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As vezes, esta em nds a Medicina que em v&o
aos céus pedimos [...] (Shakespeare).



RESUMO

O exercicio da medicina vem passando por diversas mudancas, principalmente
sob os angulos tecnolégico e de incorporacédo de novos conhecimentos, além de
problemas relacionados ao exercicio da atividade profissional do médico. Em
relacdo a isso, observa-se que o numero de casos envolvendo questfes de
natureza ética, analisadas pelos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) e, de
responsabilizacdo civil e penal, examinadas pelo Poder Judiciario, vém se
multiplicando ao longo dos ultimos anos no Brasil, particularmente apds a
entrada em vigor da Constituicdo de 1988 e do Codigo de Defesa do
Consumidor. Nesse contexto, avulta de importancia para o médico militar, ao
exercer suas peculiares atividades técnico-profissionais exclusivamente no meio
militar, 0 questionamento sobre a manutencéo da Lei n® 6.681/79. Nela ele tem
0 competente amparo legal para nao ficar sujeito a acéo disciplinar e
jurisdicional dos CRM nos quais estiver inscrito, mas sim a da Diretoria de
Saude da Forca Armada a que pertencer, a quem cabe o papel de promover e
controlar a estrita observancia das normas de ética profissional dos integrantes
do seus Servicos de Saude. A finalidade do presente trabalho é apresentar
subsidios que conduzam a uma reflexdo acerca dessas questdes, capazes de
comprometer sobremaneira a relacdo médico-paciente, salientando as principais
razdes que justificariam a eventual necessidade do médico militar continuar a ter
um tratamento diferenciado, na analise dos problemas éticos e de
responsabilizagdo que norteiam o desempenho de sua atividade profissional, até
mesmo como forma de salvaguardar a estrutura militar a qual ele pertence, toda
ela alicercada na disciplina e na hierarquia, além de ser tutelada por legislacéo

especifica.

Palavras-chave: Médico militar; Etica médica; Médico brasileiro:

responsabilidades civil e penal.



ABSTRACT

The exercise of the medicine is going through several changes, mainly under the
technological point of view and incorporation of new knowledge, besides problems
related to the exercise of the doctor's professional activity. In relation to this issue,
it is observed that the number of cases related to ethical subjects, analyzed by the
Regional Council of Medicine (CRM), and the civil and penal responsabilization,
analyzed by the Judiciary Power, are increasing along the last years in Brazil,
particularly after the promulgation of the 1988 Constitution and of the Customer
Code of Defense. In this context, the maintenance in effect of the Law n°
6.681/79, which gives the health professional the competent legal basis to avoid
him being subordinated to the disciplinary and jurisdicional actions from the CRMs
in which he is envolled , stands out in importance for the military physician, while
exercising his peculiar technical-professional activities exclusively in the military
envirosment, and thus being subordinated to the Army Health Directorate, which
has the role to promote and control the strict observance of the professional ethic
norms of the Health Service members. The purpose of the present work is
presenting subsidies, that drive us to a reflection concerning those issues, capable
to compromise excessively the doctor-patient relationship, pointing out the main
reasons that would justify the military doctor's need to have a differentiated
treatment in the analysis of the ethical problems and of responsabilization that
orientate the performance his of professional activity, even as form of
safeguarding the military structure to which he belongs, to founded in the discipline

and hierarchy, besides being protected by specific legislation.

Keywords: Military doctor; Medical ethics; Civilian and penal responsibilities

of the doctors in Brazil.
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INTRODUCAO

Se considerarmos ter a Medicina como finalidade precipua a investigacdo das
mais diversas entidades nosolégicas, na busca do estabelecimento de condutas no
sentido de manter ou de restituir a saude dos individuos, veremos que ela por si ja
exige muito dos que a ela se dedicam.

Nos dias atuais, além das mudancas que sobre ela incidem, sob os angulos
tecnoldgicos e de novos conhecimentos que surgem, ha que se considerar, também,
a preocupacdo com outros aspectos que cercam o profissional meédico. Esses
aspectos vao desde o numero cada vez maior de médicos que se formam a cada
ano no Brasil, num mercado cada vez mais competitivo, até as questdes ligadas ao
exercicio profissional e que podem levar o médico a ser responsabilizado por seus
atos praticados.

E, também, missdo dessa ciéncia, orientar e esclarecer os legisladores na
elaboracdo das leis sobre fatos médicos e fomentar o bem social. Se trata, em
sintese, de uma profissao a servico da saude do ser humano e da coletividade.

Ela ndo pode se afastar de sua tradicdo, toda ela mergulhada em rigorosos
conceitos de moral, tendo por base o Juramento de Hipdcrates. Nesse contexto, 0s
Conselhos de Medicina, criados com o objetivo de permitir aos médicos uma
delimitacdo mais clara de seus limites e responsabilidades éticas, ttm como campo
de acéo apenas o0s aspectos morais relacionados com a pratica medica.

No tocante as responsabilidades e limites legais do exercicio profissional, estes
ficam a cargo das normas emanadas do Legislativo e aplicadas pelo Judiciario aos
casos concretos. Isso significa, que a atuagdo do médico € quem vai balisar e vir a
dar todo o respaldo legal do atendimento que vier a ser prestado ao paciente.

O primeiro documento historico que trata do problema do erro médico € o Cédigo
de Hamurabi (1790-1770 a.C.), que também contém interessantes normas a respeito
da profissdo médica em geral. A culpa profissional do médico se constitui, assim,
num dos problemas cientificos e deontologicos, antes que juridicos, mais antigos,
objeto de debates calorosos ao longo dos tempos, dada a natureza particular da
atividade médica. As reparagBes por danos médicos, em alguns paises, sdo hoje
efetivas e vultosas. O homem moderno se mostra dia-a-dia menos tolerante com
danos de quaisquer espécies e, a ampla reparabilidade do dano moral, estimula a

busca de indenizacéao.



Assim, se ha algum tempo atrds, o dano advindo da atuacdo do médico era tido
como inevitavel, hoje se passou a uma situacdo completamente diferente, ndo so de
protecdo ao lesado, como também de predisposicdo deste a atribuir qualquer mau
resultado no seu tratamento, ao profissional que o assiste, procurando lhe imputar a
responsabilidade civil e/ou penal, pelo dano eventualmente sofrido.

Dessa forma, o chamado Direito Médico, fruto da simbiose dos conhecimentos da
Medicina com o Direito, revestir-se-ia de importancia nos dias atuais. Ele
compreenderia um conjunto de normas necessario numa sociedade organizada,
referente a pessoa e a atividade médica e, imposto coativamente pelo Poder
Publico. H4, inclusive, os que defendem a criacdo de um Direito Médico autbnomo e
independente, devido a indiscutivel influéncia do Médico e da Medicina, tanto sobre
a sociedade como sobre o préprio individuo em si.

Em meio a tal situacdo, o médico militar, profissional que exerce suas peculiares
atividades técnico-profissionais exclusivamente no meio militar, o qual tem
caracteristicas importantes tais como o risco de vida, a sujeicdo a preceitos rigidos
de disciplina e hierarquia, dedicacéo exclusiva, disponibilidade permanente, grande
mobilidade geogréfica, formacdo especifica, etc, tem a necessidade de que
sejam claramente definidos, para o0 mesmo, os padrdes éticos e de responsabilidade
civil e penal, relacionados com o seu exercicio profissional, se buscando, tanto
guanto possivel, otimizar os preceitos militares aos quais ele deve obedecer, com as
normas emanadas da sociedade civil organizada, dentro de um Estado Democratico
de Direito, das quais 0 mesmo, enquanto cidaddo, ndo pode e ndo deve, em
momento algum, se afastar.

Este profissional, enquanto no exercicio exclusivo de atividades técnico-
profissionais decorrentes de sua condicao militar, ndo esta sujeito a acao disciplinar
e jurisdicional do Conselho Regional de Medicina (CRM) no qual estiver inscrito,
como de resto 0s sdo os demais profissionais médicos.

Como previsto no art. 5° da Lei n® 6.681/79, ainda em vigor, a seguir transcrito, o
meédico militar esta sujeito a acdo disciplinar da Forca Singular a que pertencer, a
guem caberia o papel, em Ultima analise, de promover e controlar a estrita

observancia das normas de ética profissional:

Art. 5° - Os médicos, cirurgides-dentistas e farmacéuticos militares, no
exercicio de atividades técnico-profissionais decorrentes de sua
condicdo militar, ndo estdo sujeitos a acao disciplinar dos Conselhos



Regionais nos quais estiverem inscritos, e sim, a da Forga Singular a
que pertencerem, a qual cabe promover e controlar a estrita
observancia das normas de ética profissional por parte dos seus
integrantes.

Entretanto, se ele vier a exercer, concomitantemente, atividades profissionais no
meio civil, ndo decorrentes de sua situagdo militar fica sujeito a acdo disciplinar do
CRM, o qual tem, por obrigacdo, que comunicar a respectiva Diretoria de Saude da
Forca Singular, os fatos que tiverem ocorrido com o citado médico, na sua atividade
civil.

Assim, considerando-se que, o médico militar tem esta duplicidade de
subordinagéo, em funcéo de sua condicdo de médico e também de militar, existem
situacdes peculiares, nas quais tal fato é gerador de conflitos de competéncia na
analise de sua atividade técnico-profissional, ensejando questionamentos e acoes,
seja na esfera civil bem como na militar.

Em func&o dessa situagao existente, se torna importante definir, com clareza, os
limites éticos e juridicos que devem nortear o desempenho do médico militar dentro
do ordenamento juridico vigente no Pais, assegurando-se ao mesmo 0S
instrumentos que lhe garantam a necessaria seguranca juridica para bem
desempenhar suas funcbes, evitando-se, por conseguinte, 0 aparecimento de
situacdes que possam vir a ensejar, inclusive, erros de julgamento e consequente
condenacédo por atos praticados no exclusivo exercicio de sua atividade de médico
militar.

Para que se obtenha um bom entendimento do presente trabalho académico,
cabe ressaltar que o0 mesmo sera desenvolvido na seguinte sequéncia: inicialmente,
serdo feitas breves consideracdes sobre os diversos aspectos relacionados as
ciéncias médica e juridica, destacando-se as inter-relacdes existentes entre a
medicina e o direito, particularmente no tocante ao chamado Direito Médico; a
seguir, serdo abordadas as questdes relacionadas com a ética médica e com as
responsabilidades civil e penal do médico, se enfatizando o papel do médico militar
em face de tais situacdes; por ultimo, discutir-se-a a questéo da legislacao vigente -
Lei n° 6.681, de 16 de agosto de 1979 — e, o papel das Diretorias de Saude das
Forcas Singulares - Orgdos Técnicos e Normativos -, como elementos balizadores e
controladores dos limites éticos norteadores do exercicio profissional do médico

militar.



Na elaboracgéo desse trabalho, foi realizada uma pesquisa nas literaturas médica
e juridica existente sobre o assunto, analisando-se os reflexos de tais questdes
sobre os oficiais médicos.

Se este trabalho de conclusdo de curso, aprimorado por futuros estudos acerca
do assunto, se tornar Gtil aos médicos militares, no discernimento sobre as questdes
que envolvam a ética e a responsabilizacdo dos mesmos, pensa-se que ele tera

cumprido a missédo a que se propos.



1 AS INTER-RELACOES ENTRE A MEDICINA E O DIREITO

E dificil o exercicio da arte da medicina, ficando os médicos em permanente
julgamento ao longo de suas vidas. A consciéncia profissional, exercitada desde os
bancos da universidade, ndo cessa de 0s interrogar. Serdo sempre 0S primeiros a
guestionar as suas competéncias. A seguir virdo outros: seus pares, os conselhos de

classe e a sociedade, além dos tribunais.

Dentro da complexa estrutura assistencial que caracteriza a moderna Medicina, a
principal questdo que se coloca € sobre como se julgar o médico? Entre ele e o
paciente, elementos de aproximagdo e distanciamento se alternam e,
frequentemente, fogem de seu dominio. Da obtenc¢&o das informacfes a aplicacédo
das intervencdes terapéuticas, o médico, hoje, ndo esta quase nunca sO. Integra
conhecimento, porém alicerca seu diagnéstico em informacgdes obtidas de terceiros.
Escolhe a terapéutica, mas amiude necessita recorrer a métodos sobre 0s quais ndo
detém completo controle. As decisfGes tém de ser rapidas e precisas, tomadas sob
pressdo decorrente de intensa carga emocional e em clima de expectativas, por

vezes, irreais.

Se a técnica expressa o dialogo entre as maos e o cérebro, também demonstra o
quanto ela deve estar subordinada a razdo pratica, disciplinadora da acao, a fim de
gue nao se desvirtue a natureza humana, mas que ela se desenvolva na plenitude

de suas dimensoes.

O médico, na sua missao de prevenir, aliviar, tratar e curar, esta no centro das
atividades preservadoras da vida. A sua atividade profissional lida com os bens
supremos do individuo, protegidos pela ordem estatal. Dai a intima relacdo entre a
Medicina e o Direito, 0 que para o Prof. Genival Veloso de Franca, Professor Titular
de Medicina Legal da Universidade Federal da Paraiba, justificaria a criacdo, de
forma independente, nos curriculos dos cursos de Medicina e de Direito, do
chamado ‘[...] Direito Médico, onde se estudariam todas as normas juridico-positivas
atinentes a profissdo médica, ou com as quais o medico esta intimamente

relacionado, em virtude da prépria natureza de suas atividades.” *

' FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 7. ed. Sdo Paulo: Fundo Editorial BYK, 2001, p.17.



Ja para Alexandre de Moraes, “[...] a preciosa garantia individual do direito a
saude tem inicio no atuar médico, cabendo ao jurista, tdo somente, dar-lhe o

enquadramento legal.” 2

O Direito Médico, no entender de Genival Veloso de Franca, deveria, portanto,
“[...] disciplinar ndo apenas a profissdo, mas também tudo aquilo a que estdo

obrigadas as pessoas e o Estado.” ®

Ha que, preliminarmente, considerar-se as inter-relacdes existentes entre a Moral
e o Direito. Enquanto a Moral tem como caracteristica a unilateralidade de suas
regras, limitando-se a mera sugestéo de deveres, o Direito tem estrutura imperativo-
atributiva, impondo obrigacdes e conferindo direitos. A Moral vive na subjetividade e

atua na vida interior. O Direito € coercitivo e atinge a vida social.

Nessa dualidade de concepcdes filosoficas entre o jurista e 0 médico, temos de
um lado a Medicina, amparada pelo documento hipocratico, com sua moral
autbnoma e imposta pela ocasiao e, de outro, o Direito, dando for¢a ao legislador e
ao magistrado, como guardides da ordem publica e do bem-estar social. Mesmo
havendo distin¢des, faz-se mister, entretanto, que se reconheca que o Direito s6 tem
forca e valor na medida em que esta subordinado & Moral, nela se apoiando e com
ela se completando.

Se por um lado o Codigo de Etica Médica codifica moralmente as obrigacdes do
meédico, este, por si s6 ndo garante e ndo tem valor de ordem na sociedade como
um todo, visto existir toda uma legislacdo esparsa em diversos documentos legais

que constituiria o arcabouco legal e balizador da conduta médica.

