terceiro capitulo € tratado do ato médico danoso e
seus aspectos caracteristicos, como a .imprudéncia, negligéncia e impericia.
Menciona-se a iatrogenia e a culpa existente nc erro médico, que pode ser dar por
culpa do médico em concorréncia com o paciente ou exclusiva do paciente. Sao
relatados ainda alguns deveres inerentes ac médico e que vao além dos
preceituados no Codigo de Etica Médica.

No quarto capitulo a matéria processual é tratada mais diretamente,
explanando-se as trés formas que a vitima de erro médico detém para tentar ter seu
dano reparado e o profissional sancionado. De forma minuciosa, ¢ feita a analise do
processo- administrativo junto ao Conselho Regional de Medicina, que & regulado
pelo Codigo de Processo Etico-Profissional, mencionando-se ainda o processo

judicial civel e criminal que um mesmo ato médico pode ensejar.



2. RESPONSABILIDADE CIVIL

Com a consolidagdo do Estado de Direito em regras expressas, a
responsabilidade civil passou a ser tutelada. Esta nada mais é do que o individuo
responder objetivamente por um dano causado a outrem. O nosso ordenamento
juridico prevé expressamente que aquele que causa um dano por a¢ao, omissao ou
abusc de poder tem o dever de reparé-lo, conforme estabelecem os artigos 186, 187
e 927 a 943 do Caodigo Civil Brasiieiro.

O ato praticado pelo agente atenta contra um direito, com ou sem
intencéo de prejudicar, causando um prejuizo indenizavel, podendo tal conduta ser

punida até mesmo no ambito penal.
2.1. Responsabilidade civil subjetiva e objetiva

O liame para classificar a responsabilidade civil entre subjetiva ou objetiva
baseia-se na existéncia ou nao de culpa. A culpa médica no sentido amplo engloba

o dolo e a culpa no sentido estrito (negligéncia, impericia e imprudéncia).

A responsabilidade civil subjetiva € aquela em que se deve ohservar a
conduta do agente para a geragdo do dano, como a imprudéncia, negligéncia,
impericia ou abuso de poder do agente causador. Desta forma, a responsabilidade

subjetiva se fundamenta na ética, onde todos sao responsaveis por seus atos.

Ja na teoria da responsabilidade civil objetiva deve-se observar

primeiramente o dano para a partir dele concluir-se quem deve responder
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objetivamente. Prioriza-se assim a reparagéo a vitima, independente de dolo ou
culpa do agente, fundamentando-se na Teoria do Risco. Observemos ¢ que escreve

a respeito do tema Alvim:

“A classificacio mais simples é esta; a responsabilidade civil funda-se na
culpa guando esta |he é elemento indispensével; e prescinde dela quando
se satisfaz apenas com © dano e o nexc de causalidade. A primeira
hipétese consubstancia a teoria da culpa, ou subjetiva. A segunda entende-
se com a teoria dita objetiva, ou do risco, e dentro de seus postulados se diz
que tode dano & indenizavel, e deve ser reparado por quem a ele se liga por
um nexo de causalidade, independentemente de culpa’. (ALVIM, 1972,
p.243)

O exercicio da responsabilidade civil se da através de agbes reparatorias
que objetivam o ressarcimento ou compensacao do dano sofrido, em decorréncia de

um ato civil danosoc, que é a principal vértice da reparacéo de danos.

2.2. Responsabilidade civil contratual e extracontratual

A responsabilidade civil pode ser contratual ou extracontratual, existindo
sempre o dever de indenizar caso resulte em um dano. A responsabilidade
extracontratual &€ também denominada aquiliana, devido a sua crigem grega, onde
nao preexiste um contrato, ocorre em decorréncia de um ato néo previsto, mas que

ocasionou um dano que deve ser reparado e indenizavel.

O contrato existente entre médico e paciente possui diversas
peculiaridades, sendo composto, em sua maior parte por normas cogentes. Ha
ocasides em que o paciente tem o dever de submeter-se ao tratamento, mesmo
conira a sua vontade, e o médico tem a obrigagdo de agir, pois © bem maior a ser

preservado é a vida, independente da vontade de qualquer das partes.

O contrato entre médico e paciente na sua maioria se da de forma verbal,

e depende das informagdes prestadas pelo paciente, para que reunidas com ©
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diagnéstico feito com o conhecimento técnico e tedrico do medico, possa haver um
prognostico do quadro clinico do individuo, e a partir de entao ser iniciado o
tratamento objetivando a cura.

Jodo Monteiro de Castro, em sua obra, Responsabilidade civil do médico,
& minucioso ao especificar as caracteristicas peculiares do contrato existente entre
médico e paciente, sendo citemo-las: natureza essencialmente pessoal;
bilateralidade e onerosidade; auséncia de empresarialidade; presenga da obrigacao
de meio; continuidade; possibilidade de resilicao unilateral por qualquer das partes;
catalogavel como de consumo, figurando o profissional da satde como fornecedor e

o cliente como consumidor; de contetido implicito.

Para que haja a responsabilizagdo do profissional medico por um ato
danoso ao paciente, é necessario que se comprove que a vitima realmente
procedeu da forma solicitada pelo agente, pois o tratamento depende muito do
paciente, que & responsavel por ministrar as drogas receitadas nas proporgoes

adequadas, e a ndo continuidade ao tratamento pode acarretar em um dano fatal.

O contrato de prestagio de servicos do meédico € sempre de meio, uma
vez que o médico nao tem a obrigagdo de curar, deve sempre agir dentro da
legalidade, utilizando-se de todos os meios possiveis para realizar a cura do
paciente, muito - embora isso nao dependa exclusivamente da vontade do
profissional, ndo se olvidando da reagdo do organismo do paciente, que apesar de
todos os estudos, pesquisas e experimentos, podem se dar de forma diversa a

prevista.

Ha também a possibilidade de se estabelecer um contrato de fim, em
casos excepcionais, quando ¢ profissional da medicina externa expressamente que
obtera tal resultado com o procedimento a ser adotado, devendo responder pelo

prometido. Como por exemplo, quando um cirurgido plastico mostra em seu
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consultorio, antes da intervengao cirlrgica, através de programas avangados de
computagao grafica, como ficara o corpo do paciente apés cirurgia estética, ficando
evidente a promessa de resultado, portanto o contrato passa a ser de fim, e ndo de
meio. Caso o paciente nao fique satisfeito com o resultado, por ter sido adverso do
que havia sido inferido pelo profissional médico, este tem todo o direito de pleitear

pela reparagdo do dano causado.

2.3. Conceito de dano

De forma objetiva e concisa, Carlos Alberto Bittar define dano: “Dano &
prejuizo. E diminuigdo de patrimodnio ou detrimento a afeigdes legitimas. Todo ato
que diminua ou cause menoscabo aos bens materiais ou imateriais pode ser
considerado dano”. (BITTAR, 2004, p.8)

Varios sao os criterios que classificam os danos, de acordo com a causa
que produzem ao fato juridico podem ser licitos ou ilicitos, de acordo com a natureza
do direito ofendido podem ser material ou moral, dentre outras qualificagdes as quais

nao nos deteremos.

Passemos, pois a analise dos danos materiais e morais. Os danos
materiais ou patrimoniais podem também ser divididos em direto (quando atingem
diretamente o patrimdénio de uma pessoa) e indiretos (quando derivam de dano extra
patrimonial).

O direito a indenizacao é tido como um direito fundamental, previsto em

nossa Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso V e X, a seguir transcritos:

Art. 5% {...)
V — & assegurado o direito de resposta, proporcional ap agravo, além da
indenizagdo por dano material, moral ou & imagem;
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()

X — s50 inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizagao pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao;

Resta mais do que consubstanciade a fundamentagao da
responsabilidade civil em nosso ordenamento, que em nossa Carta Magna encontra

amparo como um direito fundamental.

2.3.1. Dano moral

Wilson Melo da Silva conceitua danos morais como: “Danos morais sao
leses sofridas pelo sujeito fisico ou pessoa natural de direito em seu patriménio
ideal, entendendo-se por patriménio ideal, em contraposicéo a patriménio material, o
conjunto de tudo aquilo que nao seja suscetivel de valor econdmico”. (SILVA, 1969,
p. 13)

Por sua vez, o dano moral pode ser subdividido em dano moral puro e
dano moral de eficacia patrimonial. O dano moral puro ocorre quando nao ha
nenhuma consequéncia de ordem patrimonial, apenas no foro intimo do individuo. E
o dano moral de eficacia patrimonial quando, além de atingir os valores morais

tipicos, produz consequiéncias de natureza patrimonial.

A indenizacdo por dano moral ndo é uma sangdo, € sim uma forma de
amenizar o dano sofrido, uma forma de compensagéo que a lei autoriza e que

objetiva tentar satisfazer o lesado, compensando-0 pelo dano ocorrido.

Na responsabilidade civil o que importa € a fixagao de um quantum para
tentar reequilibrar o patriménio atingido quando se refere a um dano material, e ao

dano moral um valor que sirva para amenizar o dano causado e ao mesmo tempo
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inibir que o agente volte a praticar atos ilicitos, como uma forma de coibir a repeticao

dos atos indevidos.

Para que haja o dever de indenizar, é necessario que estejam presentes

os requisitos do artigo 186 do Cédigo Civil, a seguir transcrito:

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

E essencial que exista agdo ou omissdo do agente causador, que haja o
nexo de causalidade entre a acdo ou omissdo e o dano causado, e que o agente
tenha tido culpa no dano acarretado, devendo essa culpa ser entendida no sentido

amplo.

NZo resta davida que estando presentes os requisitos acima, o dano
moral deve ser indenizavel, como uma forma de satisfazer a vitima pelo transtorno
causado e punir o agente causador, evitando que este proceda da mesma forma em

outras ocasides.

Podemos mencionar decisdes de nossos tribunais patrios no mesmo

sentido:

DIREITO CIVIL. ACAQ DE INDENIZAGAO. ERRO MEDICO. OPERACAO
GINECOLOGICA. MORTE DA PACIENTE. VERIFICAGAO DE CONDUTA
CULPOSA DO MEDICO—CIRURGII’-\O. NECESSIDADE DE REEXAME DE
PROVA. SUMULA 7/STJ. DANOS MORAIS. CRITERIOS PARA FIXAGAO.
CONTROLE PELO STJ. | - Dos elementos trazidos aos autos, concluiu o
acordio recorrido pela responsabilidade exclusiva do anestesista, que
liberou, precocemente, a vitima para o quaro, antes de sua total
recuperagdo, vindo ela a sofrer parada cardio-respiratoria no corredor do
hospital, fato que a levou a obito, apds passar trés anos em coma. A
pretensdo de responsabilizar, solidariamente, o medico cirurgido pelo
ocorrido importa, necessariamente, em reexame do acervo fatico-probatdrio
da causa, o que & vedado em ambito de especial, a teor do enunciado 7 da
Sumula desta Corte. Il — O arbitramento do valor indenizatério por danc
moral sujeita-se ao controle do Superior Tribunal de Justica, podendo ser
majorado quando se mostrar incapaz de punir adequadamente o autor do
ato ilicito e de indenizar satisfatoriamente os prejuizos extrapatrimoniais
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sofridos. Recurso especial provido, em parte. (REsp 880.349/MG, Rel
Ministro CASTRO FILHO, TERCEIRA TURMA, julgado em 26.06.2007, DJ
24.09.2007 p. 297)

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE
INSTRUMENTOQ. RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRATUAL DO
ESTADO. ERRO MEDICO. VITIMA TETRAPLEGICA EM ESTADO
VEGETATIVO. DANOS MORAIS. INDENIZAGAO. REDUCAO NAO-
AUTORIZADA. VALOR RAZOAVEL. DESFROVIMENTO. 1. O STJ
consolidou orientagéo de gue a revisdo do valor da indenizag&o somente é
possivel quando exorbitante ou insignificante a importancia arbitrada, em
flagrante violagdo dos principios da razoabilidade e da proporcionalidade.
Excepcionalidade nao-configurada. 2. Considerando as circunstancias do
caso concreto, as condigbes econdmicas das partes e a finalidade da
reparagdo, a indenizagdo por danos morais de R$ 360.000,00 ndo &
exorbitante nem desproporcional aos danos sofridos pela agravada, que
ficou tetraplégica e, atualmente, encontra-se em estado vegetativo, em
razao de encefalopatia provocada por erro meédico em hospital da rede
publica. Ao contrario, os valores foram arbitrados com bom senso, dentro
dos critérios de razoabilidade e proporcionalidade. 3. Agrave regimental
desprovido. (AgRg no Ag 853.854/RJ, Rel. Ministra DENISE ARRUDA,
PRIMEIRA TURMA, julgade em 05.06.2007, DJ 29.06.2007 p. 504)

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO.
PROCESSUAL CIVIL. OCORRENCIA DO DANO, NEGLIGENCIA,
IMPRUDENCIA, NEXO DE CAUSALIDADE E ERRO MEDICO.
NECESSIDADE DE REVOLVIMENTO DE TODO O CONJUNTO FATICO-
PROBATORIO." IMPOSSIBILIDADE. SUMULA 7 DO STJ. QUANTUM
INDENIZATORIO. INDENIZACAO POR MORTE POR ACIDENTE DO
TRABALHO. DUZENTOS SALARIOS MINIMOS. HONORARIOS
ADVOCATICIOS, 20% DA CONDENAGCAO. RAZOABILIDADE.
MODERAGAQO. AGRAVO IMPROVIDO. 1. As questbes relativas 2
ocorréncia do dano, atuacdo com negligéncia e imprudéncia, nexo de
causzlidade e existéncia de erro médico implicam no revolvimento de todo o
conjunto fatico-probatério, inadmissivel nesta instancia recursal. Samula 7
do STJ. Precedentes. 2. Os vaiores da indenizacio por danos morais e dos
honorarios advocaticios, nao tendo side fixados de forma irrisoria ou
exagerada, mas com razoabilidade e moderagdo, n&c comportam
modificacac pelo Superior Tribunal de Justica.

3. Agravo regimenta! improvido. (AgRg no Ag 785.296/GO, Rel. Ministro
HELIO QUAGLIA BARBOSA, QUARTA TURMA, julgado em 24.10.2006, DJ
20.11.2006 p. 331)

Como acima consubstanciado, caso haja a comprovagao do erro medico,
este deve ser indenizado pecuniariamente, como uma forma de ressarcir a vitima ou

seus familiares.
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2.3.2. Dano material

O que diferencia o dano material do moral € que o dano material &
economicamente mensuravel, atinge o patrimonio do ofendido e pode faciimente ser
substituido ou reparado, ao passo que o dano moral atinge a esfera personalissima

do ofendido, nao podendo ser mensuravel.

O dano material € sempre a reposigao do que a vitima perdeu (dano
emergente) ou um lucro cessante, ou seja, o dano emergente € aquele que ja foi
atingido e o lucro cessante aqueie ganho frustrado pelo ato ilicito, devendo os dois

tipos de danos serem ressarcidos e reparados.

Antonio Jeova Santos leciona acerca do danc médico maternal, senao

observemos seus ensinamentos:

“O servico médico de que estamos tratando tem ¢ ser humano como
beneficiario da atividade. O descumprimente da obrigacdo atinge o homem
em seus aspectos fisico e psiquico. Assim, & comum que exsurjam a mortes
e lesBes corporais oriundas da atividade do profissional da area medica.
Tratando-se de lesdo corporal, ha de ser considerado que o dano pode
causar perdas de ganhos, se a vitima trabalhava, por exemplo, e em razao
das mancbhras médicas deixou de ganhar. Nesta hipotese, o prejuizo €
material & a indenizacao se da a titulo patrimenial’ (SANTOS, 2003, p. 269)

2.3.3. Dano estético

O dano estético faz parte do dano moral, se trata de um dano a
integridade fisica do ser humano, de preferéncia externo que causa um transtorno a

personalidade do individuo. Teresa Ancona Lopez define dano estético como:

‘o dano estético &€ sempre um danc moral e, na maioria das vezes,
concomitantemente também um dano material, mas se dele somente
advierem prejuizos de ordem econdmica pode-se, quando muito, falar em
ofensa passageira a estetica pessoal ou em dano estetico transitorio, pois,
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para nos, para que exista tal tipo de lesdo € necessario, pelo menos, a
existéncia de um sofrimento moral”.(LOPEZ, 1999, p.49)

Ja sob a otica de Edmilson Jdnior, dano estético é:

“Q dano estético, de forma resumida, é o prejuizo psicoldgico-social & forma
corporal socialmente aceita que provoca desgosto, humilhacao vergonha ou
enfeiamento; uma ‘des-formidade’. A palavra desformidade vem do latim
deformitas, que significa falta de proporcdo ou regularidade na forma. A
pedra angular da desformidade & o danc a estética ou simplesmente dano
estético” (BARROS JUNIOR, 2007, p. 58)

Assim o dano estético se mostra como uma ramifica¢gido do dano moral,
muito embora nem todo dano estético seja irreversivel, mas também em se tratando
de irreversivel, pode até ser punido na esfera penal, uma vez que o profissional
médico tem que fer agido com culpa para causar a deformidade (negligéncia,

imprudéncia ou impericia).



3. RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

A medicina &€ uma profissdo legaimente regulamentada onde o
profissional médico tem o dever de zelar pela vida de seus pacientes, devendo
utilizar-se de conhecimentos técnicos e cientificos sempre em defesa da vida, nao

sendo uma ciéncia exata, representando uma relevante fungéo social.

Luis Andomo conceitua a responsabilidade civi médica: A
responsabilidade civii médica € uma ramificagéo importante da responsabilidade
profissional. E uma modalidade de responsabilidade que langa raizes em uma
conduta culpavel ou negligente derivada do exercicio da profissao de médico”.
(ANDORNO, 1993, p. 225)

3.1. O ato médico

Ao médico & dado o direito exclusivo de manejar a saide humana,
devendo o mesmo agir em conformidade com o codigo de ética médico, evitando

que danos sejam causados aos seus pacientes.

O ato médico é algo em constante alteragdo e evolugdo, as pesquisas
cientificas estdo cada vez mais avancadas e isso s6 proporciona aos pacientes a
possibiidade de cura e tratamento as doengas hé até bem pouco tempo tidas como

incuraveis,

Jodo de Castro & conciso em sua definichdo de ato médico, senao

vejamos:
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“A nogdo do ato meédico tem evoluido profundamente, com rapidez e, em
torno dele, gravita a responsabilidade civil do meédico. Com a enonme
evolucio da medicina, conceitua-lo € tarefa ardua, mas, numa primeira
aproximago, pode se afirmar que & aquele pelo qual uma pessoa
qualificada, com conhecimentos biologicos e fisiologicos, munida de uma
técnica apropriada, coloca-se em posigao de cuidar de outro, com o objetivo
de cura-o”. {CASTROQ, 2005, p. 81)

Além da prevengao, do diagnéstico, do tratamento e da cura, o médico
também & responsavel pela condugao e indicacdo da vida fisiologica no ambiente

profissional e familiar do paciente, sendo cada vez mais exigido pela populagao.

3.2. O ato médico danoso

Para que o ato médico possa ser responsabilizado civilmente, €
necessario que haja conexio entre o fato antijuridico que deu causa ao dano, que
seja imputavel ao médico a titulo de culpa e que tenha causado um resultado

danoso. Bem leciona acerca do tema lrany Novah Moraes:

“Tecnicamente, quanto & responsabilidade civil médica, nao & qualguer
lesdo oriunda de tratamento ou cirurgia que se enquadrara como dano
indenizavel. Um cirurgia, por exemplo, s6 pode ser feita com uma inciséo e
apés o consentimento livre e esclarecido do paciente. A incisdo, uma
violagdo permitida a incolumidade fisica, deixara uma cicatriz, e essa, se
dentro dos parametros habituais de funcionalidade e aparéncia normais
ditados pela arte médica, nao servird de base para pedido de indenizacao.
E de se lembrar que o ato médico obedece a uma ordem de prioridades: 1°)
preservar a vida, 2°) preservar a fungdo; 3°) preservar o 6rgéo; 4°) preservar
a estética”. (MORAES, 1998, p. 319)

De acordo com os ensinamentos de Edmilson de Almeida Barros Junior:

“No caso do erfo médico criou-se a equivocada nogao de que os érgéos de
classe ou nao julgam adequadamente os erros, ou 0s escondem, em atitude
corporativista. Ressalta-se gue o médico, diferente de outras pessoas, a0
cometer um suposto erro, passa a ser alvo do julgamento de dois tribunais:
0 da classe médica e o da justica comum.