Etica médica, campo de valor encontravel no cerne da natureza humana, diz
respeito, fundamentalmente, aos valores morais que norteiam 0 exercicio
profissional da medicina. Genival Veloso de Franca considera assim a ética como
sendo “[...] o ramo da filosofia que estuda um tipo de experiéncia humana na sua

forma comportamental.“*

> MORAES, Alexandre de. Apud SEGUIN, Elida. Biodireito. 3. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2001,
7

EFRAN(;A, Genival Veloso de. Op cit., p. 40.

*1d. ibid..



Sobre o Codigo de Etica Médica assim se posiciona:

Um Cddigo de Etica Médica que ndo for sensivel as modifica-
¢Bes surgidas com a concepcgdo que se tem da sociedade e do
homem, marcadas pela experiéncia que as mudancas
produzem a partir da pratica profissional, dos costumes e das
idéias, é um mau Codigo. °

Pode-se mesmo afirmar que a profissdo médica é, talvez, no mundo inteiro,

aguela que mais esta sujeita a normas e a regulamentos especiais.

Quando existe iminente risco de vida, como nas urgéncias, nas grandes
catastrofes ou em conflitos bélicos, o0 médico e o paciente se encontram muitas
vezes diante de situacdes em que se impdem, cada vez mais, a necessidade de
uma defini¢ao juridica clara e precisa, que deixe ndo apenas o médico consciente de
suas atribui¢cdes, com condi¢des para o total desempenho de seu oficio, sem correr
0 risco nem o constrangimento dos processos judiciais e das polémicas doutrinarias
em torno de determinados assuntos, mas, também, certo o paciente, de que ele tem

direitos ante a Medicina.

Dessa forma, embora a lei, a ética, a norma e a consciéncia, representadas nas
figuras do médico e do legislador, possam entrar em conflito em determinadas
situacdes concretas da Medicina corrente, se faz necessario admitir a possibilidade
de ter de haver, em certas circunstancias, a intervencédo de normas juridicas numa
profissdo que encerra aspectos morais e éticos, em que as relagbes médico-juridicas

nem sempre se apresentam claramente estabelecidas.

Por conseguinte, embora impossivel se torne precisar, através de normas, tudo
aquilo que pode servir ao médico, bem como todas as coisas que possam exigir 0
individuo e a sociedade, em todos 0s pormenores e circunstancias que norteiam a
pratica médica, hd que se pensar em se alcancar, no futuro, uma posi¢cdo em que
tenhamos a mao enunciados juridicos que disciplinem, pelo menos, as situacdes

mais comuns.

® FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 7. ed. Sdo Paulo: Fundo Editorial BYK, 2001, p. 40.



2 A QUESTAO DA ETICA MEDICA

E extremamente importante saber diferenciar a Etica da Moral e do Direito. Estas

trés areas se distinguem, porém tém grandes vinculos e até mesmo sobreposicdes.

Segundo José Roberto Goldim, “[...] tanto a Moral quanto o Direito, se baseiam
em regras que visam estabelecer uma certa previsibilidade para as acdes humanas.
Ambas, porém, se diferenciam.” ® Para este autor, a Moral pode ser assim
considerada:

A Moral estabelece regras que sdo assumidas pela pessoa,
como uma forma de garantir o seu bem-viver. A Moral
independe das fronteiras geograficas e garante uma identidade
entre pessoas que sequer se conhecem, mas utilizam este
mesmo referencial moral comum. ’

Por sua vez, ele assim se expressa sobre o Direito:

O Direito busca estabelecer o regramento de uma sociedade
delimitada pelas fronteiras do Estado. A lei tem uma base
territorial, valendo apenas para aquela area geografica onde
uma determinada populacdo vive. O Direito Civil utilizado no
Brasil se baseia na lei escrita. A common law dos paises anglo-
saxdes se baseia na jurisprudéncia e as sentencas dadas para
cada caso em particular podem servir de base para a
argumentacdo de novos casos. O Direito Civil € mais estatico e
a common law mais dinamica.

Portanto, o Direito pode ser considerado como sendo um sub-conjunto da Moral.
Esta perspectiva pode gerar a conclusdo de que toda a lei € moralmente aceitavel.
Entretanto, inUmeras situagcdes demonstram a existéncia de conflitos entre a Moral e
o Direito. A desobediéncia civil ocorre quando argumentos morais impedem que uma
pessoa acate uma determinada lei. Este € um exemplo de que a Moral e o Direito,
apesar de se referirem a uma mesma sociedade, podem ter perspectivas

discordantes.

® GOLDIM, José Roberto. Etica, moral e direito. Disponivel em: <http:/Mww.ufrgs.br/HCPA/
gppg/eticmor.htm I>. Acesso em: 25 mar. 2009.

Id. ibid..
® 1d. ibid..



Ao se enfatizar a relacdo Direito/Moral, é importante se lembrar que a Moral é
muito mais ampla do que o Direito, ndo esgotando todo o conteddo da mesma. Mas
o Direito ndo pode ser imoral. A preocupacdo moral, cada vez mais intensa nas
ciéncias juridicas modernas, ja registrou a ocorréncia de um processo de
moralizagdo na substancia juridica das rela¢des privadas, seja como a humanizacao

do Direito Civil, seja em virtude do aprimoramento da consciéncia juridica.

Sobre a Etica, José Roberto Goldim nos ensina que:

A Etica é o estudo geral do que é bom ou mau. Um dos
objetivos da Etica € a busca de justificativas para as regras
propostas pela Moral e pelo Direito. Ela € diferente de ambos,
pois ndo estabelece regras. Esta reflexdo sobre a acdo humana
é que a caracteriza. °

Com base nos ensinamentos de filésofos tais como Platdo, Sécrates e Aristoteles,

Adolfo Sanchez Vazquez assim se expressa sobre a Etica:

A ética tende a estudar um tipo de fendbmeno que se verifica
realmente na vida do homem como ser social e constituem o
gue chamamos de mundo moral; a0 mesmo tempo, procura
estuda-los ndo deduzindo-os de principios absolutos ou
aprioristicos, mas afundando suas raizes na propria existéncia
histérica e social do homem. *°

O foco da Etica estaria, portanto, na educacdo do carater humano, visando conter
seus instintos e orienta-los para o bem, de modo a adequar o individuo a sua
comunidade. Dessa forma, a Etica conciliaria a personalidade do sujeito virtuoso

com os valores do grupo social, que se espera seja igualmente virtuoso.

A finalidade da Etica para Aristoteles, foi assim sintetizada por José Renato Nalini:

A finalidade da ética é descobrir o bem absoluto , a meta
definitiva, que é ponto de convergéncia e chegada e ndo pode
ser ponto de partida de mais nada. [...] Esse é o bem absoluto

° GOLDIM, José Roberto. Etica, moral e direito. Disponivel em: <http:/Aww.ufrgs.br/HCPA/
%ppg/eticmor.htmb. Acesso em: 25 mar. 2009. )

VAZQUEZ, Adolfo Sanchez; traducao de Jodo Dell’Anna. Etica. 20. ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo
Brasileira, 2000, p. 27.



ou a verdadeira felicidade . Para alcanca-la, ha de se
contemplar a verdade e aderir a ela. 1

Sao trés os elementos do campo ético: agente, virtudes e meios. Para preencher
as condicbes essenciais, 0 agente deve ter consciéncia de si e dos outros,
responsabilidade por suas acOes e vontade propria para decidir, controlando
instintos e paixdes. Enfim, o agente deve ser livre para se auto-afirmar, dando a si

mesmo a regra, a norma, a lei e a liberdade.

Do ponto de vista das virtudes, a Etica atual associa cultura e sociedade para

definir o que seja mal ou bem, vicio ou virtude, que sdo antagdnicos.

Para que a Etica cumpra sua finalidade, é preciso analisar os meios utilizados no
grupo que a instituiu, ou seja, no universo ao qual ela se destina. Dependendo desse
universo, a Etica se transforma para atender a novas exigéncias da sociedade e da
cultura. Por exemplo, numa comunidade na qual a lealdade seja um valor, sera
considerado imoral empregar como meios a ma-fé, a mentira ou a crueldade para

atingir um fim.

Historicamente a filosofia sempre foi o campo de estudo da Etica que, por sua
vez, tinha como foco a Moral, o dever a cumprir e a qualificacdo do bem e do mal,

visando a melhor conduta na coletividade.

Sobre Etica e filosofia, Adolfo Sanchez Vazquez, assim se posiciona:

Ao ser definida como um conjunto sisteméatico de
conhecimentos racionais e objetivos a respeito do
comportamento humano moral, a ética se nos apresenta como
um objeto especifico que se pretende estudar cientificamente.
Esta pretensdo se opbe a concepcdao tradicional que a reduzia a
um simples capitulo da filosofia, na maioria dos casos,
especulativa. 12

1 NALINI, José Renato. Filosofia e ética juridica. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2008, p.
149.

2 VAZQUEZ, Adolfo Sanchez; traducdo de Jodo Dell’Anna. Etica. 20. ed. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira, 2000, p. 25.



Assim, da Etica filosofica, calcada na especulagéo racional, na teologia e no
pensamento preocupado com a natureza, surgiu a Etica cientifica, cuja contribuigéo
mais importante € a constatacdo das diversas morais histOricas, por vezes
contraditorias e, em alguns grupos, coexistentes. A Etica cientifica ndo julga nem

prejulga, mas percebe os cédigos de honra das comunidades.

Portanto, a Etica filosofica esta voltada para a reflexdo e a introspeccéo, tendo
carater normativo e se ocupando em prescrever principios perenes e universalmente
legitimos, para a vida em grupos sociais, enquanto a Etica cientifica, observa os
fatos, tem cunho analitico, procura explicar a existéncia de varias morais construidas
e modificadas historicamente, em virtude da interacdo social dos agrupamentos

humanos.

Nas ultimas décadas, os problemas éticos da Medicina e das ciéncias bioldgicas
explodiram em nossa sociedade com grande intensidade. Isto mudou as formas
tradicionais de fazer e decidir utilizadas pelos profissionais da Medicina.
Constitui um desafio para a Etica contemporanea providenciar um padrdo moral
comum para a solucdo das controvérsias, provenientes das ciéncias biomeédicas e
das altas tecnologias aplicadas & satde. A Bioética, nova imagem da Etica médica,
surge entdo como sendo o estudo sistematico da conduta humana na area das
ciéncias da vida e cuidados da saude, enquanto essa conduta é examinada a luz

dos valores e principios morais.

Desde 2001, o Programa Brasileiro de Bioética, vinculado a Organiza¢do Pan-
Americana de Saude (OPAS), definiu Bioética de forma ampla, incluindo a vida, a

salude e o ambiente, como areas de reflexao sobre a mesma.

E fundamental se destacar, em todas as definicbes de Bioética, as suas
caracteristicas mais importantes: ampla abrangéncia, pluralismo,
interdisciplinaridade, abertura e incorporacao critica de novos conhecimentos. Elida

Séguin assim se expressa sobre o Biodireito e a Bioética:

A expressdo Biodireito surgiu no Brasil, por volta de 1997, a partir
da positivacdo e incorporacdo ao ordenamento juridico de
regulamentacdo a procedimentos terapéuticos e a investigagao
cientifica, com varios livros adotando essa denominagdo. A



Bioética, quando sai do campo axiolégico e é fositivada no
ordenamento juridico, transmuta-se em Biodireito. !

Atualmente, em funcdo de exigéncias sociais, culturais ou legais, existem
diferentes tipos de Comissdes de Etica atuando no ambito das instituicdes de salde,
nos diversos paises, inclusive no Brasil. As primeiras a surgir foram as Comissfes
de Etica Médica. Apds estas, surgiram as Comissdes de Etica em Pesquisa em
Saude e, mais recentemente, as Comissdes de Bioética.

As Comissdes de Etica Médica tém por objetivo zelar pelo cumprimento dos

deveres e direitos inerentes ao exercicio profissional dos médicos.

As Comissdes de Etica em Pesquisa em Salde, previstas nas Normas de
Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude (CNS), visam avaliar a

adequacdao ética dos projetos de pesquisa que envolvam seres humanos.

Por sua vez, as ComissGes de Bioética tém por finalidade refletir e avaliar
questdes e dilemas morais oriundos da pratica e dos procedimentos realizados no

ambito da instituigao.

Este modelo norte-americano de Comissdes de Bioética que se espalhou pelo
mundo tem, portanto, as func¢des de “[...] revisar casos para confirmar o diagnostico
ou o prognostico da condicdo de um paciente e revisar as decisdes tomadas pelo
médico ou responsavel legal, sobre tratamentos especificos.” **

O principal, entretanto, é se considerar que os Comités de Etica ndo podem ser o
anico local do hospital com responsabilidade ética. Além dos profissionais de saude,
dos pacientes e seus familiares, o Diretor do hospital, o seu Conselho Diretor, ou 0s
proprios gerentes da area administrativa devem, também, ter responsabilidades
éticas para com a dignidade humana dos pacientes, por meio das medidas adotadas
no desempenho de suas fungoes.

Ja no tocante aos modelos de relacdo médico-paciente, segundo 0 que escreve

José Roberto Goldim em artigo de sua autoria intitulado “Modelos de Relagéo

¥ SEGUIN, Elida. Biodireito. 3. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2001, p. 33.
1 GOLDIM, José Roberto. Os comités de ética hospitalar.  Disponivel em: <http://www.bioetica.ufr
Gs.br/comitatm.html>. Acesso em: 25 mar. 2009.



Médico-Paciente”, > o Prof. Robert Veatch (Instituto Kennedy de Etica da
Universidade Georgetown / EEUU) propds, em 1972, que basicamente existem
quatro modelos de relacdo meédico-paciente: 0 modelo sacerdotal; o modelo

engenheiro; o modelo colegial e 0 modelo contratualista.

Para José Roberto Goldim, o modelo sacerdotal:

E o mais tradicional, pois se baseia na tradicdo hipocréatica.
Neste modelo 0 médico assume uma postura paternalista com
relacdo ao paciente. Em nome da beneficéncia, a decisao
tomada pelo médico ndo leva em conta os desejos, crencas ou
opinibes do paciente. O médico exerce ndo s6 a sua
autoridade, mas também o poder, na relacdo com o paciente. O
processo de tomada de decisdo é de baixo envolvimento, se
baseando em uma relagcdo de dominacao por parte do médico e
de submisséo por parte do paciente. Em funcéo deste modelo e
de uma compreensdo equivocada da origem da palavra
"paciente", que tem origem grega, significando "aquele que
sofre”, este termo passou a ser utilizado com conotacdo de
passividade. *°

O modelo engenheiro, ao contrario do sacerdotal, segundo José Roberto Goldim,

se caracterizaria por:

Colocar todo o poder de decisdo no paciente. O médico assume
0 papel de repassador de informacdes e executor das acdes
propostas pelo paciente. O médico preserva apenas a sua
autoridade, abrindo mao do poder, que é exercido pelo
paciente. E um modelo de tomada de decisdo de baixo
envolvimento, que se caracteriza mais pela atitude de
acomodacgdo do médico que pela dominagdo ou imposigdo do
paciente. O paciente é visto como um cliente que demanda uma
prestacao de servigcos médicos. ol

Ja o modelo colegial, segundo o mesmo autor:

Nao diferencia os papéis do médico e do paciente, no contexto
da sua relagdo. O processo de tomada de decisdo é de alto
envolvimento. N&o existe a caracterizacdo da autoridade do
médico como profissional e o poder é compartilhado de forma i-
gualitaria. A maior restricdo a este modelo é a perda da
finalidade da relacdo médico-paciente, equiparando-a a uma
simples relacdo entre individuos iguais.