Qualquer médico admite que a taxa de falha & bastante consideravel,
baseando-se no fato indiscutivel de que a Medicina néo & ciéncia exata, de
que o médico como ser humano é extremamente falivel e de que a ciéncia
médica & limitada e possui seus mistérios ainda ndo explicaveis. Pessoas
adoecem e morrem e sempre morrerdo, inclusive os proprios médicos”
(BARRQS JUNIOR, 2007, p. 63)



Nao se trata de eximir a culpa do médico, pois restando esta comprovada
o profissional médico deve ser punido e responder objetivamente por todos os seus
atos, mas o que se vé nos dias atuais & a nossa saude publica a mingua, com
profissionais nao remunerados da forma devida, laborando em condig.des
subumanas, sem recursos suficientes para um completo diagnostico e consequente
cura do paciente. Nio se trata apenas de um ato de vontade do meédico, para
exercer plenamente a profissdo € necessaria também uma contraprestagéo do
Estado, que infelizmente ndo vem procedendo de forma honesta com a populagao,

que é quem paga por toda essa falta de estrutura.

Jurandir Sebastiao bem define erro médico, senao vejamos:

"0 médico tem o dever de agir com diligencia e cuidado no exercicio da sua
profissdo, exigiveis de acordo com o estado da ciéncia e as regras
consagradas pela pratica médica. E que o medico deve esclarecer o seu
paciente sobre a sua doenga, prescrigbes a seguir, riscos possiveis,
cuidados com o seu tratamento, aconselhamento a ele e a seus familiares
sobre as precaugbes essenciais requeridas pelo seu estado. O
descumprimento de quaisquer desses deveres, gerando prejuizo material
ou imaterial ao paciente, tem recebido a denominac&o de erro medico, ou
seja, erro meédico € a conduta voluntaria ou involuntaria, direta ou indireta,
caracterizada como conduta profissional imperita, imprudente ou negligente,
que causa dano ao paciente”. (SEBASTIAQO, 2003, p. 89)

Como bem podemos notar, ndo & tarefa facil conceituar erro médico, até
mesmo porque nos dias de hoje tomou-se comum a tentativa de imputar ao meédico
responsabilidade pela vida perdida, quande muitas vezes o profissional agiu com

toda a prudéncia, pericia e responsabilidade.

Assim, o erro médico & decorrente de uma conduta profissional
inadequada, voluntaria ou involuntaria, direta ou indireta, onde tenha ocorrido
imprudéncia, impericia ou negligéncia, ocasionando um dano ao paciente. Ademais,
como analisaremos no terceiro capitulo, do erro médico decorrem trés formas
diferentes de processps, administrativo, judicial civel e judicial criminal, onde o

médico tera que enfrentar os trés julgamentos independentes.
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3.2.1. imprudéncia

A imprudéncia € uma das vertentes da culpa no sentido estrito, e diz
respeito a ato comissivo, ou seja, o profissional que executa atos sem cautela, de
forma injustificada e precipitada. De acordo com os ensinamentos de Miguel Kfouri
Neto:

~J bom médico deve exercer sua arte com moderacdo, cautela, discricdo e
cuidado. Médicos prudertes sao aqueles que, conhecendo os resultados da
experiéncia e também das regras dela extraidas, agem antevendo o evento
que decorre daquela agdo e tomando depois as medidas acautelatérias
necessaria a evitar o insucesso” (KFOURI NETO, 1998, p. 81)

No caso da imprudéncia médica, podemos exemplificar no caso de um
médico, num ato cirtrgico, esquecer dentro do corpo do paciente um instrumento ou

uma pinga, caracterizando um erro médico que deve ser reparado.

2.2.2. Negligéncia

A negligéncia esta intimamente ligada com a imprudéncia, porém nesta o
médico nao impode ao paciente a atengédo devida, o cuidado exigido, se diligente e

finda por nao fazer o que deveria fazer.

Bem explana acerca do tema Edmilson Barros Junior, a seguir transcrito:

“Em resumo, relembra-se que a negligéncia & caracterizada pela inércia e
passividade, sendo essenciaimente ato omissivo. Em relagdo a
responsabiiidade médica, € a modalidade que possui maior leque de
hipéteses de surgimento. A titulo de exemplo, pode-se considerar como
negligente o médico que receita com letra ilegivel ou que nao observa as
normas técnicas da profissao”. (BARROS JUNIOR, 2007, p. 105-106)
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3.2.3. Impericia

A impericia ocorre quando o profissional tem uma deficiéncia de
conhecimento técnico, um despreparo para exercer tal especialidade, por assumir
um risco muito grande ao paciente, que & o Unico prejudicado no caso de um erro,

podendo até mesmo perder a vida.

O codigo de ética médica prevé expressamente que o profissional médico
tem que estar sempre em sintonia com os avangos da medicina, sob pena de agir
com impericia, sendo vejamos o artigo 5° da citada lei: “O médico deve aprimorar
continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em

beneficio do paciente”.

Caso © médico nao domine a técnica que esta utilizando,
consequentemente pratica um ato sem saber, quando deveria ter conhecimento
técnico, pois ndo pode nunca submeter o paciente ao risco, sob pena de estar

agindo com impericia.

3.3. Da iatrogenia

Nas palavras de Jodo Monteiro de Castro: “latrogenia € vocabulo
composto a partir de dois radicais gregos. O primeiro deles sign'rﬁca médico e o
segundo geracio, o que faz a juncao deles indicar tudo 0 que seja causado pelo
médico”. (CASTRO, 2005, p. 30)

A lesao iatrogénica é causada pelo médico de forma consciente, na
tentativa de curar a patologia do paciente. Bem leciona acerca do tema o ja citado

Edmitson Juanior:
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“A les8o iatrogénica, equiparada ao caso fortuito em matéria medica, ¢
aquela causada pelo atuar correto do esculépio, em absoluta observancia
das normas e dos principios ditados pela ciéncia médica. Na leséo
iatrogénica, ha evidente nexo causal, porém ha caréncia de forga juridica
capaz de impor a obrigacao indenizatéria”. (BARROS JUNIOR, 2007, p. 65)

De acordo com Joao Monteiro de Castro, trés sdo as modalidades de

iatrogenia, senao vejamos:

“a) lesbes previsiveis e esperadas, tendo em vista as sequelas resultantes
do procedimento proposto;

b) lesdes previsiveis, porém inesperadas para o caso, decorrentes de perigo
inerente a todo e qualquer procedimento, podendo ocorrer nos mais
variados graus, do imelevante ao 6bito;

c) lesdes resultantes de falhas no comportamento humano no exercicio da
profissdo médica. E de se frisar que as sequelas podem ser reversiveis ou
nao”. (CASTRO, 2005, p. 30)

Como ficou nitido, os resultados iatrogénicos s6é podem ser
responsabilizados quando estritamente ligados a conduta culposa do médico, em

razio da acdo ou omiss&o do profissional que acarretou num dano ao paciente.

3.4. Da culpa do médico x culpa do paciente

Além dos deveres relacionados com a técnica médica, o medico pode
ainda ser responsabilizado por n&o aconselhar e nao informar o paciente, deixar de
cuidar do paciente, abster-se de abuso ou desvio de poder, como preconizam ao

longo de diversos artigos constantes do cédigo de ética medico.

Além da prescrigdo do tratamento a ser adotado pelo paciente, o medico
deve também adverti-lo acerca da conduta a ser adotada a partir de entao para que
possa haver sucesso na cura. O descumprimento da prescricgo médica por parie do
paciente, enseja numa quebra contratual, que pode até eximir o profissional do dano

acarretado, devido & quebra do nexc de causalidade.
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3.4.1. Culpa concorrente

O Cédigo Civil expressa de forma clara que a culpa pode se dar de forma
concorrente, sendo vejamos a transcrigdo do artigo 945: “Se a vitima tiver concorrido
culposamente para o evento danoso, a sua indenizagao sera fixada, tendo-se em

conta a gravidade de sua culpa em confronto com a do autor do dano”.

Caio Mario expde sobre o tema de forma clara e objetiva:

“A culpa concorrente apresenta-se quando ha culpa do agente, houve dano
a vitima e ha nexo de causalidade, mas este ndo se apresenta em termos
absolutos, porque ndo foi somente a culpa do agente a origem essencial da
extensao dos danos, 0s quais n3o atingiram o montante verificado afinal,
n&o fosse a vitima ter concomrido por fato culposo seu para o agravamento
dos danos, & razoavel que suporte a parte a que tenha dado causa. O
problema deixado ac prudente arbitio do juiz, € proporcionalizar
quantitativamente o grau de redugdo da indenizagdo, em cada caso
concreto”. (FEREIRA, 1997, p. 83)

O dano causado deve ser devidamente analisado e comprovado quem
realmente teve parcela de culpa, evitando assim que o medico seja indevidamente
responsabilizado por um ato ndo praticadoc ou que jamais teve intencao de
ocasionar, e que foi acarretado pelo proprio paciente ou por fato alheio a vontade

dos dois.

3.4.2. Culpa exclusiva da vitima

O dano pode ocorrer também por culpa exclusiva da vitima, que de forma
iresponsavel interrompe o tratamento ou ndo segue as prescrigdes indicadas pelo
médico, pois 4 medida que o paciente estd sob a guarda e vigildncia do medico,
como quando internado no hospital, é facil ser mantida a vigilancia e controle do
paciente, porém quando este retorna ao seu domicilio e deve seguir rigorosamente o

prescrito pelo médico, sob pena de ndo obter um bom resultado na sua recuperagao,
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esta culpa se reverte exclusivamente para a vitima. O ja mencionado doutrinador

Joao de Castro leciona acerca do tema:

“A culpa exclusiva da vitima rompe com o0 nexe de causalidade,
configurando nada mais do gue o caso limite da culpa concorrente, quando
toda a culpa € atribuida a vitima. E sabido que a culpa a motivar a
indenizacao dos danos porventura sofridos pela vitima precisa guardar com
os referidos prejuizos uma relagdo de causa e efeito. Se essa relagdo nao
existe, mesmo existindo culpa do facultativo, mas que ndo tenha qualguer
relacdo com os danos, estes sim advindos por culpa exclusiva da vitima,
falece um dos requisitos da responsabilidade profissional. Assim ndo cabe
indeniza-lo” (CASTRO, 2008, p. 147)

3.5. Alguns deveres relevantes ao meédico

A maioria dos artigos do codigo de ética médica diz respeito aos deveres
do médico, apesar de muito deles serem facilmente presumiveis, ¢ importante que o
profissional tenha zelo e atenc@o ao exercer a sua profissdo e proceder de forma
correta para com o paciente, e assim evite agir com imprudéncia, negligéncia ou

impericia, gerando um dano indenizavel.

Além dos deveres ligados a técnica médica, 0 médico também deve fazer
uso do bom senso e informar ao paciente todos os riscos que a doenga e ©
tratamento podem causar, aconselhando-o da melhor forma possivel de como deve
proceder para evitar que o pior aconteca. E o dever da transparéncia e clareza que

devem estar sempre presente na relagdo entre médico e paciente.

O paciente tem pleno direito de saber os detalhes do tratamento e os
reais riscos gue esta sendo submetido, assim como os familiares devem ser
alertados e informados pelo médico responsavel de tudo que pode ocorrer, uma vez
que a medicina € uma ciéncia inexata, e resultados surpreendentes (tanto bons

COMO ruins) podem ocorrer.
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O codigo de ética médico prevé expressamente que € vedado ao médico:

“Art. 59. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognostico, os
riscos e objetivos do iratamento, salvo quando a comunicacdo direta ao
mesmo possa provocar-ihe dano, devendo, nesse caso, a comunicacio ser
feita ao seu responsavel legal®.

O médico ainda deve cuidar do paciente, de forma a proporcionar-the o
melhor acompanhamento e solugao para a patologia. A falha ao cuidar do paciente

atrai para o médico a responsabilidade por aquele ato, acarretando no erro médico.

Através de varios artigos do cddigo de ética médico, o médico € vedado a
abandonar o paciente no transcurso do fratamento, a ndo ser que deixe um outro

médico responsavel, como & especifico o artigo 36 e 58 a seguir transcritos:

“E vedado ao médico:

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

E vedado ao médico:

Art. 58. Deixar de atender ao paciente que procure seus cuidados
profissionais em casc de urgéncia, quande ndo haja outrc meédico ou
servigo médico em condigdes de fazé-lo.”

Depreendendo-se a devida importincia ao codigo de ética meédica,
encontramos no exercicio da medicina uma das profissdes mais cercadas de
cuidados e minlcias, até mesmo porque estamos diante da vida humana e da

possibilidade de manté-la.

Cada vez mais a populacado passa a ser mais consciente de seus direitos, -
em todas as esferas juridicas, com o avango dos meios de comunicagdo e
acessibilidade ao publico em geral de programas informativos e instrutores, o

cidadao tem mais consciéncia e reivindica de forma incisiva quando necessaric.
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Tratando-se especificamente da classe médica, deixou de existir a
mistificacdo de décadas passadas de que o entendimento médico era inquestionavel
e infalivel, devendo ¢ paciente se resignar a seguir o que |he fosse prescrito, sem
nem ao menos questionar tais atos, e por algumas vezes, esses vicios existentes
caracterizavam-se como um abuso de poder do médico, que tinha seu ego

extremamente alimentado de presuncao de sabedoria.



4. CONSEQUENCIAS PROCESSUAIS DECORRENTES DO ERRO
MEDICO

O ermo médico € uma excegao a regra, pois apesar de falivel como
qualguer ser humano, o profissional médico geralmente € muito bem preparado e
desenvoive o seu labor da forma mais apropriada possivel, apesar de tanto, erros
ocasionalmente acontecem e devem ser responsabilizados. O codigo de ética
médica (Lei n°. 1.246/88, de 08.01.1988) é o principal vértice do exercicio da
profissdo médica, com normas de condutas profissionais, de proibigao ou de

obrigacao e ainda com rol de prerrogativas individuais ou em grupo.

O médico tem o dever de conhecer e seguir todas as condutas médicas ai
prev:lstas, com o intuito de preservar a paz social e a integridade fisica do paciente.
Miguel Reale explana sobre o tema: “(...) o que deflui da lei € a emanégéo de um
corpo de normas que possa conciliar a ‘dignidade profissional’ do médico e as
exigéncias do bem comum”. (REALE, 1977, p.49)

Além do cadigo de ética médica ha também o codigo de processo gjjco-
profissional (Resolugdo CFM n. 1.464, de 06.03.1996), que dispbe sobre a forma de
como os Conselhos de Medicina devem reger o processo ético-profissional do

madieo.

Com a ocorréncia de um efro médico, ao paciente ou seus familiares (em
se tratando de um 6bito), persistem trés formas distintas de responsabilizar o agente
causador do dano, sendo estas: o processo administrativo junto ao Conselho
Regional de Medicina; o processo judicial de reparagéo de danos civeis, materiais

e/ou morais; e o processo judicial criminal.



4.1. O processo administrativo no Conselho Regional de Medicina

O processo que tramita junto ao Conselho Regional de Medicina se
assemelha com outros processos em administrativos de outras classes profissionais
e até mesmo com os processos judiciais. Primeiramente, proceder-se-a a apuragao
da infragdo médica diante do Conselho Regional de Medicina ao qual o médico for

inscrito ao tempo do fato punivel ou no local de sua ocorréncia.

A apuragao preliminar se dara através de uma sindicancia, onde o
Presidente do Conselho recebe o resumo dos fatos e havendo indicios de infragao
médica designa um Conselheiro para apresentar em plenario, no prazo de trinta
dias, um relatorio acerca dos fatos apurados. Do julgamento do relatério de
sindicancia pode haver o arquivamento da dendncia ou a instauragao de processo
ético-profissional.

Instaurado o processo ético-profissional, o Presidente do Conselho
nomeara um Conselheiro Instrutor, que devera instruir o processo, bem como
notificar o denunciado para apresentar defesa prévia no prazo de trinta dias. Caso o
denunciado ndo seja encontrade serd nomeado um defensor dativo, e a
determinagao de realizagdo de novas diligéncias para a apuracdo dos fatos fica a
cargo do Conselheiro Instrutor.

Apos a conclusdao da fase instrutoria, serd aberto prazo para a
apresentacao das alegacdes finais, com a prolagio de relatorio circunstanciado que

sera encaminhado para o Presidente do Conselho.

Durante a fase de instrugédo ha o interrogatorio do denunciado, que pode

comparecer acompanhado de advogado e arrolar até cinco testemunhas que serao



31

ouvidas pelo Conselheiro Instrutor, podendo haver acareagac no decorrer da

apuracao dos fatos.

Ap6s a conclusdo da fase instrutdria, o processo sera remetido ao
Presidente do Conselho de Medicina, que nomeara um Conselheiro Relator e um
Revisor, que terao prazos de sessenta e ftrinta dias, respectivamente, para a

elaboragao de relatérios.

Apos a entrega dos relatérios, o Presidente determinara a inclusao do
processo ha pauta de juilgamento da sessdo de Camara ou Pleno, onde havera a
exposicdo dos fatos pelo Relator e Revisor, sendo concedida a palavra ac
denunciante e ao denunciado, pelo prazo de dez minutos. Ap6s a sustentagéo oral
podera haver maiores esclarecimentos prestado pelo denunciante e denunciado,
através do intermédio do Presidente do Conselho, acs Conselheiros Relator e
Revisor. Finalizada essa fase de esclarecimentos, devera ser concedido a
denunciante e denunciado o prazo de cinco minutos para novas manifestagdes

orais.

E ainda facultado a quélquer Conselheiro pedir vistas do processo por um
prazo de trinta dias. No julgamento os votos serdo proferidos pelo Consetheiro
Relator, revisor, votc divergente, quando houver, e aoc final, pelos demais

Conselheiros. Proferidos os votos o Presidente anunciara o resultado do julgamento.

Apds o julgamento ha o prazo de trinta dias para qualquer das partes
interporem recurso da decisdo prolatada. Com o transito em julgado da decisao
inicia-se a execugdo da mesma, em conformidade com o que foi estabelecido na

decisao.



Pode haver ainda a nulidade de acordo com o previsto nos artigos 47 a
53, do Cadigo de Processo Etico-Profissional. Pode ainda haver a revisao do
processo, mesmo apos o transito em julgado. A punibilidade por falta ética, sujeita a
processo ético-profissional, prescreve em cinco anos, contados a partir da data do

conhecimento do fato (art. 57).

Assim, além da esfera judicial, a vitima de infracdo médica pode também
contar com o julgamento do Conselho Regional de Medicina, que vai também punir ©

profissional que no exercicio de sua profissao cometeu infracio.

Acerca do tema, posiciona-se com muita sapiéncia Jurandir Sebastiao:

“Ac contrario dos efeitos da condenagdo criminal pela Justica, a
condenacdo do médico pelo Orgéo de Classe, por infragdo prevista no
Cédigo de Etica Medica, nao significa que estard  obrigado,
automaticamente, a reparagao civil ou incurso em algum delito penal. E nem
a absolvigao impedira agao de reparacao civel e de punicéo criminal judicial.
Uma coisa nada tem a ver com 3 outra. S6 decorrera agao civil para
reparagao patrimonial se houver dano fisico ou moral no paciente, por culpa
do médico. E s6 tera inicio a agao penal publica se o fato tipificar algum
delito previsto. E ébvio que o resuttado do julgamento administrativo, se em
tempo, podera ou devera ser um dos elementos de prova para o desfecho
do processo judicial’. (SEBASTIAQ, 2003, p. 93)

O comum é que havendo uma infracdo médica o profissional seja
responsabilizado nos trés ambitos possiveis, variando de caso a caso a punig@o ou

nao do dano causado, ndo devendo haver relacdo entre as trés esferas punitivas.

4.2, O processo judicial civel

A vitima do erro médico cabe procurar a tutela jurisdicional do Poder
Judiciario para ter seus direitos tutelados, de forma que agdes indenizatérias em

decorréncia de equivocos médicos sao cada vez mais comuns em nossos tribunais.