Finalmente, José Roberto Goldim assim define o modelo contratualista:

' VEATCH, Robert apud GOLDIM, José Roberto, id. ibid..

® GOLDIM, José Roberto. Modelos de relacdo médico-paciente.  Disponivel em: <http://www.
ufrgs.br’fHCPA/gppg/relacao.html>.  Acesso em: 25. mar. 2009.

Y 1d. ibid..

¥ 1d. ibid..



Estabelece que o médico preserva a sua autoridade, enquanto
detentor de conhecimentos e habilidades especificas,
assumindo a responsabilidade pela tomada de decisdes
técnicas. O paciente também participa ativamente no processo
de tomada de decisbes, exercendo seu poder de acordo com o
estilo de vida e valores morais e pessoais. O processo ocorre
em um clima de efetiva troca de informacfes e a tomada de
decisdo pode ser de médio ou alto envolvimento, tendo por
base o compromisso estabelecido entre as partes envolvidas. 19

Outro aspecto importante a ser considerado no estudo da questao da ética médica
diz respeito ao chamado “consentimento informado” ou “consentimento livre e
esclarecido”. O consentimento informado “ [...] € um elemento caracteristico do atual
exercicio da medicina; ndo € apenas uma doutrina legal, mas um direito moral dos
pacientes, que gera obrigaces morais para os médicos.” *° Ele é composto por trés
elementos basicos - competéncia ou capacidade, informacdo e consentimento -,
devendo ser visto como um processo e ndo como um evento, tendo seu conceito

sido elaborado dentro de um contexto ético, legal e moral.

Segundo José Roberto Goldim, para fins de pesquisa na area meédica, oito

elementos basicos o compdem:

1 Informacado sobre o que é a pesquisa, objetivos, duracdo
do envolvimento e tipos de procedimentos destacando
guais sdo experimentais;

Riscos e desconfortos;
Beneficios;
Alternativas, se existirem;

Confidencialidade;

o o~ WN

Compensacdo, se houver, do tratamento, caso ocorram
danos;

Identificagcdo de uma pessoa para contato; e,

Voluntariedade na aceitacdo e possibilidade de abandono
sem restricdes ou consequéncias. 2

Nesses casos, para 0 mesmo autor podem, ainda, ser acrescidos outros seis

elementos opcionais, ao chamado “termo de consentimento informado”:

1. Informacao de que riscos nao previstos podem ocorrer;

19 i
Id. ibid..

?® GOLDIM, José Roberto. Consentimento informado.  Disponivel em: <http://www.ufrgs. br/HCPA/
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2. Quais as circunstancias para retirar um paciente do estudo;

3. Quais sdo os custos adicionais gerados pela sua participa-
cao;

4. Informacdes sobre a descontinuacdo prematura;

5. Garantia do fornecimento de novas informacdes que forem
geradas ao longo da pesquisa;

6. Tamanho da amostra a ser estudada. %

Uma abordagem abrangente para o consentimento informado, segundo José
Roberto Goldim, constaria de trés etapas, envolvendo sete elementos do processo:

| Pré-Condicdes:

0 1 capacidade (para entender e decidir);

0 2 voluntariedade (na decis&o);

Il Elementos da Informacao:

0 3 explicacao (informacdes sobre riscos e beneficios);

0 4 recomendacao (proposta de alternativa mais adequada);
0 5 compreenséo (dos termos 3 e 4);

IIl Elementos do Consentimento:

0 6 decisdao (em favor de uma opcédo, dentre no minimo duas
propostas);

0 7 autorizagéo. 238

Vé-se, portanto, que as trés esferas de responsabilidade médica se encontram, na
verdade, em circulos concéntricos. Ou seja, ndo pode haver uma falta penal, uma
infracdo penal, que ndo seja também uma infracdo ética. A responsabilizagéo civil, a
cobranca dos danos, dos prejuizos efetivos materiais ou dos danos morais, estdo na

esfera civil e, também, tém uma grande area de interpenetracéo com a Etica.

Em relacdo a esfera ético-disciplinar, pode-se dizer que ela, na verdade, é
subjacente as demais, estando quase sempre presente nas infracées penais e civis.
Disto decorre que hoje, na area da Medicina, os médicos e 0s bidlogos ja nao se
satisfazem apenas com a deontologia ou a sua consciéncia profissional e esperam

que o Direito defina com seguranca o que € licito e o que ¢ ilicito.

2. GOLDIM, José Roberto. Consentimento informado.  Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/HCPA
/gppg/consinf.html>. Acesso em: 25 mar. 2009.
Id. ibid..



Numa época em que se difunde a responsabilizacdo penal e civil dos atos
médicos, tais profissionais tém a consciéncia de que ja ndo basta uma Etica
corporativa para legitimar a pratica cientifica. Ou seja, ha uma tendéncia a um
chamado ao Direito, para que ele venha positivar, tornar posta, explicita, o que €&

uma falta ético-disciplinar.

Em 06 de maio de 2009, o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou a
Resolucao n° 1.897/2009, publicada no DOU desta mesma data, contendo o Codigo
de Processo Etico-Profissional, de observancia obrigatéria por todos os Conselhos
de Medicina. **

Por sua vez, a normalizacéo da responsabilidade ético-disciplinar do médico esta
posta no Codigo de Etica Médica. Atualmente esta em vigor o que foi aprovado pela
Resolucdo CFM n° 1.931/2009, de 17 de setembro de 2009, publicado no D.O.U. de
24 de setembro de 2009, Secéo I, p. 90. ®

O Capitulo | — Principios Fundamentais — do Codigo de Etica Médica dispde, em
seu inciso |, que a Medicina é uma profisséo a servico da saude do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminacédo de qualquer natureza. O inciso |l
diz que o alvo de toda atencdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio
da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor da sua capacidade
profissional.

Uma caracteristica do Codigo de Etica Médica é a enunciacdo de vedagdes.
Ha uma longa enunciacdo de vedacles, desde o art. 1° até o art. 118, sem a
estipulacdo das sancbes correspondentes. Nisso o Cdédigo se afasta do modelo
positivista legal, porque a cada infracdo corresponderia uma sancao, imediatamente
depois da estipulacdo da infracdo. Isso sobreleva a responsabilidade dos Conselhos
Regionais de Medicina que s&o aqueles que deverdo ponderar qual a sangao

correspondente a cada tipo de infracao.

4 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Disponivel em: <http://www.portal medico.org.br/novo
Eortal/indexS.asp.> Acesso em: 12 out. 2009.
°1d. ibid..



As sancdes disciplinares do médico estao previstas no art. 22 da Lei n® 3.268, de
30 de setembro de 1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina e da, outras

providéncias.

Segundo José Renato Nalini, essas san¢des possuem a seguinte gradacao:

Comecam com a adverténcia confidencial em aviso reservado;
passam para a censura ainda confidencial em aviso reservado;
depois para uma censura publica em publicacdo oficial; para
uma suspensdo do exercicio profissional por até trinta dias e
finalmente para a mais grave, que é a cassacdo do registro
profissional, ad referendum do CFM. A atribuicdo sancionatoria
€ do Conselho Regional em que o médico estava inscrito ao
tempo da infragdo, do fato punivel, ou daquele Conselho em
cuja area de atribuigdo aconteceu a infragdo, se o exercicio da
Medicina era temporario.

No tocante a suspensao e a cassacao do registro profissional, vale ressaltar que
essas infracdes ético-disciplinares solicitam que o Conselho, provocado por qualquer
interessado ou por oficio, submeta o infrator a um processo ético-profissional, com a

observancia de todos os principios legais do contraditério e da ampla defesa.

O aspecto ético de tais sancdes, também ¢é nitido no entendimento de José

Renato Nalini:

[...] o médico responsavel por uma falta grave no ambito de
suas funcdes merecera um afastamento compulsério, ainda que
temporario, da missdo de exercer a Medicina. Diante de uma
falta gravissima, essa vedacdo ao exercicio podera ser
definitiva, com a cassacdo de seu registro profissional. O que
ocorre é que a falta de parametros definidos faz com que essas
sancBes sejam aplicadas apenas nas situagfes-limite, porque
as infragBes ético-disciplinares constituiriam aquilo que no
Direito Penal se chama de “norma penal em branco”. a

Continua 0 mesmo autor, em suas reflexdes sobre o assunto:

Compreende-se que ndo se pretenda privar a populagdo do
servigo essencial da Medicina, principalmente quando ha vastas
regibes com deficiéncia de médico, num pais continental como
0 Brasil. Mesmo assim, no exame de atuacdo dos Conselhos,

6 NALINI, José Renato. Responsabilidade ético-disciplinar do médico: sus pensao e cassacao
do exercicio profissional.  Disponivel em: <http:// www.bioetica.org.br/manuais/XIl_encontro/r  es
E)7onsabilidade_etico_disciplinar.php> . Acesso em: 25 mar. 2009.

Id. ibid..



se verifica que os casos mais graves tém gerado suspenséo ou
cassacdo do registro. Por isso € muito importante que os
Conselhos sejam ponderados, serenos e equilibrados, pois a
atuacdo desse 0Orgdo colegiado tem uma relevancia grande
para o destino individual dos profissionais e, a aplicacdo das
sancdes extremas, precisa ser consentanea com a realidade. 2

Dentre os fatores que podem influir e interferir, também, no juizo de apreciagéo
executado pelos Conselhos, existem algumas causas que podem influenciar o cole-
giado quando ele estiver examinando uma infracdo imputada a um meédico, antes de

aplicar a sancéo da suspenséo ou da cassacao do registro.

José Renato Nalini faz sobre essas causas, as seguintes consideragoes.

A primeira delas — e talvez a mais importante — é a influéncia da
midia. Vive-se hoje uma era chamada por alguns fildsofos de
“sociedade espetaculo”, caracterizada por uma divulgacdo
nunca vista de fatos considerados deprimentes. [...] O exercicio
da Medicina € um campo fértii para a exploracdo dessa
morbidez. A midia busca, no rol dos eventos sociais a excecao,
a ocorréncia extravagante, com forte fascinio e forte apelo
emocional. Corre em busca da versdo factual da atitude
humana, com o duplo interesse pela dendncia e pela promocao
de venda da noticia. Em regra, despreza as causas
concorrentes mais expressivas como, por exemplo, a ma
formacdo profissional, o ambiente adverso em que atua um
médico, a demanda assustadora aos oOrgaos de assisténcia
médica, os baixos padr6es da salde puablica, etc. [...]
Desconsidera tudo isso. Quando descobre que ha um problema
envolvendo um médico, quer mais € divulgar e esse profissional
€ automaticamente punido, sancionado, porque aquela
divulgacdo € uma pena em si: 0 seu universo ja toma
conhecimento do fato e, antes de qualquer apreciacao, ele ja
terd sido execrado. Ainda que depois venha a ser inocentado, a
noticia ndo vai merecer o mesmo destaque, porque nao é
morbida. Serd contida em poucas linhas, que néo irdo refazer o
prejuizo causado & sua honra pessoal e a de sua familia. *°

Outro efeito que pode orientar os colegiados dos Conselhos Regionais e
influenciar no seu julgamento € a apuracédo judicial da falta. Se judicialmente essa
infracdo ja tiver sido apenada, isso pode influenciar o colegiado. Na verdade, as

esferas sdo autbnomas, mas se correlacionam de alguma maneira.

28 o
Id. ibid..
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José Renato Nalini, assim se expressa com relacdo a apuracéo judicial da falta:

Uma constatacdo fatica que ndo pode deixar de ser feita é que
a Justica € muito mais lenta do que a esfera de apuracao
administrativa. Mas, eventualmente, o fato da infracéo ter sido
levada a conhecimento da Justica pode influenciar o Conselho.
Ha algumas décadas, haviam poucos processos envolvendo
médicos, sé que hoje eles sdo frequentes, crescendo
assustadoramente. O motivo € explicavel: todos os danos
materiais tendem a se transformar em pleito judicial. Ndo se
pode recusar que a morte traz um dano material, como, por
exemplo, a interrupcdo do sustento de uma familia, cujo chefe
tenha falecido por erro médico, bem como lesdes corporais,
defeitos fisicos, danos estéticos, hospitalizacdo desnecessaria
e gastos forcados podem advir da assisténcia ao paciente
prestada por um profissional de reduzida técnica. *°

Alguns desses casos tém boas possibilidades de éxito para quem recorrer a
Justica e o fenbmeno contemporaneo do demandismo vai com isto adquirindo
consideravel proporcdo. A partir de 1988, com a chamada Constituicdo Cidada, o
Judiciario passou a ser ainda mais acionado para examinar todas as lesfes ou
ameacas a direitos. E um deles € o direito a indenizacdo por dano moral. AO mesmo
tempo essa propria sociedade de espetaculo € egoista e narcisista: ha uma
exacerbada preocupagdo com a propria imagem, com a sensibilidade, com o ego, e
isso leva a se ter muitos prejudicados, devido as elevadas quantias que sao

postuladas a titulo de indenizagcao por dano moral.

No tocante a onda indenizatéria que assistimos na sociedade, José Renato Nalini

assegura que:

As pessoas por vezes sdo muito exageradas em avaliar o seu
prejuizo moral e pedem quantias muito grandes. Em outros
paises, tais demandas constituem mais do que um fantasma: é
uma concreta ameaca ao exercicio da Medicina. [...] nos
Estados Unidos, os médicos tém extremo pavor desse
demandismo. O fato de o pleito ja ter sido levado a juizo pode
fazer com que os Conselhos Regionais examinem com outros
olhos a mesma falta levada ao seu conhecimento. **
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A jurisprudéncia dos tribunais tem indicado uma série de ocorréncias relativas ao

erro médico.

Com relacédo ao mesmo, esse autor considera que:

[...] além de ter sido levadas ao conhecimento da Justica,
também sado faltas ético-disciplinares, [...] que poderiam
determinar ao médico a suspenséo do seu exercicio profissional
ou a cassacdo definitiva de seu registro. [...] Trata-se de casos
veridicos, como fazer operacdo nao-urgente sem instrumental
necessario; continuar tratamento que causa perturbacao
anormal no paciente; atar muito forte e demoradamente um
membro, provocando gangrena e posteriormente a sua
amputacao; omitir normas de higiene e assepsia; esquecer
corpo estranho no organismo do paciente; manter o paciente
em tratamento com irradiacdo sem necessidade, causando
radiodermite; fazer cirurgia plastica sem verificar a natureza da
pele e a proporcéo dos riscos; seccionar nervo facial da crianca,
ao proceder a uma operacao cesariana; receitar medicamentos
sem verificar a idiossincrasia do paciente para com aquele,
provocando choque anafildtico e a morte; enganar-se na
dosagem do medicamento ou ndo prescrever ao doente regime
dietético apropriado. [...] E obvio, entdo, que precisariamos
disseminar o conhecimento de que o erro é humano, tanto no
ambito do universo médico como no universo juridico. O errar é
préprio da condicdo humana e, as vezes, é preciso errar muito
para se chegar a um acerto. E evidente que nem todo erro
mereceria suspensdo ou cassacdo do registro profissional.
Apenas 0s erros inescusaveis embora, sob uma certa Otica,
gualquer erro possa representar uma falta ética, porque resulta
de desatencdo ou de impericia, e esta se traduz por falta de
preparo. O primeiro erro ético em qualquer profissdo — que na
Medicina é muito mais grave — é ndo se manter atualizado, nédo
estudar o suficiente. Trata-se de uma ciéncia tdo complexa que,
a cada oito anos, tem 0 seu conteddo programatico
significativamente superado. **

Por outro lado também poderiam influenciar no julgamento do Conselho fatores
tais como a relevancia da vitima e o fato de que alguns médicos sédo chamados a dar
entrevistas sobre qualquer assunto, se tornando alvo facil em decorréncia desta
fama alcancada na midia. H4A que se considerar, também como complicador da
questdo, que por um mal compreendido sentido de solidariedade profissional, é
extremamente dificil se obter que um médico, depondo ou periciando, assuma na

maioria das vezes uma posicao clara no sentido de comprometer um colega.