A acdo indenizatoria deve-se apurar os fatos e o culpado, para que este
possa responder de forma pecuniaria proporcionando ao lesado uma supressao do

sofrimento vivenciado e algumas vezes a substituigdo integral do dano causado.

No tocante ao erro médico, finda por ser mais comum a condenagao em
dano moral ou estético, haja vista o objeto danificado ser o proprio corpo humano,
ndo sendo possivel a sua substituicao por outro, como ocorre em reparagbes cujo

objeto sao bens materiais.

Ndo ha uma tarifagdo do dano moral, cada caso deve ser examinado
minuciosamente, levando em consideragdo as condigdes soécio-econdmicas do
lesado e do lesante, para ao final, tentar-se chegar a um quantum que possa suprir
ou satisfazer o dano sofrido pela vitima. A respeito do tema leciona Edmilson Barros

Janior:

*0O soffimento humano € insuscetivel de ser avaliado por terceiros.
Sobretudo se a avaliagio deve ser feita em dinheiro. Tal fato impede a
existéncia de termos e critérios guantitativamente exatos. Assim, faltando
critério de validez geral, faz-se um apelo a critérioc sumamente subjetivo: o
prudente arbitrio do juiz que passa a ser a Unica forma de superagao da
dificuldade da indenizagio do dano moral. Mas deixar somente ao arbitrio
de um ser humano o trabalho de encontrar o montante indenizatorio,
sempre inexato, além de a parte ficar entregue ao sabor das caracteristicas
pessoais e da personalidade do magistrado, acarreta dubiedades e
incertezas'. (BARROS JUNIOR, 2007, p.150)

A quantidade de aventuras judiciais também & muito grande,
principalmente devido & forma como a midia passa para a populagao seus direitos e
acabam por surgir pessoas de ma indoie que tentam aproveitar-se de qualquer
indicio de erro para amealhar lucros, restando ao Poder Judiciario uma atengao mais
do que dobrada aos profissionais médicos, que diante das condigbes que lhes sao
proporcionadas fazem tudo o que & possivel para preservar a vida de seus

pacientes.



O processo judicial civel tramita nos moldes previstos em nossa
legislacao patria, podendo ser processado e julgado tanto em juizados civeis
especiais como na justica comum, e leva em media quatro a cinco anos,

dependendo de cada caso, das provas gue precisem ser produzidas.

Um dos obices para a defesa do profissional médico € a escassa
producido de prova, uma vez que ao médico lhe restam poucos recursos,
basicamente o prontuarioc médico, que muitas vezes nac é preenchido de forma

completa ou com detalhes suficientes para instruirem uma ag¢ao judicial.

Maria Helena Diniz conceitua prontuario médico como:

0 prontuaric médico € um arquivo médico, em papel ou informatizado,
contendo toda a documentacio sobre os dados biomédicos, a prescricio
terapéutica, os relatdrios da enfermagem, da anestesia e da cirurgia € os
resultados dos exames do paciente, tendo por objetivo facilitar a
manutencdo € o acesso as imformagdbes durante o atendimento ou
tratamento”. (DINIZ, 20001, p. 257)

Assim, quanto mais con‘ipleto o preenchimento do prontuario, mais claro e
evidente ficam os cuidados que foram prestados ao paciente, resguardando ao
profissional a comprovagdo documental dos atos realizados, uma vez que a
solicitacao de exames e prescri¢éo de medicamentos, por exemplo, s&o documentos
que ficam sob a posse do paciente e que nem sempre s&o apresentados

judicialmente, dificuitando ao médico a sua defesa.

O prontuario médico € de elaboragdo compulséria, uma vez que o Codigo
de Etica Médica veda ao médico deixar de elaborar o prontuario médico, facultando
ao paciente o acesso ao mesmo, como bem dispbe os artigos 69 e 70, do

mencionado codigo, a seguir transcrito:

“E vedado ao meédico:
Art. 69. Deixar de elaborar prontuaric médico para cada paciente.
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Art. 70. Negar ao paciente acesso a seu prontuario medico, ficha clinica ou
similar, bem como deixar de dar explicagfes necessarias & sua
compreensao, salvo guando ocasionar riscos ao paciente ou para terceiros”.

4.3. O processo judicial criminal

Inobstante o processo administrativo e civel decorrentes do ato danoso
médico, este pode ainda responder criminalmente por sua conduta, caso incorra em
qualquer delito criminal, como um cidadao comum deve ser responsabilizado por

seus atos, podendo ser autor, co-autor ou participe de crimes comuns ou préprios.

Assim, como crimes comuns podem citar a omissao de socorro, que pode
ser praticada por qualquer pessoa, inclusive pelo médico, que tem o dever de

atender a emergéncia ou urgéncia, com os meios que dispuser.

Ha também os denominados crimes proprios, que s6 podem ser
cometidos por profissionais médicos, como por exemplo: a Omissao de Notificacdo
de Doenca, prevista no artigo 269 do Cédigo Penal; e o delito de Dar Atestado falso,
previsto no artigo 302 do Cédigo Penal.

O ato médico incidente em quaiquer ilicito penal, este deve ser
responsabilizado criminalmente, com a tramitacéo regular do processo, desde a fase
investigatoria na delegacia de policia, onde séoc apurados os fatos e a forma como
ocorreu o delito, para a sua posterior remessa ao Poder Judiciario, que de acordo
com o delito sera denunciado pelo Ministério Publico devendo ser processado e

julgado pelo crime cometido, mesmo que sem dolo.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos processuais da responsabilidade civil médica foram
analisados de forma clara e objetiva, permitindo um alargamento no conhecimento
de fatos que decorrem do exercicio da profissao médica e que devem ser

observados pelos profissionais e pacientes.

O meédico com todo o seu preparo técnico e tebricc nao pode ser
responsabilizado por um dano que nao tenha dado causa, muito embora seja muito
comum um ndmero cada vez maior de demandas infundadas ou sem o devido

amparo legal.

O Cadigo de Etica Médica é cogente e estabelece normas que devem ser
seguidas de forma incisiva pelo profissional, para que assim este evite transtornos

maiores, pois um mesmo ato pode ensejar trés tipos distintos de procedimentos.

Cada dia que passa 0s meios de comunicagdo tornam a populacao mais
consciente de seus direitos e dos deveres daqueles que thes prestam servigos,
incluindo-se o médico, que é profissional liberal e exerce a sua atividade diretamente

com seus paciente, com quem cria um vinculo obrigacional de meio.

Como bem delineado ao longo do trabalho cientifico, na maior parte das
vezes faz o possivel e o impossivel para salvar a vida de seu paciente e nao inferir
em erro médico ou infragdo médica, pois os resultados de uma conduta médica
danosa ndo atingem apenas o patrimdénio do médico, que sera diminuido, mas
também a sua consciéncia de cidadao, que sem intengdo causou um dano a outrem,

acarretando ainda uma péssima imagem & sua carreira profissional.
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Além de sentir-se culpado pelo dano causado ao seu paciente, o médico
é exposto acs seus colegas profissionais, que tomam conhecimento do ato médico
danoso através do processo administrativo que tramita junto ao Conselho Regional

de Medicina, que é composto por profissionais médicos.

Nao obstando o constrangimento de responder administrativamente pelo
dano causado, resta ao médico defender-se judicialmente do gue lhe for imputado,
tendo que sujeitar-se aos transtornos decorrentes de nossos tribunais patrios, ndo

bastando civiimente, mas também penalmente.

O que mais transtorma aquele que vivencia a realidade médica &
encontrar cidadaos que agem por ma-fé, no intuito de barganhar qualquer tipo de

indenizacao, mesmo que imputando a outrem fato que este nao deu causa.
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CODPIGO DE ETICA MEDICA
Resolu¢io CFM n° 1.246/88, DE 08.01.88
(D.0.U 26.01.88)

Preambulo

I - O presente Codigo contém as normas €ticas que devem ser seguidas pelos médicos
no exercicio da profissio, independentemente da fungio ou cargo que ocupem.

II - As organizagdes de prestagdo de servigos médicos estdo sujeitas as normas deste
Cadigo.

Il - Para o exercicio da Medicina impde-se a inscrigdo no Conselho Regional do
respectivo Estado, Territorio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e cabal execugdo deste Codigo, cabe ao médico
comunicar ao Conselho Regional de Medicina, com discrigdo e fundamento, fatos de
que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infrigéncia do presente Codigo e
das Normas que régulam o exercicio da Medicina.

V - A fiscalizagio do cumprimento das normas estabelecidas neste Caodigo ¢ atribuigao
dos Consethos de Medicina, das Comissdes de Etica, das autoridades da area de Saude

e dos médicos em geral.

VI - Os infratores do presente Codigo sujeitar-se-d0 as penas disciplinares previstas
em lei.

Capitulo I - Principios Fundamentais

Art. 1° - A Medicina ¢ uma profissio a servigo da saide do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminagéo de qualquer natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a aten¢io do médico € a saiide do ser humano, em beneficio da
qual dever agir com o maximo de zelo ¢ o melhor de sua capacidade profissional.

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

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

Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor
do progresso cientifico em beneficio do paciente.
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Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre
em beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser humano, ou para permitir € acobertar
tentativa contra sua dignidade e integridade.

Art. 7° - O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, nio sendo obrigado
a prestar servigos profissionais a quem ele nio deseje, salvo na auséncia de outro
médico, em casos de urgéncia, ou quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis
a0 paciente.

Art. 8° - O médico ndo pode, em qualquer circunstincia, ou sob qualquer pretexto,
renunciar 4 sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer restrigdes ou
imposi¢des possam prejudicar a eficicia e corregio de seu trabalho.

Xrt. 9° - A Medicina ndo pode, em qualquer circunstincia, ou de qualquer forma, ser
exercida como comercio.

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

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

Art. 12° - O médico deve buscar a methor adequagdo do trabalho ao ser humano ¢ a
eliminag3o ou controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Art. 13° - O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas de
poluigio ou deterioragdo do meio ambiente, prejudiciais a satde e a vida.

Art. 14° - O médico deve empenhar-se para melhorar as condigdes de saide e os
padrdes dos servigos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relacéo a
saide publica, 4 educacdo sanitaria e a legislagdo referente a saude.

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

Art. 16° - Nenhuma disposigio estatutdria ou regimental de hospital, ou institui¢do
publica, ou privada podera limitar a escolha, por parte do médico, dos meios a serem
postos em pratica para O estabelecimento do diagndstico e para a execugdo do
tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.



Art. 17° - O médico investido em funcdo de dire¢do tem o dever de assegurar as
condi¢des minimas para o desempenho ético-profissional da Medicina.

Art. 18° - As relagbes do médico com os demais profissionais em exercicio na area de
saiide devemn basear-se no respeito miituo, na liberdade e independéncia profissional
de cada um, buscando sempre o interesse € o bem-estar do paciente.

Art. 19° - O médico deve ter, para com os colegas, respeito, consideracdo e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postulados
éticos 2 Comissio de Ftica da instituigio em que exerce seu trabalho profissional e, se
necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

Capitulo II - Direitos do Médico
E direito do médico:

Art. 20 - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, raga, sexo,
nacionalidade, cor op¢do sexual, idade, condigdo social, opinido politica, ou de
qualguer outra natureza.

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

Art. 22 - Apontar falhas nos regulamentos e normas das instituigdes em que trabalhe,
quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudicials ao paciente,
devendo dirigir-se, nesses casos, aos Orgdos competentes e, obrigatoriamente, a
Comissdo de Etica e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigdo.

Art. 23 - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituigdo piblica ou privada onde as
condicdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar o paciente.

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

Art. 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem carater
filantropico, ainda que ndo faga parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas
técnicas da instituigdo.

Art. 26 - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando
atingido no exercicio de sua profissao.
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Art. 27 - Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relacido de emprego, o tempo que
sua experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o desempenho de sua
atividade, evitando que o actimulo de encargos ou de consultas prejudique o paciente.

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

Capitulo III - Responsabilidade Profissional

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

Art. 30 - Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivos da profissio
medica.

Art. 31 - Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou
ou do qual participou, mesmo quando vérios médicos tenham assistido o paciente.

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

Art. 33 - Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do gual nio
participou efetivamente.

Art. 34 - Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstincias ocasionais, exceto nos
casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Art. 35 - Deixar de atender em setores de urgéncia ¢ emergéncia, quando for de sua
obrigacdo fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por
decisdo majoritaria da categona.

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

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

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

Art. 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em
branco folhas de receituarios, laudos, atestados ou gquaisquer outros documentos -
médicos.
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Art. 40 - Deixar de esclarecer o trabalhador sobre condi¢des de trabalho que ponham
em risco sua saide, devendo comunicar o fato aos responsaveis, as autoridades € ao
Conselho Regional de Medicina.

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

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

Art. 43 - Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes de 6rgdos ou
tecidos, esterilizagdo, fecundacfo artificial e abortamento.

Art. 44 - Deixar de colaborar com as autoridades sanitdrias ou infringir a legislacio
pertinente.

Art. 45 - Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Conselhos
Federal ¢ Regionais de Medicina e de atender as suas requisi¢des administrativas,
intimagdes ou notifica¢des, no prazo determinado.

Capitulo IV - Direitos Humanos
E vedado ao médico:

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

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

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

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

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

Art. 51 - Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa em greve de fome que for
considerada capaz, fisica ¢ mentalmente, de fazer juizo perfeito das possiveis



47

conseqiiéncias de sua atitude. Em tais casos, deve o médico fazé-la ciente das
provaveis complicagdes do jejum prolongado e, na hipdtese de perigo de vida
iminente, trata-la.

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

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

Paragrafo Unico: Ocorrendo quaisquer atos lesivos a personalidade e 2 saude fisica ou
psiquica dos pacientes a ele confiados, o médico estd obrigado a denunciar o fato a
autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 54 - Fornecer melo, instrumento, substincia, conhecimentos ou participar, de
qualquer maneira, na execugio de pena de morte.

Art. 55 - Usar da profissdo para corromper os costumes, cometer ou favorecer crime.

Capitulo V - Relaciio com Pacientes e Familiares
E vedado ao médico:

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

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

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

Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta ao mesmo possa
provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicac@o ser feita ao seu responsavel
legal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 69 - Deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente.
Art. 70 - Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou similar,
bem como deixar de dar explicagdes necessirias a4 sua compreensdo, salvo quando

ocasionar riscos para o paciente ou para terceiros.

Art. 71 - Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do encaminhamento ou
transferéncia para fins de continuidade do tratamento, ou na alta, se solicitado.
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Capitulo VI - Doagio e Transplante de Orgios e Tecidos
E vedado ao médico:

Art, 72 - Participar do processo de diagnostico da morte ou da decisdo de suspensﬁb
dos meios artificiais de prolongamento da vida de possivel doador, quando pertencente
a equipe de transplante.

Art. 73 - Deixar, em caso de transplante, de explicar ac doador ou seu responsavel
legal, e ao receptor, ou seu responsavel legal, em termos compreensiveis, 0s riscos de
exames, cirurgias ou outros procedimentos.

Art. 74 - Retirar 6rgido de doador vivo, quando iterdito ou incapaz, mesmo com
autorizacio de seu responsavel legal.

Art. 75 - Participar direta ou indiretamente da comercializagdo de drgdos ou tecidos
humanos.

Capitulo VII - Relacdes Entre Médicos
E vedado ao médico:

Art. 76 - Servir-se de sua posi¢do hierarquica para impedir, por motivo econémico,
politico, ideoldgico ou qualquer outro, que médico utilize as instalagdes ¢ demais
recursos da instituicio sob sua direcdo, particularmente quando se trate da unica
existente no local.

Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou fungdo, sucedendo a médico demitido ou
afastado em represalia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou da
aplicac@o deste Codigo.

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

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

Art. 80 - Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 81 - Alterar prescri¢do ou tratamento de paciente, determinado por outro medico,
mesmo quando investido em fungdo de chefia ou de auditoria, salvo em situagdo de

indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao
médico responsavel.



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

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

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

Art. 85 - Utilizar-se de sua posi¢do hierarquica para impedir que seus subordinados
atuem dentro dos principios €ticos.

Capitulo VIII - Remuneracao Profissional
E vedado ao médico:

Art. 86 - Receber remuneracio pela prestacdo de servigos profissionais a pregos vis ou
extorsivos, inclusive de convénios.

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

Art. 88 - Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nio part101param do ato
médico, para efeito de cobranga de honorarios.

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

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

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

Art. 92 - Explorar o trabalho meédico como proprietario, socio ou dirigente de
empresas ou instituigdes prestadoras de servigos meédicos, bem como auferir lucro
sobre o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe.

Art. 93 - Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou
institui¢des de qualquer natureza, paciente que tenha atendido em virtude de sua
funcfio em instituigdes publicas.
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Art. 94 - Utilizar-se de institui¢des publicas para execugdo de procedimentos médicos
em pacientes de sua clinica privada, como forma de obter vantagens pessoais.

Art. 95 - Cobrar honorarios de paciente assistido em instituigdo que se destina a
prestacio de servigos publicos; ou receber remuneracio de paciente como
complemento de saldrio ou de honorérios.

Art. 96 - Reduzir, guando em fungiio de direcdo ou chefia, a remuneracdo devida ao
médico, utilizando-se de descontos a tituio de iaxa de adminiswragao Ou quUaiSGT-.
outros artificios.

Att. 97 - Reter, a qualquer pretexto, remunera¢io de médicos e outros profissionais.

Art. 98 - Exercer a profissdo com intera¢@o ou dependéncia de farmécia, laboratorio
farmacéutico, Otica ou qualquer organizagio destinada & fabricagdo, manipulagdo ou
comercializagdo de produto de prescricdo médica de qualquer natureza, exceto quando
se tratar de exercicio da Medicina do Trabalho.

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

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

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

Capitulo IX - Segredo Médico
E vedado ao médico:

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

Paragrafo unico: Permanece essa proibi¢do: a) Mesmo que o fato seja de conhecimento
publico ou que o paciente tenha falecido. b) Quando do depoimento como testemunha.
Nesta hipdtese, 0 médico comparecera perante a autoridade e declarard seu
impedimento.

Art. 103 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive
a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu
problema ¢ de conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-lo, salvo quando a
ndo revelagdo possa acarretar danos ao paciente.



52

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

Art. 105 - Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame médico de
trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou institui¢des, salvo
se o siléncio puser em risco a saide dos empregados ou da comunidade.

Art. 106 - Prestar a empresas seguradoras qualquer informacio sobre as circunstancias
da morte de paciente seu, além daquelas contidas no proprio atestado de gbito, salvo

por expressa autorizagio do responsavel legal ou sucessor.

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

Art. 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas ¢ demais
folhas de observagdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas ndo

obrigadas a0 mesmo compromisso.

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

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

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

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

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

Paragrafo nico: O atestado médico ¢ parte integrante do ato ou tratamento meédico,
sendo o seu fornecimento direito inquestionavel do paciente, ndo importando em
qualquer majoragio de honorérios.

Art. 113 - Utilizar-se de formularios de instituigoes pﬁblicas para atestar fatos
verificados em clinica privada.
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Art. 114 - Atestar Obito quando nfo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nao
tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no dltimo caso, se o fizer como
plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal.

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

Art. 116 - Expedir boletim médico falso ou tendencioso.

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

Capitulo XI - Pericia Médica
E vedado ao médico:
Art. 118 - Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado para servir como
perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites das suas atribuicdes €

competéncia.

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

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

Art. 121 - Intervir, quando em fungdio de auditor ou perito, nos atos profissionais de

outro médico, ou fazer qualquer aprecia¢do em presenga do examinado, reservando
suas observagdes para o relatorio.

Capitulo XII - Pesquisa Médica
E vedado ao médico:

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

Art. 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado consentimento
por escrito, apés devidamente esclarecido sobre a natureza ¢ conseqiiéncias da
pesquisa.
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Paragrafo tnico: Caso o paciente ndo tenha condi¢des de dar seu livre consentimento,
a pesquisa somente podera ser realizada, em seu proprio beneficio, apds expressa
autorizagdo de seu responséavel legal.