%2 NALINI, José Renato. Responsabilidade ético-disciplinar do médico: sus pensao e cassacao
do exercicio profissional.  Disponivel em: <http:// www.bioetica.org.br/manuais/XIl_encontro/r  es
ponsabilidade_etico_disciplinar.php> . Acesso em: 25 mar. 2009.



Se tomarmos como base apenas o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sédo Paulo (CREMESP), veremos que “[...] de 2000 a 2005 o numero de denuncias
recebidas pelo CREMESP aumentou cerca de 70%. Em 2000 foram recebidas
2.226; em 2005 foram registradas 3.855.” *

Dentre as denuncias, cerca de 25% envolveram supostos atos médicos
caracterizados como impericia, imprudéncia e negligéncia do profissional, podendo
representar potencial prejuizo a saude e a vida do paciente. A maior parte das
dendncias estava relacionada a insatisfacdo diante de determinado atendimento, a
publicidade e propaganda irregulares, aos problemas com atestados e pericias
médicas, as dificuldades de relacionamento entre colegas de profissdo, entre
médicos e empregadores também medicos, dentre outras situagdes.

Com relagcéo as denuncias encaminhadas formalmente ao CREMESP e que sao
transformadas em sindicancias, tem-se que:

[...] destas, de 10 a 15% tornam-se processos ético-
disciplinares que, ap6s minuciosa instru¢cdo, séo levados a
julgamento. Em aproximadamente 50% dos casos os médicos
sdo considerados culpados. Nestes casos, diante de infracéo
ética comprovada, podem sofrer penas que vao desde a
adverténcia sigilosa até a cassagdo do exercicio profissional.
No periodo de cinco anos, de 2000 a 2005, foram instaurados
cerca de 3.000 processos ético-disciplinares. [...] O aumento
do numero de médicos, a maior demanda por assisténcia a
saude, a maior conscientizacdo da populacédo quanto aos seus
direitos e a constante melhoria da prestacdo de servicos por
parte do CREMESP explicariam, em parte, o aumento do
namero de denudncias. [...] No entanto, o crescimento de
denuncias também esta ligado a ma formagdo dos médicos e
as deficiéncias no ensino. Tem chamado a atengdo do
CREMESP o nimero expressivo de médicos inexperientes,
com pouco tempo de atuacdo profissional, na relagdo dos
denunciados. **

Pelas estatisticas, portanto, vé-se que os Conselhos estdo cumprindo a sua
missdo, analisando as falhas, conhecendo as denuncias e que as penas tém sido

aplicadas. Muito mais importante do que essa constatacao talvez seja a abordagem

% BRASIL. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paul 0. Disponivel em: <http:/ivww.
gélremesp.org.br/?siteAcao=BuscaCanaIAcademico&nota=1 58>. Acesso em: 12 out. 2009.
Id ibid..



sobre o que fazer. O que pode ser feito para reverter essa preocupante curva
ascendente de infragBes ético-disciplinares imputadas aos médicos?

Dentre os diversos fatores que podem ser elencados para explicar tal situacéo,
nao se pode deixar de considerar que a multiplicagcdo de Faculdades de Medicina
tem atuado em desfavor do prestigio da profissdo e que as ja existentes deveriam
ser estimuladas a incentivar o estudo de casos, a vivéncia da ética profissional e a
realizar reciclagens periodicas e permanentes. Precisaria também que os o0rgaos de
classe fossem mais solidarios nesse acompanhamento, ou seja, divulgassem com
mais énfase as penalidades a que o profissional podera estar sujeito, o que faria

com que muitos deles repensassem o seu método de atuacgéao.

Seria interessante, ainda, examinar-se as especialidades com o maior nimero de
processos disciplinares instaurados e se fazer um trabalho focado, divulgando-se os

temas que mais ensejaram a instauracao de processos disciplinares.

O fato de haver a previsdo de penas mostra que a responsabilidade do médico é
muito grande, porque o0 mesmo fato podera ensejar trés ordens de apuracdo: na
esfera ético-disciplinar; na esfera administrativa, ja que sera julgado pelo seu
Conselho Regional de Medicina; e na esfera de apreciacao penal, onde um promotor
de Justica podera denuncid-lo pela mesma falta, e as san¢bes serdo outras,
previstas no ordenamento penal, disso advindo também um pedido de indenizacéo

por danos materiais ou morais na esfera civel.

Como se pode ver, o campo ético é muito mais amplo do que o do Direito. Tanto
que o Direito € chamado por muitos juristas como “o minimo ético”. Mas algo que
precisa estar presente na consciéncia de cada médico, é que nao existem infracbes

penais ou administrativas que ndo sejam também infracdes éticas.

Finalizando, pode-se dizer que ha a necessidade de uma reflexdo ética por parte
de todos os envolvidos no assunto. N&o soO por parte dos profissionais da Medicina e

do Direito, mas também por parte da prépria sociedade como um todo.

Nesse contexto, José Renato Nalini atribui a Albert Einstein a seguinte frase:



“[...] devemos ter o cuidado de néo fazer do intelecto o nosso
Deus. Ele, sem duvida, tem musculos fortes, mas nenhuma
personalidade. N&do é capaz de conduzir, pode apenas servir. O
intelecto tem um olho agucado para métodos e ferramentas,
mas é cego quanto a fins e valores”. *

Talvez os melhores profissionais ndo padecam de falha técnica, mas de falta de
um pouco de humanismo, aqui entendido como a idéia de que os médicos
precisariam deixar de ser tdo tecnicistas em suas atuacdes, tornando-se um pouco
mais humanos no trato dos pacientes, considerando-os cada vez mais como um
todo indivisivel, ou seja, como seus semelhantes, dotados de anseios, desejos,

temores e angustias.

Assim, se fosse melhorada a sua capacidade de comunicagdo com a sua
clientela, grande parte do problema seria minimizado, visto que algumas dessas
infracBes decorrem, muitas vezes, de uma falha de comunicacao na relacdo médico-

paciente.

Finalmente, cabe ressaltar que, na &rea militar especificamente, as Comissdes de
Etica Médica existentes atualmente nas OMS tém atribuicbes ndo somente
opinativas, educativas e fiscalizadoras do desempenho ético da medicina dentro do
estabelecimento, mas também atuam como controles de qualidade das condi¢des de
trabalho e da prestacdo de assisténcia meédica, sugerindo e acompanhando as
modificacdes necessarias, além de prestar a devida assessoria a Direcdo das

mesmas.

Tais Comissfes, compostas por trés a cinco Oficiais Médicos nomeados por ato
do Diretor da OMS, analisam toda e qualgquer queixa ou denuncia relacionada a ética
meédica, envolvendo os profissionais que nelas trabalham, encaminhando
posteriormente 0s respectivos processos técnico-profissionais as Diretorias de
Saude das Forcas Singulares para andlise e parecer, como preconizado na Lei n°
6.681, de 16 de agosto de 1979.

% NALINI, José Renato. Responsabilidade ético-disciplinar do médico: sus pensao e cassacao
do exercicio profissional.  Disponivel em: <http:// www.bioetica.org.br/manuais/XIl_encontro/r  es
ponsabilidade_etico_disciplinar.php> . Acesso em: 25 mar. 2009.



3 A QUESTAO DAS RESPONSABILIDADES CIVIL E PENAL DO MEDICO

No Direito Brasileiro existem duas formas de responsabilidade da pessoa: a
responsabilidade civil e a responsabilidade penal. A responsabilidade penal decorre
da infracdo de uma norma de direito publico (Cédigo Penal Brasileiro). ** Assim,
guem sofre o dano é a sociedade. Sua finalidade é punir o agente causador do
dano. Ja a responsabilidade civil decorre da infracdo de uma norma de direito
privado (Cédigo Civil Brasileiro). * Assim, o interesse lesado, nesse caso, é do

particular. Sua finalidade € o ressarcimento e a reparacao do dano.

As duas formas de responsabilidade, embora digam respeito a ramos totalmente
diversos do Direito, estdo intimamente ligadas. No tocante a responsabilidade, vale
ressaltar inicialmente que, como qualquer outra pessoa ou profissional, submete-se
0 médico as responsabilidades penal e civil em conseqiéncia dos atos lesivos que
pratigue em relacdo aos pacientes, sejam eles dolosos ou culposos, muito embora
nao se deva admitir, em condicbes normais, qualquer lesdo ou, eventualmente, o

evento morte, que tenha sido causado por um médico de forma dolosa.

A diferenca entre “dolo” e “culpa”, segundo Damasio E. de Jesus, € que no dolo

“[...] o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo” %

e na culpa, em
funcdo de circunstancias, pode ocorrer esse resultado que o “[...] agente ndo queria,
mas assume o risco de que possa se dar.” * Nas infracdes da segunda espécie, ou
seja, nas culposas, desconsiderados os delitos préprios a profissdo, como os de
violacdo do segredo profissional, omissao de notificacdo de doenca, exercicio ilegal

da Medicina e falsidade de atestado médico, todas estao previstas no Codigo Penal.

Essa responsabilizacdo vem desde a antiguidade, pois eles distinguiam
nitidamente o erro resultante de pratica ilicita, do decorrente da falta cometida pelo
meédico, punindo-se entdo pela negligéncia ou impericia, como constava das

institutas de Ulpiano. Afirmava Ulpiano, segundo Miguel Kfouri Neto, que “assim

% BRASIL. Codigo Penal. 37.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.

" BRASIL. Codigo Civil Brasileiro. Sa&o Paulo: Rideel, 2002.

% JESUS, Damasio E. de. Direito Penal. 21. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1998, p. 284.
¥ 1d. ibid., p. 289.



como nédo se deve imputar ao médico o evento da morte, deve-se imputar-lhe o que
n 40

houver cometido por impericia.
Por outro lado, no sistema penal brasileiro de 1890, considerava-se a
responsabilidade do médico presumida: sé pelo fato dele exercer a Medicina ja era
considerado pela legislagdo como presumidamente culpado pelo resultado daqueles
atos que praticasse. No Cdbdigo Penal em vigéncia atualmente “essa
responsabilizacdo decorre apenas de dolo e de culpa. Assim o médico sera
responsabilizado tanto nos crimes dolosos, como nos casos de crimes culposos.” **
O erro meédico, em tese, tem sido tratado na justica penal brasileira, como o
exercicio culposo de uma atividade. Esse tratamento encontra o seu ponto de
equilibrio em dois fundamentos basicos: primeiro, a comprovacao das provas cabe
ao reclamante. Em segundo lugar, a acusacado se concretiza apenas depois da
comprovacéao de alguns itens, tais sejam: a condicéo legal do médico que atendeu o
paciente, ou seja, diploma apostilado pelo Ministério da Educacéo e registrado no
CRM do Estado em que exercer a profissao; ter ocorrido aquele dano que é alegado
pela dita vitima; e, finalmente, existir o ato médico que o produziu. Ato médico,
segundo definicdo do CFM, “[...] € todo procedimento técnico-profissional praticado

por médico legalmente habilitado.” *?

Deve-se observar também a pratica sem a cautela necesséria a situacdo, se
constituindo assim em um ato positivo, no qual o agente atua com precipitacao,
insensatez ou inconsideracdo, por ja ndo atentar para a licdo dos fatos ordinarios,
ndo atender as circunstancias especiais do caso, como também ndo perseverar no

gue a razao indica. Como exemplo de conduta imprudente, considerada por

" KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico.  Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
1994, p. 31.

“L COLTRO, Anténio Carlos Mathias. Responsabilidade penal e civil resultante de lesbes
corporais e do homicidio culposo no exercicio da pr ofissdo médica. Interdicdo do exercicio
profissional. Dano material e dano moral. Disponivel em: <http://www.bioetica.
org.br/manuais/XIl_encontro/responsabilidade_civi_m edicos_lesoes_corporais... .>. Acesso em:
27 mar. 2009.

2 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Disponivel em: <http://www.portal medico.org.br/novo
portal/index5.asp.> Acesso em 20 mar. 2009.



Damasio E. de Jesus como sendo a “[...] pratica de um fato perigoso”, ** podemos

citar a realizacéo de um ato cirurgico arriscado.

Por sua vez a negligéncia, segundo o mesmo autor, “[...] € a auséncia de
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precaucdo ou indiferenca em relacdo ao ato realizado. O agente sera negligente
guando nao estiver se valendo das cautelas de que a situacao necessita, como, por
exemplo, na hipotese de o médico usar material cuja esterilizacdo esteja com
problemas, sem que tenha previamente tomado as providéncias necessarias a

utilizagdo do mesmao.

A impericia, segundo o mesmo doutrinador, consiste “[...] na falta de aptidao para
o exercicio de arte ou profissdo.” *° Para ser observada, ndo basta o insucesso do
tratamento. E necesséria a comprovacio de um erro inescusavel. Nesses casos, 0
médico havera de incidir em conduta que nao poderia ser ignorada por um técnico
ao qual se conferiu idoneidade para o exercicio profissional. Ressalte-se, todavia,
que a limitacao da inteligéncia, a deficiéncia de cultura, pratica, intuicdo, capacidade
e observacdo, ndo podem, por si mesmas, constituir impericia. Para que constitua
elemento da culpa, ela deve resultar como uma condi¢cdo conhecida pelo préprio

agente e como obstaculo voluntariamente descuidado.

Age com impericia quem desconhece o trabalho que realiza, como aquele que,
exercendo a profissdo, ndo possui 0 conhecimento tedrico e pratico necessario.
Assim, incorrendo a ignorancia, ndo havera propriamente impericia, sendo um erro

profissional insusceptivel de punicéo, pois ele € escusavel no caso.

Vale, também, se considerar que, desde o0s anos oitenta, o Codigo Penal
Brasileiro instituiu a possibilidade de substituicdo de penas detentivas — ou penas
privativas de liberdade — por outras san¢des que tém também a natureza de pena.
Especificamente no assunto que interessa aos médicos, o art. 47, inciso Il do Cadigo
Penal estabeleceu, no caso de condenacao, a possibilidade de substituicdo da pena
privativa de liberdade pela proibicdo do exercicio de profissdo, atividade ou oficio

que dependa de habilitagdo especial, licenca ou autorizagdo do poder publico.

3 JESUS, Damasio E. de. Direito Penal. 21. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1998, p. 294.
:‘5‘ JESUS, Damasio E. de. Direito Penal. 212 ed. Sdo0 Paulo: Saraiva, 1998, p.. 294.
Id. ibid..



Vale ressaltar acerca do assunto, o que nos ensina Antonio Carlos Mathias Coltro:

No sistema penal anterior, além da pena privativa de liberdade,
0 juiz podia aplicar outra pena, justamente a da suspensédo do
exercicio profissional, também em funcdo do tipo do ato
criminoso ou delituoso por ele praticado. Hoje isso é proibido. A
suspensdo do exercicio profissional se transmudou em pena
autdbnoma e o juiz tem a opcao: ou aplica a lei privativa de
liberdade ou entdo a substitui por uma pena que, na verdade,
vem impedir que o médico [...] fique proibido de pratica-la. 4

Nessa linha de raciocinio, continua Antonio Carlos Mathias Coltro:

Nessa hipotese existe uma circunstancia pior do que a propria
pena privativa de liberdade, porque, dependendo do tipo de
pena que o médico ou que a pessoa que é condenada sofrer,
ela podera receber o sursi. Ou, dependendo do crime que tiver
sido praticado, se poderd aplicar a Lei n° 9.099, de 26 de
setembro de 1995, do Juizado Especial Criminal. De acordo
com tal Lei, é possivel, dentro do sistema penal brasileiro, a
realizacdo da chamada “transacéo penal”, pela qual aquele que
€ suposto como autor do fato, concorda em receber uma pena
de multa ou um outro tipo de pena restritiva de liberdade, para
ndo se submeter ao processo ou entdo — se aplicado o art. 89
desta Lei — a pessoa concorda com a suspensdo do processo
pelo prazo de dois anos, desde que ndo se envolva com
qualquer outro fato delituoso ou ndo pratique nenhuma das
condicdes propostas pelo promotor e aceitas pelo juiz, durante
esse periodo.

Ja no tocante a responsabilidade civil do médico, esta € uma questdo que tem

suscitado muitos questionamentos e controvérsias.

Hans Kelsen, ajuda-nos a entender a responsabilidade civil:

46

O individuo é obrigado a ndo causar a outrem qualquer
prejuizo com sua conduta mas, no caso de, com essa causar
a outrem um dano, tem que indenizar esse prejuizo. Na sua
concepcgao, ha dois deveres: como um dever principal — ndo
causar prejuizo — e, como dever subsidiario — ressarcir os
prejuizos causados. [...] A indenizacdo compulséria do dano
surgira quando o dever de ressarci-lo espontaneamente nao

COLTRO, Antbnio Carlos Mathias. Responsabilidade penal e civil resultante de lesdes

corporais e do homicidio culposo no exercicio da pr ofissdo médica. Interdicdo do exercicio

profissional.
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for cumprido, sendo imposta, como sancao, através do 6rgao
aplicador do Direito. 48

Miguel Kfouri Neto, fazendo em sua obra uma reviséo historica da responsabilida-

de civil médica, cita que:

A responsabilidade civil recebeu do Direito Romano os
principios genéricos que mais tarde seriam cristalizados nas
legislagbes modernas. No Egito, [...] eles possuiam um livro
contendo todas as regras de obediéncia obrigatéria pelos
médicos. Vamos encontrar na Grécia antiga, o primeiro estudo
mais aprofundado nesse campo da Medicina, no Século V a.C.,
com a existéncia do “ [...] Corpus Hippocraticum, de construcao
filosdfica aristotélica, que contém no¢cdes de uma Medicina ndo
apenas empirica, mas permeada por elementos racionais e
cientificos. *

Genival Veloso de Francga, por sua vez, ao tratar do mesmo assunto, considera

que:

Um aspecto que ndo pode ser esquecido na atualidade, é a
mudanca do relacionamento entre o médico e o paciente. A
responsabilidade médica pode ser definida [...] como a
obrigacao que podem sofrer os médicos em virtude de certas
faltas por ele cometidas no exercicio de sua profissao, faltas
essas 5(gue geralmente comportam uma dupla acdo: civil e
penal.

No ambito legal, além dos Cédigos Civil e Penal preverem indenizacdes e penas

contra o médico culposo, mais recentemente vieram se somar a eles a Constituicdo

Federal (CF), reconhecendo o dano moral, e também o Cddigo de Defesa do

Consumidor (CDC). Todos, numa fiscalizacdo acirrada dos erros médicos, fazendo

evoluir a jurisprudéncia no sentido condenatério do médico a valores muitas das

vezes vultosos.

A responsabilidade civil importa na obrigacdo de uma pessoa indenizar o dano

causado a outrem. O interesse em restabelecer o equilibrio patrimonial ou moral

decorrente do dano € a causa motriz geradora da responsabilidade civil. Segundo

8 KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. 6. ed. S&0 Paulo: Martins Fontes, 1999, p. 138.
9 KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico.  S&o Paulo: Revista dos Tribunais,

1994, p. 28-34.

*® FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 7. ed. Sdo Paulo: Fundo Editorial BYC, 2001, p. 240-

241.



Miguel Kfouri Neto, “[...] trés teorias sdo apontadas como fundamento da
» 51

responsabilidade patrimonial: a subjetiva, a objetiva e a do risco exacerbado.

Pela teoria subjetiva, fundada na culpa, deve o lesado comprovar a acao ou
omissdo que desencadeou o dano. A culpa tem sido compreendida como erro de
conduta. Consiste na infringéncia ou inobservancia, ainda que néo intencional, de
um dever, estabelecido por um contrato ou genericamente pela lei. E o encargo
imposto a vitima de demonstrar a culpa do agente € o maior problema que surge nos
casos concretos. De regra, esse 6nus da prova redunda em dificuldades tais que a

vitima culmina por ndo alcancar, muitas vezes, a efetiva reparacdo desejada.

Na teoria objetiva domina a idéia de responsabilidade, independente da
comprovacédo da culpa. A vitima néo fica obrigada a prova da subjetividade. Destarte
a sua posicao processual, em decorréncia da liberagdo da prova da culpa, fica
mais consentanea com a realidade presente, bastando-se provar o nexo de

causalidade existente entre o ato principal e o dano.

Pela teoria do risco exacerbado a responsabilidade deriva do exercicio da
atividade perigosa. Em havendo o dano decorrente do exercicio da atividade
perigosa, o lesado ndo esté adstrito a demonstrar nele a culpa nem a relacéo causal,
bastando a indenizacdo que se comprove o dano.

O médico assume a responsabilidade a partir do diagnostico clinico ou
laboratorial, uma vez que de sua constatacdo decorrerdo todas as medidas
terapéuticas a serem adotadas. A medicacdo, 0s exames suplementares que
implicam maior ou menor risco e, finalmente, a intervencdo cirargica, quando

necessaria, so atingem seu objetivo se corretamente aplicados ao caso especifico.

A obrigacdo do médico ndo é a cura, mas uma prestacdo de servicos
conscenciosos, utilizando-se para tal dos meios cientificos disponiveis para melhor
atender ao paciente, o que juridicamente se denomina de "obrigacdo de meio".

Portanto, o ato médico “[...] pela sua complexidade e conjuntura, comporta, em geral,

L KFOURI NETO, Miguel. Op cit., p. 44 et seq.



uma obrigacédo de meio ou de diligéncia, onde o objetivo do contrato traduz-se pelo

empenho do profissional, sem o comprometimento com o resultado.” >

A responsabilidade civil do médico ja estava presente nas primitivas legislacdes,

segundo Miguel Kfouri Neto:

O primeiro documento histérico que trata do problema do erro
médico é o Cadigo de Hamurabi (1790-1770 a.C.), que também
contém interessantes normas a respeito da profissdo médica
em geral. Basta dizer que alguns artigos dessa lei (215 e ss.),
estabeleciam para as operacdes dificeis, uma compensacao
pela empreitada, que cabia ao médico. Paralelamente, em
artigos sucessivos, impunha-se ao cirurgido a maxima atencéo
e pericia no exercicio da profissdo; em caso contrario,
desencadeavam-se severas penas que iam até a amputacdo da
mao do médico imperito (ou desafortunado). Tais san¢cfes eram
aplicadas quando ocorria morte ou lesdo ao paciente, por
impericia ou ma-pratica, sendo previsto 0 ressarcimento do
dano quando fosse mal curado um escravo ou animal. %3

Ela se caracteriza pela existéncia de acdo ou omissao lesiva do médico; de dano
pessoal, moral ou patrimonial e de nexo-causal, ou seja, de relacdo de causa (acéo)

e efeito (dano).

Como nos ensina Pontes de Miranda “a responsabilidade dos médicos e
cirurgibes é contratual.” >* Mas, diante de seu carater profissional, exige a
apreciacdo de culpa, além do cumprimento do contrato dos servicos meédicos
(responsabilidade contratual) e do exercicio geral da profissdo (responsabilidade

extracontratual).

Um contrato, segundo Maria Helena Diniz, “é o acordo de duas ou mais vontades,
na conformidade da ordem juridica, destinado a estabelecer uma regulamentacao de

interesses entre as partes” >°

podendo ser verbal ou escrito. Um contrato escrito
apenas ajuda a provar sua existéncia e esclarecer suas condicdes. Na relacéo
médico-paciente, mesmo que ndo haja nada escrito, existe sempre a figura implicita

do contrato.

°2 DRUMOND, José Geraldo de Freitas. Responsabilidade civil e penal dos médicos. Disponivel
em: <http://www.unimontes.br/aunimont/reiresci.html> . Acesso em: 27 mar. 2009.

°*® KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico.  S&o Paulo: Revista dos Tribunais,
1994, p. 29.

> PONTES DE MIRANDA. Tratado de Direito Privado. Tomo LIll, 2. ed. Rio de Janeiro: Borsoi,
1966, p. 439.

> DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro, v. 3: Direito da s Coisas. 17. ed. S3o
Paulo: Saraiva, 2002, p. 31.



A existéncia de um dano ressarcivel, por consistir na lesdo da integridade
psicofisica da pessoa humana, requer a existéncia de culpa do agente. Quando um
cliente toma os servicos profissionais de um médico, este se obriga a tratar o cliente
com zelo e diligéncia, utilizando os recursos da sua profissdo. Mas quando ocorre
um dano, deve-se restabelecer o equilibrio patrimonial, obrigando quem gerou o

dano a indenizar financeiramente a outra parte.
O Cadigo Civil Brasileiro (CCB) expde:

Artigo 186 - Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Artigo 951 — O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda
no caso de indenizagdo devida por aquele que, no exercicio de
atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou
impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal,
causar-lhe lesao, ou inabilita-lo para o trabalho. %

A responsabilidade legal esta constituida pela necessidade juridica e social de
que todo médico arque perante as autoridades competentes e legalmente
constituidas, com os 0Onus decorrentes de danos causados voluntariamente ou
involuntariamente no exercicio de sua arte, sendo o valor da indenizagéo o reflexo

da extensdo dos danos.

Se age com culpa o médico, ele merece ser reprovado ou censurado por seu
comportamento. E isto ocorre quando, em face das circunstancias concretas do

caso, entende-se que ele podia e devia ter agido de outro modo.

Para se verificar quanto a existéncia ou ndo de culpa, é preciso entender se a
responsabilidade do médico é objetiva ou subjetiva. A responsabilidade objetiva esta
baseada na teoria do risco. Toda pessoa que exerce uma atividade cria um risco de
dano para terceiros. Assim, caso ocorra algum dano, sera obrigado a repara-lo,
independente de culpa. J& a responsabilidade subjetiva esta fundamentada na
existéncia de culpa (conforme o art. 186 do CCB). Se a pessoa nao agiu com culpa,
nao tera o dever de indenizar. Agir com culpa significa agir com imprudéncia,

negligéncia ou impericia.

*® BRASIL. Cadigo Civil Brasileiro.  S&o Paulo: Rideel, 2002.



O fato de, eventualmente, em decorréncia de algum dano ou mesmo do evento
morte causado a alguém, ensejar o processo criminal contra o médico, ndo impede a
propositura, concomitantemente, da acéo civil de reparacdo do dano contra ele.
Assim, mesmo que ele seja condenado ou absolvido criminalmente, a
responsabilidade civil é totalmente independente da responsabilidade criminal.
Algumas vezes a pessoa € absolvida na érbita criminal por insuficiéncia de provas e,
qguando chega na acgdao civil, vem a ser condenada, até mesmo porque a maneira

como a prova € analisada no crime é diversa da analise no civel.

Isso ocorre, porque a andlise da prova no Direito Penal normalmente é feita de
forma bem mais rigida do que no Direito Civil: se ndo ficar comprovado que, sem
sombra de duavida, aquela pessoa praticou esse ou aquele fato, ela ndo sera
condenada criminalmente. Em contrapartida, no juizo civel, desde que haja a prova
de um minimo de responsabilidade, j4 bastara para a condenacéo do réu na acéo
que é promovida contra ele. E nessa matéria o art. 951 do CCB, como

anteriormente citado, é que estabelece a indenizacdo pelo dano praticado.

E se, sob a odtica civil, os conceitos sobre o que seja conduta negligente,
imprudente ou imperita ndo tenham diferenca em relacdo ao Direito Penal, ha uma
distincdo bésica entre um e outro ramo de Direito, segundo a natureza da culpa.
Enquanto no Direito Penal ela é examinada sob o0 aspecto subjetivo em relacdo ao
agente, no Direito Civil ela tem a natureza contratual, cabendo sempre a vitima a
prova do dano sofrido e de ter ele advindo, entdo, de imprudéncia, negligéncia ou
impericia do profissional que a atendeu, existindo, portanto, sempre um nexo de

causalidade entre a conduta e o resultado.

No tocante a atividade médica, embora em algumas hipdteses a responsabilidade
civil do médico seja simplesmente subjetiva, como no Direito Penal — € necessario
demonstrar que o agente se houve com culpa para que possa ser responsabilizado
pelo resultado que causou — normalmente, no ambito do Direito Civil, ela decorre de
um vinculo contratual que se estabelece entre ele e 0 paciente. A responsabilidade
do médico nasce, portanto, a partir desse vinculo. Mas nao é so pelo fato de existir
esse vinculo contratual que o médico vai responder por eventual dano que seja

causado ao paciente. E preciso demonstrar que aquele dano resultou de



imprudéncia, negligéncia ou impericia. Até porque se pode ter aquele resultado sem
que o médico tenha sido imperito, negligente ou imprudente.

Existe também uma outra hipétese em que, eventualmente, o0 médico pode ser
responsabilizado sem a existéncia de qualquer contrato entre ele e o paciente.
Nesse caso a responsabilidade civil é aferida pura e simplesmente de acordo com a
norma do CCB prevista no art. 186, que diz que “todo aquele que, por acédo ou
omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”. Exemplo: um médico
estd andando na rua e, de repente, assiste a um atropelamento. Como médico e
cidaddo que é, aproxima-se para ajudar e ver o que pode ser feito por aquela
pessoa. No momento em que esta atendendo a pessoa falece. A familia, neste caso,
pode vir a propor uma agéo contra este médico, dizendo que o falecimento ocorreu
porque o atendimento nao foi cercado de tudo aquilo que era necessario, além de

nao ter sido solicitado.

A familia da vitima, entdo, vai precisar demonstrar que, na forma como o
atendimento foi dado, houve algum tipo de imprudéncia, negligéncia ou impericia
para que o meédico possa ser responsabilizado. Neste caso hipotético, ndo tendo
havido prévia relacéo juridica contratual que pudesse, desde logo, obrigar a que o
médico tomasse todas as cautelas para que atingisse o resultado pretendido por ele,
a responsabilidade é aferida Unica e exclusivamente sob a circunstancia da culpa,

sem se considerar a existéncia de um contrato.