Art. 124 - Usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica, ainda néo liberada
para uso no Pais, sem a devida autorizagdo dos Orgdo competentes e sem
consentimento do paciente ou de seu responsavel legal, devidamente informados da
situagdo e das possiveis conseqiiéncias.

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

Art. 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou renunciar a
sua independéncia profissional em relagdo a financiadores de pesquisa médica da qual
participe. '

Art. 127 - Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o protocolo a
aprovacio ¢ ao comportamento de comissdo isenta de qualquer dependéncia em
relagdo ao pesquisador.

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

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

Art. 130 - Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou ciriirgicos em

paciente com afec¢io incurdvel ou terminal sem que haja esperanga razoavel de
utilidade para o mesmo, nio the impondo sofrimentos adicionais.

Capitulo XIII - Publicidade e Trabalhos Cientificos
E vedado ao médico:
Art. 131 - Permitir que sua participagdo na divulgagdo de assuntos médicos, em
qualquer veiculo de comunicagdo de massa, deixe de ter cariter exclusivamente de

esclarecimento e educagdo da coletividade.

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

Art. 133 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo
valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido por 6rgdo competente.
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Art. 134 - Dar consulta, diagnéstico ou prescrig¢édo por intermédio de qualquer veiculo
de comunicacdo de massa.

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

Art. 136 - Participar de anincios de empresas comerciais de qualquer natureza,
valendo-se de sua profissio.

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

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

Art. 139 - Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustragdes que
na realidade n#o o sejam.

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

Capitulo XIV - Disposicoes Gerais

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

Art. 142 - O médico est4 obrigado a acatar e respeitar os Acdrddos € ResolucGes dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Art. 143 - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionaié de
Medicina e a categoria médica, promoverd a revisdo e a atualizagdo do presente
Cadigo, quando necessarias.

att. 144 - As omissdes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho Federal de
Medicina.

Art. 145 - O presente Codigo entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga o
Codigo de Etica ("DOU", de 11/01/65), o Codigo Brasileiro de Deontologia Médica
(Resolugio CFM n° 1.154 de 13/04/84) e demais disposigdes em contréario.



RESOLUCAO CFM n° 1.617/2001

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n°® 3.268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de
1958 e, consubstanciado nas Leis n° 6.838, de 29 de outubro de 1980, e Let 9.784, de
29 de janeiro de 1999; ¢

CONSIDERANDO que as normas do Processo Etico-Profissional devem submeter-se
aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO as propostas formuladas pelos Conselhos Regionais de Medicina
para a elaboracdo de um novo Coédigo de Processo Etico-Profissional;

CONSIDERANDO as sugestdes recebidas das varias Corregedorias, Assessorias
Juridicas dos Conselhos de Medicina ¢ de juristas interessados na Area do Direito
Meédico;

CONSIDERANDO que a pratica cotidiana na utilizagéo do anterior Codigo de
Processo Etico Profissional pelos Conselhos de Medicina vislumbrou a necessidade de
diversos aperfeicoamentos na referida norma, para melhor avaliar e sopesar as
infracdes éticas, de forma mais agil e eficaz;

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

CONSIDERANDO o art. 142 do Codigo de Etica Médica (CEM) que preceitua que
"o médico esta obrigado a acatar ¢ respeitar os acorddos e resolugdes dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina";

CONSIDERANDO o vigorante principio constitucional do devido processo legal que
na sua importincia preleciona que o poder de punir ndo toma por sustentaculo tao-

somente o cometimento de transgressdo, mas exige que seja instaurado o respectivo
procedimento apenatdrio, respeitando-se o direito de ampla defesa;

CONSIDERANDO a necessidade de um procedimento mais célere ¢ menos formal
para o universo dos procedimentos ético-disciplinares;

CONSIDERANDO o que ficou decidido na Sessdo Plenaria de 16 de maio de 2001.
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Codigo de Processo Etico-Profissional anexo, que passa a fazer
parte desta resolugéo.
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§ 1° - Conferir o efeito geral ao referido Cédigo, tornando obrigatéria a sua aplicagéo a
todos os Conselhos de Medicina;

§ 2° - As normas do novo Cddigo serdo aplicadas de imediato aos processos ético-
profissionais em tramite, sem prejuizo da validade dos atos processuais realizados sob
a vigéncia do Codigo anterior.

Art. 2° — O presente Codigo entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando a
Resolugdo CFM n° 1.464/96 ¢ demais disposi¢Ses em contrario.

Brasilia-DF, 16 de maio de 2001.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADLE
Presidente

RUBENS DOS SANTOS SILVA
Secretario-Geral
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~ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CODIGO DE PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

CAPITULOI
DO PROCESSO EM GERAL
Secao |
Das Disposi¢oes Gerais

Art.1° - O Processo Etico-Profissional, nos Conselhos de Medicina, reger-se-& por este
Codigo e tramitara em sigilo processual.

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

§ 1° - No caso de a infragdio ética ter sido cometida em local onde o médico ndo possua
inscrigdo, a apuragio dos fatos serd realizada onde ocorreu o fato.

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

I - a sindicincia realizar-se-4 pelo Consel_ho Regional de Medicina onde o fato
ocorreu;

II - decidida a instauracio de Processo Etico-Profissional a instrugido ocorrerd no
Conselho Regional de Medicina, remetendo ao Conselho Federal de Medicina para
desaforamento do julgamento. :

Art. 3° - O processo teré a forma de autos judiciais, com as pegas anexadas por termo,
e os despachos, pareceres e decisdes serdo exarados em ordem cronoldgica e numeérica.

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

Art. 5° - Os Conselhos de Medicina poderdo ser compostos em Camaras, sendo

obrigatéria a existéncia de Cdmara(s) de Julgamento de Sindicéncias.

Sec¢do II
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Da Sindicancia
Art. 6° - A sindicdncia sera instaurada:
I - "ex-officio";

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

III — pela Comissdo de Etica Médica, Delegacia Regional ou Representagdo que tiver
ciéncia do fato com supostos indicios de infragdo ética, devendo esta informar, de
imediato, tal acontecimento ao Conselho Regional.

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

§ 2° - Nido ocorrendo a hipotese do § 1°, cabera ao Conselheiro Corregedor fixar prazo
de 10 (dez) dias para a complementac¢do da denuncia.

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

Art. 7° - Instaurada a sindicincia, nos termos dos incisos I, II e III do art. 6°, o
Presidente do Conselho ou o Conselheiro Corregedor nomeara um Sindicante para, no
prazo de até 30 (trinta) dias, prorrogavel a critério do Presidente ou Corregedor,
apresentar relatdrio contendo a descri¢do dos fatos, circunstancias em que ocorreram,
identificaglio das partes e conclus@o sobre a existéncia ou mexisténcia de indicios de
infragdo ética. '

Art. 8° - Do julgamento do relatorio da sindicincia podera resultar:

I - arquivamento da dentincia com sua fundamentagdo, ou baixa em dili_géncia;
II - homologagao de procedimento de conciliagao;

III - instaura¢do do Processo Etico-Profissional.

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

Art. 9° - Sera facultada a conciliagio de dentincias de possivel infragio ao Codigo de
Etica Médica, com a expressa concordancia das partes, até o encerramento da
sindicancia.
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§ 1° - Realizada a audiéncia e aceito, pelas partes, o resultado da conciliagdo, o
Consetheiro Sindicante elaborara relatério circunstanciado sobre o fato, para
aprovacido pela Camara, com a respectiva homologa¢do pelo Pleno do Conselho
Regional de Medicina.

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

§ 3° - Nio caberd recurso no procedimento de conciliagéo, se aceito, pelas partes. o
resultado da mesma.

§ 4° - Resultando inexitosa a conciliagdo, a sindicéncia prosseguira em seus termos.
Art. 10 - Na homologacio de conciliagdo ndo serd permitido acerto pecuniario.

Capitulo 11
DO PROCESSO EM ESPECIE
Secdo I
Da Instrucao

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

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

§ 2° - Apos a instauragdo de Processo Etico-Profissional, o mesmo no podera ser
arquivado por desisténcia das partes, exceto por 6bito do denunciado, quando entdo
sera extinto o feito com a anexacio da declaracio de dbito.

§ 3° - Durante a instrugdo, surgindo novos fatos ou evidéncias, o Instrutor poderd
inserir outros artigos ndo previstos na capitulagio inicial, garantido o contraditério e a
ampla defesa, sendo remetida ao plenario para apreciagio.

Art.12 - O Conselheiro Instrutor promovera, ao denunciado, citagdo para apresentar
defesa prévia no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de juntada do aviso
de recebimento, assegurando-lhe vistas dos autos do processo na secretaria do
Conselho ou fornecendo-lhe copia da integra dos autos.
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Paragrafo tnico - A citagio deverd indicar os fatos considerados como possiveis
infra¢des ao Codigo de Etica Médica ¢ sua capitulagao.

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

Art.14 - O denunciante serd qualificado e interrogado sobre as circunstincias da
infracdo e as provas que possa indicar, tomando-se por termo suas declaragdes.

Art.15 - Os advogados das partes ou o defensor dativo nio poderdo intervir ou mnfluir
de qualquer modo nas pergumtas e nas respostas, sendo-lhes facuitado apresentar
perguntas por intermédio do Conselheiro Instrutor.

Art.16 - Antes de iniciar o interrogatdrio, o Conselheiro Instrutor cientificard ao
denunciado que esta desobrigado de responder as perguntas que lhe forem formuladas.

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

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

Art.19 - Consignar-se-30 as perguntas que o(s) depoente(s) deixar(em) de responder,
juntamente com as razdes de sua abstengio.

Art.20 - As partes poderdo arrolar até 5 (cinco) testemunhas, até a data do
encerramento da instru¢do.

§ 1° - As perguntas das partes serdo requeridas ao Conselheiro Instrutor, que, por sua
vez, as formulara as testemunhas.

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

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

Art.22 - O Conselheiro Instrutor, quando julgar necessdrio, poderd ouvir outras
testemunhas, além das arroladas pelas partes, sempre fundamentando sua deciséo.

Art.23 - O Conselheiro Instrutor ndo permitird que as testemunhas manifestem suas
apreciagdes pessoais, salvo quando inseparaveis da narrativa do fato.
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Art.24 - Os depoimentos serdo reduzidos a termo e assinados pelos depoentes, pelas
partes e pelo Conselheiro Instrutor.