Na questdo da responsabilidade do cirurgido plastico o tema vem causando ainda
grande debate e se reveste de maior complexidade, como nos ensina Antonio Carlos
Mathias Coltro:

Pelo fato de se obrigar a isso, se por acaso, durante ou depois
da cirurgia se verificar que o que foi feito ndo atingiu resultado
nenhum ou algo totalmente diverso do pretendido, o médico
sera responsavel civilmente pelo dano que ele tiver causado ao
paciente. Se esse dano, inclusive, acabar por caracterizar uma
lesdo tipificadora de um problema psiquico ao paciente, o
meédico podera ser responsabilizado até criminalmente. [...] Se o
meédico faz um contrato e, através dele, diz que vai corrigir
aquele problema estético ou dano sofrido por conta de um
acidente, que vai fazer com que aquele individuo figue como



era antes, se ndo o fizer respondera civilmente e podera
responder criminalmente. >

Ja em um caso em que o médico seja chamado para acompanhar uma pessoa
gue se encontra doente, ai se caracteriza um contrato de meio porque, Como nos
ensina 0 mesmo autor, “[...] 0 que vai fazer é dar atencdo que puder como médico,

procurando fazer com que aquela pessoa melhore e, eventualmente, até sare, mas

ndo esta assumindo a obrigacéo de cura-la.” *®

Assim, o médico pode responder pelo dano que a pessoa tenha sofrido, sob o
aspecto econdbmico e, dependendo do que tiver ocorrido, podera ser
responsabilizado pelo dano moral, se isso também vier a ser pedido na eventual

acao.

Tanto que, conforme Antonio Carlos Mathias Coltro, “[...] em varios Estados norte-

americanos, atualmente, a responsabilidade pelo dano moral vem sendo tarifada, ou

seja, ndo pode ficar aquém de um tanto e n&o pode ir além de um outro tanto.” *°

Finalizando, continua 0 mesmo autor:

No Brasil, a questdao do dano moral ainda € nova, mas todo
mundo pode estar entrando atualmente com uma acéo pedindo
ndo s6 a indenizacdo do prejuizo que teve, como também do
prejuizo moral. Muitos dizem que ndo ha como se calcular com
exatiddo o valor do sofrimento. [...] Mas a jurisprudéncia, tanto
estrangeira quanto brasileira, entende que, quando se
estabelece a indenizagdo pelo dano moral, a fixacdo é feita
como forma de compensacao por aquele problema psicolégico
gue a pessoa passou a ter. [...] O valor é dificil de calcular. [...]
A situacdo fica muito pior se ocorrer o evento morte.
Dependendo do tipo de atividade que a vitima tinha, é feito um
célculo para ver quanto ela recebeu nos Ultimos 12 meses de
vida, [...] até o instante em que aquela pessoa completaria 65
anos, tempo médio de vida do brasileiro. [...] Paralelamente a
indenizacdo correspondente a essa pensdo, 0 causador do
dano pode também ser acionado conjuntamente, no mesmo
processo, com pedido de indenizacdo do dano moral. [...] Vai

> COLTRO, Anténio Carlos Mathias. Responsabilidade penal e civil resultante de lesdes

corporais e do homicidio culposo no exercicio da pr ofissdo médica. Interdicdo do exercicio
profissional. Dano material e dano moral. Disponivel em: <http://www.bioetica.
org.br/manuais/XIl_encontro/responsabilidade_civi_m edicos_lesoes_corporais....> . Acesso em:
27 mar. 20009.

*% |d ibid..

* 1d ibid..



ter que arcar com uma importancia correspondente ao dano
moral, paga sempre de uma sé6 vez.

No que tange aos médicos militares, como mencionado por Jodo Batista

Fagundes em sua obra, cabe salientar que:

€0 |d. ibid..
61

p. 360.

A absolvicdo no juizo criminal, ndo gera absolvicdo no ambito
disciplinar das Organizacdes Militares, da mesma forma como
também ndo faz coisa julgada no juizo civel, onde, muitas
vezes, cobra-se pecuniariamente a consequUéncia patrimonial
do dano causado, por quem haja sido absolvido no juizo
criminal. **

FAGUNDES, Joéo Batista. A justica do comandante. 2. ed. Brasilia, DF: Edicdo do Autor, 2003,



4 RESPONSABILIDADE MEDICA E O DIREITO DO CONSUMIDOR

O Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) - Lei n® 8.078, de 11 de setembro de
1990 * -, inclui, no seu manto protetor, todas as relacdes de consumo, ou seja, as
relacdes juridicas em que a pessoa adquire o produto ou utiliza o servico como
destinatério final.

Assim, a atividade meédico-hospitalar que tem como destinatarias pessoas
fisicas, esta abrangida pelos principios contidos no referido Codigo. Este Caodigo,
na verdade, criou um microssistema, uma sobreestrutura juridica, de modo que, a
par das regras tradicionais, a matéria ficasse também disciplinada pelas suas
normas, que prevalecem em caso de incompatibilidade.

O CDC responsabiliza praticamente de forma unanime o fornecedor do servico,
de maneira objetiva, restando tdo somente ao cliente comprovar o dano, a
referibilidade e o nexo de causalidade. Entretanto, segundo Norma Souza Leite,
quanto aos servicos dos profissionais liberais, abriu excecado, “[...] exigindo a
comprovacéo da culpa subjetiva, tendo em vista a sua natureza “intuito personae”,
suscitando divergéncias jurisprudenciais quanto a aplicacédo do principio da inversao
do 6nus da prova.” ®
A regra geral adotada pelo CDC, relativamente a responsabilidade civil dos

prestadores de servi¢os, estad estampada no caput do seu art. 14, in verbis:

O fornecedor de servigos responde, independentemente
da existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a
prestacdo de servicos, bem como por informacgfes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicéo e riscos.

Enquanto isso, o § 3° do mesmo art. 14 acrescenta:

O fornecedor de servicos s6 ndo sera responsabilizado

quando provar: | — que, tendo prestado o servico, o
defeito inexiste; Il — a culpa exclusiva do consumidor ou
de terceiro.

Ele adotou, por conseguinte, como regra geral, a teoria da responsabilidade

objetiva do fornecedor de servigos, isto &, instituiu a responsabilidade sem culpa.

®2 BRASIL. Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor.  Brasilia, DF: Ministério da Justica, 1992.
® LEITE, Norma Souza. Responsabilidade civil dos médicos.  Disponivel em: <htpp://www.direito
net.com.br/doutrina/artigos/x/98/44/984/p.shtml>.  Acesso em: 27 mar. 2009.



Nele o dever de indenizar, via de regra, decorre pura e simplesmente da
prestacdo de um servico defeituoso, independentemente do fato de o defeito
decorrer ou ndo de imprudéncia, negligéncia ou impericia do prestador. Havendo
defeito no servico prestado, defeito esse que se presume, o fornecedor € obrigado a
indenizar, s6 se livrando dessa obrigacdo se provar que o servigo foi perfeito,
levando-se em conta a justa expectativa do consumidor e o estagio atual da ciéncia.

A Unica excecao explicita ao sistema da responsabilidade objetiva nele estabele-
cida foi aberta no 8§ 4° de seu art. 14, que diz: “ A responsabilidade pessoal dos

profissionais liberais sera apurada mediante a verificagdo de culpa.”

Os médicos, portanto, sendo profissionais liberais, embora prestadores de ser-
vicos em relagdes de consumo, s6 respondem por culpa, pelos danos causados aos
consumidores.

Vale relembrar, mais uma vez que, quanto aos meédicos, vigora a disciplina do art.
951 do CCB:

O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no
caso de indenizacdo devida por aquele que, no exercicio
de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou
impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal,
causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.

A imprudéncia, como dito anteriormente, é conceito ligado ao de temeridade e
consiste na precipitacdo, no procedimento inconsiderado e sem cautela. Diz-se, por
exemplo, que age com imprudéncia quem usa técnicas ainda néo suficientemente
testadas, ou pratica ato médico de especialidade diversa da sua, sem estar
devidamente capacitado, salvo em casos de emergéncia.

A negligéncia, como também ja citado, caracteriza-se pela indoléncia, pela inacao,
pela desidia, pela passividade, pela leviandade e irreflexdo, pela omissao daquilo
gue razoavelmente se faz. Ocorre, por exemplo, pelo abandono do doente, quando
0 mesmo necessitava de cuidados intensivos; pela saida do plantdo antes da
chegada do substituto; pela omissdo do pedido de exames quando eles sao
necessarios, como por exemplo deixar de radiografar um doente traumatizado e
com suspeita de fraturas.

A impericia, por sua vez, € o despreparo técnico e a falta de habilidade. Ocorre,

verbi gratia, quando, por exemplo, um ortopedista, ao imobilizar erradamente uma



fratura, provoca defeito fisico no acidentado. E preciso, entretanto, ter presente que
essas espécies se entrelagam, sendo dificil, em certos casos, individualiza-las.

Alguns, principalmente os leigos em Medicina, véem no erro de diagnostico uma
evidéncia de culpa do médico, associando-o0 a um sinal de impericia, 0 que, na
maioria das vezes, ndo acontece. O diagnostico, em vérias situacoes, € apenas
uma hipétese dentro do estagio atual da Medicina. A ciéncia médica ndo € uma
ciéncia exata. Em muitas circunstancias os sintomas séo confusos e as decisfes
tomadas pelo profissional se baseiam em probabilidades. Por isso o erro de
diagnostico €, em principio, escusavel ou, dito de outra forma, nos casos
controvertidos, o erro na identificacdo da patologia do doente ndo deve ser tipificado
como resultante de impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Em razdo da propria falibilidade da ciéncia, costuma-se, portanto, dizer que a
obrigacdo do médico é de meio e ndo de resultado e que 0 seu compromisso se
resume em prestar sempre um servico diligente e cuidadoso, de acordo com 0s
recursos técnicos existentes, dos quais ele possa se utilizar. Quando, todavia, 0s
sintomas séo claros o suficiente para um profissional bem preparado e zeloso
identificar a patologia e o médico ndo os analisa corretamente; ou agindo
negligentemente, omite-se em fazer uma anamnese detalhada; ou, desconhecendo
desarrazoadamente o seu oficio, faz um diagnéstico equivocado, é evidente que
tais comportamentos tipificam a culpa e, se esta gerar um dano, havera entdo o
dever de se indenizar.

Outra questdo tormentosa € se definir até que ponto deve o médico pedir exa-
mes para melhor firmar seu diagndéstico e, também, quando a omissao ha de ser
tida como negligéncia ou imprudéncia. Em face do exagero das indenizacdes e da
facilidade com que os médicos sdo condenados em paises como os Estados
Unidos da América, sob a acusacgdo de erro inescusavel, muitos médicos, hoje em
dia, naquele Pais, estdo exagerando nas suas requisicdes de exames, a fim de
colherem documentos contra eventuais alegacdes desse teor, 0 que tem encarecido
demasiadamente a assisténcia a saude prestada naquele Pais.

Por tal razdo, se for possivel realizar um tratamento seguro, com utilizacéo,
apenas, dos exames imprescindiveis, ter-se-a4 encontrado o ponto de equilibrio, ndo
s6 porque a elevacdo dos precos da assisténcia médica € prejudicial a toda a
sociedade, mas também porque, muitas vezes, 0S exames requisitados séao

invasivos e capazes de provocar acidentes prejudiciais ao paciente.



De qualquer sorte, em caso de duvida sobre a necessidade ou ndo do exame, a
prudéncia recomenda a sua requisicdo, até mesmo porque, de acordo com o art. 32
do Codigo de Etica Médica: “ E vedado ao médico deixar de usar todos os meios
disponiveis de diagndstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu

alcance, em favor do paciente.” *

Muitos doutrinadores sustentam que, por ter o CDC excepcionalizado a regra
geral vigente nas relagbes de consumo, ao determinar que a responsabilidade dos
profissionais liberais repousa na culpa, nas demandas movidas contra 0s mesmos,
caberia a vitima a prova do ilicito cometido. Os que assim pensam defendem que,
sendo o ilicito perpetrado pelo réu o fato constitutivo do direito do autor, a este
competiria 0 6nus da prova. Para eles, portanto, aos profissionais liberais seriam
aplicaveis tanto as antigas regras do direito material quanto as do direito
processual, nas acdes de responsabilizacao civil.

Outros defendem que a excecao contida no 8§ 4° do art. 14 do CDC, ou seja, a
exigéncia de culpa para a responsabilizacao, teria de ser interpretada estritamente,
nao sendo cabivel amplia-la a ponto de impedir a aplicacdo do inciso VIl do art. 6°
do CDC, segundo o qual “é direito basico do consumidor a facilitacdo da sua
defesa, com a inversdo do Onus da prova, a seu favor, quando ele for
hipossuficiente, segundo as regras ordinarias da experiéncia.” Para estes ultimos,
quando o § 4° do art. 14 afirma que a responsabilidade dos profissionais liberais
sera apurada mediante a “verificacdo da culpa”, ndo diz implicitamente que essa
culpa deva ser provada por quem alega o defeito do servigo.

Prevaleceria, entdo, o direito basico do consumidor a inversédo do énus da prova,
nao sO porque as excecdes se interpretam estritamente, mas, também, por incidir o
principio da carga probatéria dindmica, que impde o 6nus a parte que dispde de
melhores dados sobre o fato objeto da prova, no caso o médico, em virtude da
hipossuficiéncia técnica do paciente.

% BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n° 1.931/2009, de 17 de setembro de 2009
Dispde sobre o Codigo de Etica Médica e revoga docu mentos. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, Secao I, p. 90, 24 set. 2009.



De qualquer sorte, filiando-se o intérprete a uma ou outra corrente doutrinaria, tem
relevo fundamental, na questao probatdria, o correto preenchimento do prontuério
meédico por parte do profissional médico.

Estabelece o art. 87 do Cddigo de Etica Médica, ja anteriormente citado, que: “E

vedado ao médico deixar de elaborar prontuério legivel para cada paciente.”

Trata-se, pois, de documento obrigatério que, se requisitado, ndo pode deixar de
ser exibido em juizo, sob pena de dever o magistrado admitir como verdadeiros os
fatos que, por meio do documento, o requerente pretendia provar (art. 359 do
Caodigo de Processo Civil).

Dessa forma, se entender que o 6nus da prova da corre¢do do procedimento
compete ao médico, deve ele exibir o prontuario para demonstrar que néao agiu com
culpa. A propdsito, dispbe o art. 7° da Resolucdo n° 1.605, de 15 de setembro de
2000, do CFM: “Para sua defesa judicial, 0 médico podera apresentar a ficha ou o
prontuario médico a autoridade competente, solicitando que a matéria seja
mantida em segredo de justica.” ®

Se, ao reveés, prevalecer o ponto de vista de que a prova cabe ao paciente ou aos
seus familiares (isso em caso de morte), ndo pode deixar o médico de exibir o
prontuario, se isso lhe for exigido, sob pena de presuncdo da veracidade dos
fatos alegados pela outra parte.

Um prontuario mal feito, omisso, parco de informacdes relevantes, ja faz, de certa
forma, presumir a negligéncia médica, mormente se levando em conta que tanto o
prontuario meédico quanto as anotacdes nele realizadas pelo servico de
enfermagem, em casos de internacdo, devem ser examinadas pelo perito nos
processos em que se discute a responsabilidade civil dos médicos. Ademais, a
importancia de registros completos é fundamental nos casos de acompanhamento
em UTI ou mesmo fora dela, quanto aos pacientes hospitalizados, para facilitar
eventuais procedimentos que devam ser adotados pelo médico plantonista do
hospital em casos de subita urgéncia ou por um colega que deva prosseguir no

tratamento do doente.

% BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n® 1.605, de 15 de setembro de 2000.
Dispde sobre o conteddo do prontuario ou ficha médi ca e revoga documento. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, p. 30, 29 set. 2000.



De outra sorte, independentemente da possibilidade da utilizacdo probatoéria do
prontuério, de acordo com o art. 88 do Cdédigo de Etica Médica, ¢ vedado ao
meédico: “Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de Ihe fornecer cépia
quando solicitada, bem como deixar de lhe dar explicagcbes necessarias a sua

compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.”

Sendo um direito do paciente o acesso a tal documento, nisso reside uma razao a
mais para que os médicos se conscientizem da importancia e do cuidado que
devem ser dispensados na sua elaboracao.

O art. 60, inciso lll, do CDC inclui, também, entre os direitos basicos do
consumidor, a “informacao adequada e clara sobre os servigcos, com especificacao
correta de suas caracteristicas, bem como sobre 0s riscos que apresentam”.

Por seu turno, o art. 34 do ja referenciado Cédigo de Etica Médica explicita que:
“E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico,
0S riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta possa
provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a seu representante
legal.”

Ha que se considerar também que, em muitos casos, 0 tratamento
necessariamente causa lesdes ao paciente, cabendo a este a escolha entre
permanecer doente ou se submeter a uma terapia que impde a mutilacdo. Nessas
situacdes extremamente delicadas, mais que nos tratamentos sem sequelas, a
informacéo detalhada sobre os riscos da evolucédo da doenca e acerca dos traumas
do tratamento deve ser bem documentada.

Tem, portanto, o paciente ou o seu representante legal inquestionavel direito de
ser informado ndo sO6 sobre a sua doenca, mas, principalmente, dos riscos do
tratamento a ele proposto, particularmente nos casos de cirurgia plastica. Nessas
condi¢Oes a falta de informacéo pode gerar um dano e, consequentemente, o dever
de indenizar.

Ja quando um médico receita um remédio devidamente aprovado pelos 6rgaos
competentes, suficientemente divulgado por publicacdes cientificas idoneas, nas
dosagens recomendadas e, ndo obstante isso, por defeito de concepgcdo ou de
fabricacdo ou de comercializagdo, o medicamento vem causar lesdes ao paciente, a

responsabilidade ndo pode ser atribuida ao profissional que o prescreveu.



Os tipos de vicios que o remédio pode apresentar sdo defeitos de fabricagcéo, de
concepcdo e de comercializagdo. Os de fabricagdo s&@o inerentes a propria
falibilidade da producao industrial e, por isso, impossiveis de serem detectados pelo
meédico. Os de concepcdo sdo os de formula que, muitas vezes, podem afetar
remédios novos e pouco testados, de modo que, havendo alternativas seguras e
com bom resultado, é recomendavel que os médicos evitem aplica-los, a ndo ser
com rigoroso acompanhamento. Caso contrario, seu comportamento é passivel de
ser caracterizado como imprudente. JA os defeitos de comercializacdo, estédo
representados pela insuficiéncia das informacbes técnicas fornecidas pelos
fabricantes, principalmente no que diz respeito as contra-indicagbes e eventuais
complicacbes provocadas pelo medicamento. Nesse caso, dificiilmente o médico ha
de ser considerado culpado.

Por ultimo, no tocante a cirurgia plastica estética, vale lembrar que a doutrina e a
jurisprudéncia brasileira sdo unanimes em considerar tais casos como um contrato
cujo objeto é uma obrigacdo de resultado. Assim, ha presuncdo de culpa, se o
meédico cirurgido plastico ndo adimplir integralmente a sua obrigacdo (o
adimplemento parcial é considerado uma ndo execucéo da obrigacdo pela qual se
comprometeu com o paciente contratante). Cabe, pois, devido a presuncao de
culpa, ao médico, nos casos de cirurgia plastica estética, fazer prova de que agiu na
execucdo da tarefa com prudéncia, zelo e pericia (opostos, que sao, da

imprudéncia, negligéncia e impericia).



5 O MEDICO MILITAR EM FACE DE TAIS QUESTOES

O sistema de saude das Forcas Singulares possui especificidades que o
diferenciam de qualquer sistema de saude civil. Ele ndo é responsavel apenas pela
assisténcia médico-hospitalar aos militares e a seus dependentes. Quer em tempo
de paz ou em guerra, seus esforcos se concentram desde a selecdo médica até a

manutencdo do material de saude, passando pela medicina preventiva.

Nas regides mais indspitas, onde ndo existe o sistema de salde governamental
ou particular, ali muitas vezes se encontra o Servico de Saude das Forgas
Singulares. Para lvan da Costa Garcez Sobrinho, o exercicio da medicina militar se
reveste de caracteristicas peculiares e “[...] exige do profissional uma sélida base
generalista além de conhecimentos no campo do sanitarismo, da medicina esportiva,
da psicologia, da satde publica e da medicina do trabalho.” ®®

A partir da analise do Plano de Carreira e das caracteristicas do Servico de
Saude das Forgas Singulares, pode-se delinear o perfil do médico militar desejavel

em todas as fases da carreira.

Segundo Ivan da Costa Garcez Sobrinho, duas partes fundamentais constituem
o perfil desse médico:

[...] a primeira é o lado profissional, com sua formacéo técnica
e cientifica na area das ciéncias médicas. A segunda, o militar,
com formacdo rigida, personalidade austera, atitudes firmes,
disposicdo plena e efetivo comprometimento, em qualquer
situacao, com a Instituicdo a que pertence.

Tal ambigtidade assim foi resumida pelo Marechal Mascarenhas de Morais, heréi
da 22 Guerra Mundial: “[...] conciliar a serenidade sacerdotal de quem tem a misséo
de amenizar o sofrimento do moribundo, com a témpera do combatente vigoroso e
audaz, é mister que revela a mais nobre das virtudes que cristaliza o perfil do

soldado de Saude.”

% GARCEZ SOBRINHO, Ivan da Costa. Perfil do médico-militar.  Disponivel em: <http:www.dgp.
eb.mil.br/dsau/artigos.html>.  Acesso em: 25 mar. 2009.
*7 1d. ibid..



O médico militar tem, portanto, um perfil profissiografico préprio, assim entendido
por lvan da Costa Garcez Sobrinho:

Um conjunto de qualidades e de tracos caracteristicos que
deve possuir o oficial, principalmente ao término de seu
curso de formacdo, os quais serdo aperfeicoados e
desenvolvidos durante suas atividades profissionais,
cursos civis e nas demais escolas militares que frequentar.
Desta forma, ele resulta daquilo que a Instituicdo dele
deseja, ou seja, dos cargos e funcbes que lhe serdo
atribuidos.

O meédico civil, por sua vez, seria o profissional que exerce suas atividades
técnico-profissionais exclusivamente no meio civil, ficando, por conseqiiéncia, sujeito
a acao disciplinar e jurisdicional do Conselho Regional de Medicina (CRM), no qual
estiver regularmente inscrito, visto que a Lei n° 3.268/57 *°, por seu artigo 15, imp6e
a todos os médicos sujeicao disciplinar a entidade, sem abrir excecdes, o0 que, numa
interpretacdo ampla poderia sugerir, inclusive, que se aplicaria aos médicos militares
com dedicacdo as Forcas Armadas, o que € motivo de discussdo neste trabalho
académico.

Em relacdo ao médico militar, a teor da Lei n® 6.681/79, entende-se ser aquele
profissional médico que “[...] exerce suas peculiares atividades técnico-
profissionais exclusivamente no meio militar, ficando, por conseqiiéncia, sujeito a
acao disciplinar e jurisdicional apenas da Instituicdo Militar & qual pertencer.” "

De acordo com o que lvan da Costa Garcez Sobrinho nos ensina em seu artigo
ja& anteriormente mencionado e, com base, também, nas informagbes gerais
constantes dos sites na Internet do Ministério da Defesa do Brasil

(www.defesa.gov.br) e, no do Exército Brasileiro (www.exercito.gov.br), sabe-se que:

a. para atender as demandas das Forgcas Singulares,
anualmente as suas Escolas de Salde selecionam, mediante

®® GARCEZ SOBRINHO, Ivan da Costa. Perfil do médico-militar. Disponivel em: <http:www.dgp.
eb.mil.br/dsau/artigos.html>.  Acesso em: 25 mar. 2009.

% BRASIL.. Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957. Dispde sob re os Conselhos de Medicina e
da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/novoportal/index5.a sp
>. Acesso em: 15 nov. 20089.

" BRASIL. Lei n° 6.681, de 16 de agosto de 1979. Dispde sobre a inscricio de médicos,
cirurgides-dentistas e farmacéuticos militares em C onselhos Regionais de Medicina,
Odontologia e Farmacia, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, p. 11721, 17 ago. 1979.



concurso publico, de ambito nacional, profissionais de ambos
0s sexos e graduados em Medicina, 0s quais durante um ano
realizam o Curso de Formacao de Oficiais Médicos (CFOM), ao
término do qual sdo nomeados Primeiro Tenentes, sendo
designados para servir nas Organizacdes Militares de Saude
(OMS) espalhadas por todo Pais, observando-se suas
especialidades. O Curso habilita o Oficial Médico, a integrar,
como militar, o Servico de Saude da For¢a Singular, ocupando
cargos e exercendo fungbes pertinentes a Tenentes e Capitdes
ndo aperfeicoados;

b. desses profissionais se espera que devam estar devidamente
gualificados para exercerem suas atividades técnicas
especificas, atividades logisticas relacionadas com o apoio as
operacdes bélicas e atividades administrativas da area de
salide em tempo de paz;

c. o Oficial Médico tem base suficiente para complementar sua
formacdo, por meio do auto-aperfeicoamento em cursos e
estagios, que o habilitem ao exercicio de outras funcdes de
Oficial ndo aperfeicoado, nas Organiza¢des Militares de Saude
(OMS) e como integrante do Estado-Maior das diversas
OrganizacBes Militares (OM) operacionais ou ndo, e que
permitam o acompanhamento das mudancas evolutivas
técnico-cientificas em sua area profissional;

d. ao realizar o Curso de Aperfeicoamento de Oficiais Médicos
(CAO/Med) que o habilita a promocdo ao posto de Oficial
Superior, o Oficial Médico fica entdo habilitado a ocupar cargos
e a exercer funcdes pertinentes a Capitdes aperfeicoados e
Oficiais Superiores nas Companhias de Salde dos Batalhdes
Logisticos e nas OMS respectivamente;

e. este Oficial Médico aperfeicoado € capaz de realizar
atividades comuns a todas as Armas, Quadros e Servicos, bem
como as atividades especificas de saude, como as atividades
de instrucdo, adestramento e emprego operacional peculiares
as OM Logisticas, dentro de um quadro tatico de emprego das
Brigadas e Divisfes, nos diferentes ambientes operacionais do
Pais, empregando meios aéreos, aquaticos, motorizados e
blindados, além dos demais previstos nas Unidades;

f. quanto ao emprego operacional, esse Oficial esta habilitado a
integrar o Estado-Maior Especial das OM Logisticas e a
assessorar o Comando do escaldo apoiado em assuntos de
salide, em operacdes de guerra e de paz; planejar o emprego
dos recursos humanos e materiais do Servico de Saude sob
sua responsabilidade; coordenar, sincronizar e controlar as
acbes de apoio de saude por intermédio das ligacdes
disponiveis e assessorar o Comando da OM nos assuntos
administrativos pertinentes ao Servico de Saude;

g. ele tem, também, em consideravel nivel de desenvolvimento,
uma personalidade delineada por atributos que o caracterizam
como lider, dotado de competéncia gerencial, evidenciando
uma visao holistica dos principios da guerra e sua aplicacéo no
campo tatico;



h. ao CAO/Med, os Oficiais poderdo optar pela linha técnica,
orientada para o ensino cientifico-tecnoldgico, mediante a
realizacdo de cursos de poés-graduacao, de acordo com as
necessidades da Instituicdo, ou pela linha administrativa,
orientada para o0 apoio as operagbes bélicas e ao
gerenciamento administrativo do Servico de Salde, em
tempo de paz, mediante a realizacdo, no caso por exemplo do
Exército Brasileiro, de Cursos de Altos Estudos Militares -
Curso de Chefia e Estado-Maior para Médicos (CCEM/Med)
elou Curso de Politica, Estratégia e Alta Administracdo do
Exército (CPEAEX);

i. 0 concludente do CCEM/ Med, esta habilitado ao exercicio de
cargos e funcdes privativos de Oficial-General Médico e de
Oficiais Superiores do QEMA (Quadro de Estado-Maior da
Ativa), nos Orgdos Setoriais, nos Grandes Comandos e nas
Grandes Unidades. Esse profissional estd capacitado ainda a
ocupar e exercer cargos e fun¢cdes de Comando, Chefia ou
Direcdo de Organizacdes Militares de Saude, bem como de
instrutor em todos os niveis;

j- assim, aqueles que realizarem os Cursos de Altos Estudos
Militares (CCEM/Med e/ou CPEAEX), poderao vir a ascender ao
Generalato;

k. tendo como tarefa critica o assessoramento as decisdes de
seus superiores hierarquicos, o Oficial QEMA tem, em
consideravel nivel de desenvolvimento, uma personalidade
delineada por atributos que o caracterizam como lider, dotado
de competéncia para Comando, Chefia ou Direcéo,
evidenciada, principalmente, no preparo para administrar
quaisquer acdes por mais complexas que um quadro de
incertezas possa apresentar, bem como competéncia
interpessoal, com habilidade para interagir e conviver com
pessoas em todos os niveis, compondo o perfil do Comandante
dotado do indispensavel poder discricionario.

Fluxograma resumido de carreira do Oficial Médicod o Exército Brasileiro:
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Para os Servicos de Saude das Forcas Singulares bem cumprirem sua
importante misséo, eles necessitam contar com quadros devidamente qualificados,
com habilidades basicas para o exercicio dos cargos e funcbes que lhes séo
pertinentes, tais como o0 conhecimento técnico, aprimorado e aplicado ao meio

militar, a aptidao para chefia, o espirito militar e uma ampla cultura geral.

O médico militar deve estar consciente que sua formacéo profissional ndo € um
produto acabado. Inserido num mundo em constantes transformacdes, este
profissional deve possuir elevada preocupacdo com o0 auto-aperfeicoamento,
procurando sempre se aprimorar na utilizagdo dos recursos de saude e na aquisi¢cao
de novos conhecimentos que Ihe possibilitem acompanhar a evolugcéo da sociedade,

das ciéncias e da profissdo militar.

Segundo o dicionéario do Aurélio, "ética é o estudo dos juizos de aprecia¢gdes que
se referem a conduta humana suscetivel da qualificacdo do ponto de vista do bem e
do mal.” O conhecimento cientifico e a aplicacdo de tecnologia devem, por
conseguinte, se estribar em principios éticos que contribuam para uma relacdo
médico-paciente efetivamente harmoénica. O ensino da ética permite uma reflexdo
critica sobre valores morais, regras e codigos além de criar harmonia entre

conhecimentos, procedimentos e consciéncia profissional.