Art.25 - A acareagdo serd admitida entre denunciantes, denunciados e testemunhas,
sempre que suas declaragtes divergirem sobre fatos ou circunstancias relevantes.

Art.26 - Se o intimado, sendo denunciante, denunciado ou testemunha, for médico e
ndo comparecer ao depoimento sem motivo justo, ficara sujeito as san¢des previstas no
Cédigo de Etica Médica.

Art.27 - Se o intimado, sendo denunciante ou testemunha, ndo for médico e nio
comparecer a0 depoimento sem motivo justo, ficard sujeito as sangdes previstas em
Lei.

Art.28 - Concluida a instrugdo, sera aberto o prazo de 15 (quinze) dias para
apresentagio das razdes finais, primeiramente ao(s) denunciante(s) e, em seguida,
ao(s) denunciado(s), com prazo comum entre mais de um denunciante ¢ entre mais de
um denunciado.

Paragrafo unico - Estando todas as partes presentes a dltima audiéncia, poderdo ser
intimadas pessoalmente para apresentagdo de razdes finais, devendo ser registrada em
ata, passando a correr dali os respectivos prazos.

Art.29 - Apoés a apresentacdo das alegacdes finais e analise do parecer processual da
Assessoria Juridica, o Conselheiro Instrutor proferird relatério circunstanciado que
sera encaminhado ao Presidente ou ao Corregedor do Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Gnico - Até a data da Sessdo de julgamento, o Conselheiro Corregedor,
verificando a existéncia de qualquer vicio ou irregularidade, podera intervir nos autos
e, por meio de despacho fundamentado, determinar a realizacio de atos a serem
executados.

Secao I1
Do Julgamento

Art.30 - O Presidente do Conselho ou o Consetheiro Corregedor, apds o recebimento
do processo, devidamente instruido, tera o prazo de 10 (dez) dias para designar o
Consclheiro Relator € o Revisor, os quais ficario responsaveis pela elaboragdo de
relatdrios a serem entregues em 60 (sessenta) ¢ 30 (trinta) dias, respectivamente,
podendo ser prorrogados, quantas vezes for necessario, por motivo Justlﬁcado ea
critério do Presidente ou Corregedor do Conselho.

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

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

Art.31 - Recebidos os relatdrios do Relator € Revisor, o Presidente ou o Conselheiro
Corregedor determinara a inclusdo do processo na pauta de julgamento.

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

Art.33 - Na abertura da sessdo de julgamento, as partes e seus representantes, apos as
exposi¢des efetuadas pelo Relator e Revisor, vedada qualquer manifestagdo de voto, o
Presidente da Sessdo dard a palavra, sucessivamente, ao(s) denunciante(s) e ao(s)
denunciado(s), pelo tempo improrrogavel de 10 (dez) minutos, para sustentagdo oral.

Paragrafo iunico - Feita a sustentacio oral, os Conselheiros poderdo solicitar
esclarecimentos sobre o processo ao Relator, Revisor e, por intermédio do Presidente
da Sessédo de julgamento, as partes.

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

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

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

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

Art.36 - No julgamento, os votos serdo proferidos, quanto as preliminares, meérito,
capitulacdo e apenacdo, quando houver, oralmente e seqiiencialmente, pelo
Conselheiro Relator, Revisor, manifestagio de voto, divergente ou ndo, quando houver
e, a0 final, pelos demais Conselheiros.

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



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

Art. 37 - Proferidos os votos, o Presidente anunciard o resultado do julgamento,
designando para redigir o acorddo o Relator ou o Revisor ¢; se estes forem vencidos, a

redacéo cabera ao Conselheiro que propds o voto vencedor.

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

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

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

CAPITULO III
DOS IMPEDIMENTOS
Art. 41 - E impedido de atuar em Processo Etico-Profissional o Conselheiro que:
I — tenha interesse direto ou indireto na matéria; |

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

I1I — esteja litigando, judicial ou administrativamente, com o interessado ou respectivo
cOnjuge ou companheiro(a).

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

CAPITULO IV
DAS NULIDADES

Art.43 - Nenhum ato sera declarado nulo, se da nulidade ndo resultar prejuizo para as
partes. '
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Art.44 - A nulidade ocorrera nos seguintes casos:

I - por suspeigdo argiiida contra membros do Conselho, sendo apreciada na sesséio de
julgamento ¢ acolhida pelo Plenario;

II - por falta de cumprimento das formalidades legais prescritas no presente Codigo.
Art.45 - Nenhuma das partes podera argiiir nulidade a que haja dado causa, para a qual
tenham concorndo ou referente a formalidade cuja observéncia s6 a parte contraria

interesse.

Art.46 - Nao sera declarada nulidade de ato processual que ndo houver influido na
apuracgio da verdade substancial ou na decis3o da causa.

Art.47 - As nulidades considerar-se-3o sanadas:

I - se ndo forem argiiidas em tempo oportuno;

II - se, praticado por outra forma, o ato atingir suas finalidades;
III - se a parte, ainda que tacitamente, aceitar seus efeitos.

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

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

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

CAPITULO V
DOS RECURSOS
Secdo I
Disposicoes Gerais
Art.50 - Cabera recurso, no prazo de 30 (trinta) dias:

I - as Camaras de Sindicincia do Conselho Federal de Medicina, das decisdes de
arquivamento proferidas pelas Camaras de Sindicancia dos Conselhos Regionais;
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II - ao Pleno do Conselho Regional, das decisdes proferidas nos Processos Etico-
Profissionais, por maioria, pelas Camaras, onde houver;

IIT — as Cémaras do Conselho Federal de Medicina, das decisdes proferidas nos
Processos Etico-Profissionais, por unanimidade, pelas Camaras dos Conselhos
Regionais ou das decisdes proferidas nos Processos Etico-Profissionais, por maioria ou
unanimidade, pelo Pleno dos Conselhos Regionais;

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

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

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

Secdo II

Da Revisio do Processo

Art.52 - Cabera a revisdo do Processo Etico-Profissional condenatério, pelo Conselho
Federal de Medicina, a qualquer tempo, contado da publicagio do acordao.

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

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

Paragrafo inico: Da revisio do Processo Etico-Profissional ndo podera resultar
agravamento de penalidade.

Art.54 - O pedido de revisio do Processo Etico-Profissional transitado em julgado
serd dirigido ao Presidente do Conselho Federal de Medicina, que nomeara um
Conselheiro Relator para elaboragido de relatorio, o qual serd apresentado ao Pleno
para anélise ¢ julgamento das novas provas apresentadas pelo médico condenado.

§ 1° - No julgamento da revisdo serdo aplicadas, no que couber, as normas prescritas
no Capitulo IT do presente Codigo.

§ 2° - O pedido de revisdo ndo tera efeito suspensivo.
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Art. 55 - Sdo partes legitimas para a revisio:
1 — o profissional punido, pessoalmente ou por intermédio de procurador habilitado;

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

IT - o curador, se interdito.

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

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

CAPITULO VI
DA EXECUCAO

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

Art. 58 - As execucbes das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais e pelo
Consetho Federal de Medicina serdo processadas na forma estabelecida pelas
respectivas decisoes, sendo as penalidades anotadas no prontuario do médico infrator.

§ 1° - As penas publicas serdo publicadas no Diario Oficial, em jornal de grande
circulagdo, em jornal local onde o médico exerce suas fun¢des e nos jornais ou
boletins dos Conselhos.

§ 2° - No caso de cassagdio do exercicio profissional ¢ da suspensao por 30 (trinta)
dias, além dos editais e das comunicagdes enderecadas as autoridades interessadas serd
apreendida a carteira profissional do médico infrator.
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CAPITULO VII
DA REABILITACAO
Art. 59 - Decorridos 5 (cinco) anos apds o cumprimento da pena € sem que tenha
sofrido qualquer outra penalidade ético-disciplinar, podera o médico requerer sua
reabilitagdo ao Consetho Regional de Medicina onde esta inscrito, com a retirada de

seu prontuario dos apontamentos referentes a condenagdes anteriores.

§ 1° - Exclui-se da concessdo do beneficio do caput deste artigo o médico punido com
a pena de cassacio do exercicio profissional.

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

CAPITULO VIII
DA PRESCRICAO

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

Art.61 - Sio causas de interrup¢io de prazo prescricional:

I - o conhecimento expresso ou a citagdo do denunciado, inclusive por meio de edital;
11 - a apresentag@o de defesa prévia;

I - a decisdo condenatoria recorrivel;

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

Art. 62 - Todo processo disciplinar paralisado ha mais de 3 (trés) anos, pendente de
despacho ou julgamerito, serd arquivado ex-officio ou sob requerimento da parte

interessada, sem prejuizo de serem apuradas as responsabilidades pela paralisagdo.

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

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

Art. 65 - Deferida a medida judicial de suspensio da apuragdo ética, o0 prazo
prescricional fica suspenso até a revogacido da medida, quando o prazo voltara a fluir.
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CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 66 - Aos Conselheiros Corregedor, Sindicante ou Instrutor cabera prover todos os
atos que julgarem necessarios a conclusio e elucidagfio do fato, devendo requerer ou
requisitar a 6rgdos da administragdo pablica direta, indireta ¢ fundacional, da Unido,
dos Estados, dos Municipios, do Distrito Federal ¢ de Institui¢bes privadas, quaisquer
documentos pecas ou informagdes necessarios & instrugdo de sindicdncias ou
Processos Etico-Profissionais.

Art. 67 - A citagdo e notificagdes serdo feitas as partes e aos seus advogados:
I - por carta registrada, com Aviso de Recebimento;
II - pessoalmente, quando frustrada a realizacéo do inciso anterior;

III - por edital, publicado uma tnica vez, no Didrio Oficial e em jornal local de grande
circulag@o, quando a parte ndo for encontrada;

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

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

Art. 69 - As gravacdes, para serem admitidas nos avtos, deveriio estar acompanhadas
da sua transcri¢io, devidamente rubricada pela parte interessada.

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

Art. 71 - Este Cddigo entra em vigor na data de sua publicagio, revogando a
Resolugcdo CFM n° 1.464/96 e as demais disposigdes em contrario.
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