Os recentes avancos da ciéncia médica e da tecnologia criaram novos
guestionamentos aos principios éticos em saude como: o prolongamento da vida de
pacientes agonizantes (distanasia), as consequéncias da medicina preditiva, da
clonagem, do projeto genoma humano, da reproducdo assistida, o problema do
abortamento, do erro médico, da transferéncia de Orgdos, dos registros
informatizados de salde e da pesquisa em seres humanos. Esses e varios outros
desenvolvimentos levam a graves problemas éticos que tém grande peso na
formacao da decisao clinica. Apesar das atuais interrogacoes éticas nas praticas dos
profissionais de saude e nos debates publicos, o ensino ético permanece, de modo

geral, negligenciado na formacéo dos profissionais médicos.

Em consequiéncia, o que se observa € que as novas geragdes dos profissionais

de saude tém se formado sem as condi¢cdes minimas de manejar os problemas



éticos, ou seja, sem a capacidade de bem se colocarem e de responderem a tais

guestdes e, até mesmo, de as identificarem, quando com elas se defrontam.

No tocante a ética militar, a qual o militar de saude também esta sujeito, temos
qgue ela “[...] é o conjunto de regras ou padrdes que leva o profissional militar a agir
de acordo com o sentimento do dever, a dignidade militar e o decoro da classe.” ™*
Na verdade, a ética profissional militar ndo se circunscreve aos estreitos dominios de
um unico documento formal. Ela se espraia num leque de abrangéncia que vai
desde a propria Constituicdo Federal, onde se configura a destinacdo das Forcas
Armadas, passando pelo Estatuto dos Militares, regulamentos, planos de instrucao e
diretrizes, se definindo mediante a expressao de valores, crencas, principios e

tradicBes inerentes a vida militar.

Neste contexto, as Escolas de Saude das Forcas Singulares se constituem numa
oportunidade impar ndao de formar, mas de lapidar o profissional de saulde,
identificando deficiéncias e complementando sua formacéo, a fim de contarem em
seus quadros, ndo apenas com o profissional capacitado tecnicamente, mas também

completo, inclusive nos aspectos éticos.

Em relagdo as questbes abordadas neste trabalho, tem de se considerar, como

defendido por Jodo Batista Fagundes que:

O médico militar, por for¢a de sua formagéo profissional e de
autorizagdo constitucional, estd sujeito a dois regimes
juridicos diferentes: a legislacdo de natureza militar,
enquanto estiver no exercicio de atividade pertinente a sua
funcdo militar e, aos Conselhos Regionais de Medicina,
enquanto estiver no exercicio de atividades médicas nao
decorrentes de sua condigdo de militar.

Tal conflito de jurisdicdo se torna mais perceptivel ao nivel das OMS - Hospitais e
Policlinicas Militares -, as quais, por serem organiza¢cdes militares, ndo se
subordinam aos mecanismos disciplinares dos Conselhos Regionais representativos

da classe médica.

" BRASIL. Estatuto dos Militares. Sao Paulo: Edipro, 1991.
2 FAGUNDES, Jo&o Batista. A justica do comandante. 2. ed. Brasilia, DF: Edicdo do Autor, 2003,
p. 543.



7

O médico quando é investido da condicdo de Oficial Médico das Forgas
Singulares - seja por ter sido convocado como Oficial Técnico Temporario (OTT) ou
por ter se habilitado em concurso promovido pelas Escolas de Formacéo -, ja era
portador do competente registro no Conselho Regional de Medicina. Assim, ao ser
declarado Oficial Médico das Forgas Singulares, ele adquire uma nova identidade
funcional, decorrente do posto e da patente militar, ambos tutelados por legislacao
especifica, toda ela alicercada na disciplina e na hierarquia, principios

constitucionais (art. 142 da CF) " que regem a organizacéo das Forcas Armadas.

Por conseguinte, como nos ensina Jodo Batista Fagundes:

Se 0s membros do Servico de Saude das Forcas Armadas
pertencem a esta Instituicdo de carater nacional
permanente e organizada com base na disciplina e na
hierarquia, que tem como Comandante Supremo o
Presidente da Republica, a responsabilidade de cada um
dos seus membros para os atos praticados em razdo da
funcé@o militar, ndo pode subordinar-se fora dos parametros
da piramide hierarquica, em cujo vértice coloca-se o Chefe
do Poder Executivo, nem a leis ordinarias que criem outros
vinculos de subordinacao, diferentes destes. I

Se o fizesse, estaria 0 médico militar sujeito a ter sua conduta tipificada como
crime de desobediéncia previsto no Codigo Penal Militar (CPM), além de violar

preceitos éticos militares estabelecidos no Estatuto dos Militares.

Por essa razao, continua Jodo Batista Fagundes:

O Conselho Regional de Medicina tera plena competéncia
para aplicar o Codigo de Etica Médica sobre a pessoa do
médico-militar, somente quando ele estiver agindo em sua
atividade médica, independente de sua funcao militar. Se
nessa condicdo o médico, que é também militar, cometer
alguma falta grave, capaz de comprometer a dignidade de
sua funcdo militar, ele podera ser submetido também a
Conselho de Justificacdo, previsto na legislacdo militar,
desde que o CRM formule contra ele acusacdo concreta,
apontando-o como autor da mesma. O Conselho de
Justificagcdo néo ira julgar o médico, mas sim a dignidade da

"® BRASIL. Constituico da Republica Federativa do Brasil. 26. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2000.
" FAGUNDES, Jo&o Batista. A justica do comandante. 2. ed. Brasilia, DF: Edicdo do Autor, 2003,
p. 544.



funcéo militar, gue confere a ele o galarddo do posto e da
patente militar. °

Face as peculiaridades da vida militar, uma lei especifica - Lei n® 6.681, de 16 de

agosto de 1979 -, destinada aos militares pertencentes ao Servico de Saude das

Forcas Singulares,

tratou de estabelecer nitida diferenca entre a funcao

desempenhada pelo militar “no exercicio de atividades profissionais decorrentes de

sua condicao militar...

e aquela por ele realizada “no exercicio de atividades néo

decorrentes de sua condicao de militar.”

O texto do art. 5° da citada lei é claro ao estabelecer que:

Os médicos, cirurgides-dentistas e farmacéuticos militares, no
exercicio de atividades técnico-profissionais decorrentes de
sua condicdo militar, ndo estao sujeitos a agdo disciplinar dos
Conselhos Regionais nos quais estiverem inscritos, e sim, a
Forca Singular a que pertencerem, a qual cabe promover e
controlar a estrita observancia das normas de ética
profissional por parte dos seus integrantes.

Paragrafo unico. No exercicio de atividades profissionais nédo
decorrentes de sua condicao de militar, ficam os médicos,
cirurgides-dentistas e farmacéuticos militares sob a jurisdicéo
do Conselho Regional no qual estiverem inscritos, que, em
caso de infracao ética profissional, podera puni-los dentro da
esfera de suas atividades civis, devendo em tais casos
comunicar o fato a autoridade militar a que estiver
subordinado o infrator.

Dessa forma, pela leitura desse dispositivo legal, Jodo Batista Fagundes nos

esclarece gque a lei certamente pretendeu salvaguardar a estrutura militar, toda ela

alicercada na disciplina e na hierarquia:

Fica patenteada a intencdo do legislador de excluir dos
Conselhos de Classe a competéncia para julgar a conduta
ética adotada por médicos, dentistas e farmacéuticos militares
no exercicio de atividades “decorrentes de sua condi¢do

militar...”. "

Da leitura do citado preceito legal fica evidente para 0 mesmo autor, que:

’®|d. ibid., p. 545.

® FAGUNDES, Jo3o Batista. Op. cit., p. 547.



[...] a lei estabeleceu duas esferas de competéncias
diferentes para julgar a conduta ética do médico militar: a) A
primeira, quanto a sua conduta dentro do 6rgdo publico ; b) A
segunda, quanto a sua conduta dentro do seu consultério
particular . "

Esta segunda hipotese, € a que é passivel de ser objeto maior do poder de policia
dos Conselhos Regionais de Medicina. Assim, no caso do médico militar, o Conselho
Regional detém o poder de policia supracitado sobre o exercicio da sua atividade
meédica apenas quando esta ndo decorre de sua condicdo de militar, como bem

explicitado no dispositivo legal mencionado.

Por outro lado, faz mencéo o citado autor, na correta interpretacdo da lei que:

Ao excluir os Conselhos de Classe para julgar lesGes de
natureza moral, porventura cometidas por militares
pertencentes ao Servigo de Saude, a lei ndo impede que tais
orgaos de classe venham a formular acusagcbes de natureza
ética ou moral a seus filiados que sejam militares. 8

Ao permitir que eles formulem, nestes casos, uma acusacdo devidamente
fundamentada as autoridades militares as quais o médico militar esta subordinado,
€ coerente se afirmar que elas, em assim o fazendo, contribuem para o
aperfeicoamento da Instituicdo, visto que tal acusacdo podera vir a servir de base
para a abertura de um Conselho de Justificacdo contra o militar, com fulcro no
disposto na Lei n° 5.836, de 5 de dezembro de 1972 ’° instrumento legal
indispensavel ao processo de destituicdo do posto e da patente do referido Oficial

Médico que incorra em tal situacao.

N&o obstante, ha que se considerar, ao se discutir tal problematica, que toda a
legislacdo militar hoje em vigor, respaldada por principios contidos até mesmo na
CF, empresta ao Comandante Militar ampla competéncia para decidir na esfera

71d. ibid..

’® FAGUNDES, Jo&o Batista. Op. cit., p. 548.

" BRASIL. Lei n° 5.836, de 5 de dezembro de 1972. Dispde sobr e o Conselho de Justificacdo e
da outras providéncias. Lei n° 5.836, de 5 de dezembro de 1972. Dispbe sobre o Conselho de
Justificacdo e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, p. 10889, 6 dez. 1972.



administrativa, sobre tudo o que se faz ou se deixa de fazer dentro de uma Unidade
Militar, pela qual ele € o responsavel, ai incluida, obviamente, a responsabilidade
administrativa pela prestacéo dos servicos médicos no interior da mesma, com base

em parametros por ele estabelecidos.

A se admitir tal interferéncia externa por parte dos CRM, no interior das Unidades
Militares, estariam as Forcas Singulares permitindo que suas questdes éticas e
morais, regidas por especifica e soberana legislacdo, passassem a sofrer o crivo de
orgaos estranhos as mesmas, com a quebra de seus principios basilares e o
advento de um nitido conflito de competéncia que a partir dai viria a se estabelecer,

0 que seria inadmissivel.

E importante levar-se em conta, também, como se percebe no texto do artigo da
Lei em comento, que o legislador declarou expressamente que “0s médicos,
cirurgides-dentistas e farmacéuticos militares, [...] , ndo estdo sujeitos a acédo
disciplinar dos Conselhos Regionais nos quais estiverem inscritos”. Ndo se pode,

portanto, interpretar a norma como se tivesse dito “estao sujeitos”.

Valemo-nos para tal fundamentacdo de Carlos Maximiliano, que nos ensina:

No campo legislativo, embora perfeita a forma, cumpre descer a
fundo, a idéia. Prevalece ali o ensinamento de Celso: “Scire
leges non hoc est, verba earum tenere, sed vim ac potestatem”
— “saber as leis ndo é conhecer-lhes as palavras, porém a sua
forca e poder”, isto €, o sentido e o alcance respectivos. A
exegese, em Roma, ndo se limitava aos textos obscuros, nem
aos lacunosos; e foi gracas a essa largueza de vistas dos
jurisconsultos do Lacio que o Digesto atravessou 0s séculos e
Era'(oegeu institutos cuja existéncia Papiniano jamais pudera prever.

Corroborando tal linha de argumentacdo, vale lembrar o voto do Ministro
Franciulli Netto, da 22 Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ), no Recurso
Especial (REsp) n® 259.340-DF (2000/0048766-0), no qual ele concluiu que: “O
meédico militar que tem seu registro cassado deixa de ser médico, mas nao perde

sua patente ou sofre qualquer san¢do. O Conselho apenas comunicaréd a decisdo a

8 MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplicacdo do Direito. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense,
1979, p. 34.



autoridade militar a que estiver subordinado o infrator (paragrafo Unico, in fine, do
artigo 5°, da Lei n° 6.681/79)". &

Nesse contexto, ensina-nos novamente Carlos Maximiliano que a justica
repressiva ndo pode estender hipdteses ndo previstas em lei a casos concretos, ao

dizer:

SO o legislador, ndo o juiz, pode ampliar o catédlogo de crimes
inserido no Codigo e em leis posteriores. O Direito Criminal é,
como proclamam professores alemaes, essencialmente tipico: o
Cdédigo concatena tipos de transgressdes puniveis; qualquer
falta que se nao enquadre em algum daqueles moldes ou
tipos,embora do, mesmo aproximada, escapa ao alcance da
justica repressiva. 82

Entendimento de igual teor pode, também, ser estatuido do Recurso Especial
(REsp) n° 853.086-RS (2006/0138015-7) %3, em que foi relatora a Ministra Denise
Arruda, no qual ela deixou claro que “[..] os médicos militares sujeitam-se
exclusivamente a acéo disciplinar das For¢cas Armadas, por forca do referido art. 5°
da Lei n°® 6.681/79", sendo esta a atual orientacdo daquela Corte, em clara

interpretagéo sistematica da Lei n°® 6.681/79.

Por interpretacdo sistematica, valemo-nos de Caio Mario da Silva Pereira, que nos

ensina:

Denomina-se interpretacdo sistematica a que leva o
investigador ainda mais longe, evidenciando a subordinagéo da
norma a um conjunto de disposi¢cdes de maior generalizacéo,
do qual ndo pode ou ndo deve ser associada. Aqui, o esforco
hermenéutico imp6e a fixagcdo de principios amplos,
norteadores do sistema a que o interpretando pertence, e 0 seu
entendimento em funcao dele. A interpretacdo sistematica é
também um processo légico, que onera em mais vasto campo
de acdo. Parte o intérprete do pressuposto de que uma lei ndo
existe isolada, e por isso mesmo ndo pode ser entendida
isoladamente. Na sua compreensdo devem-se extrair de um

8 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n°® 259.340-DF . Relator: Ministro
Franciulli Netto. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/websecstj/cgi/revista/REJ.c gi'IMG?seq=
43459&nreg=200000487660&dt=20010910&formato=PDF>. Acesso em: 17 nov. 2009.

8 MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplicacdo do Direito. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense,
1979, p. 322.

8 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n°® 853.086-RS. Relatora: Ministra Denise
Arruda. Disponivel em: <https://lww2.stj.jus.br/revistaeletronica/Abre_Docu mento.asp?sLink=

ATC&s Seq=4417270&sReg=200601380157&sData=20090212& sTipo=51&formato=PDF>. Acesso
em: 17 nov. 2009.



complexo legislativo as idéias gerais inspiradoras da legislacao
em conjunto, ou de uma provincia juridica inteira, e a sua luz
pesquisar o contetido daquela disposicéo.

Ja Clovis Bevilacqua assim entende a interpretacao sistematica:

Sobretudo deve attender a que o direito € um organismo
destinado a manter em equilibrio as forgas da sociedade e,
portanto, tem principios geraes, a que os outros se subordinam
(as permanéncias juridicas, os preceitos constitucionaes), e
todas as suas regras devem ser entre si harménicas
(interpretacdo systematica). *

O préprio Supremo Tribunal Federal (STF), na Representacdo n° 1023-6-RJ, ao
decidir, em 28 de fevereiro de 1980, sobre os limites de aplicacdo do Cdodigo de
Etica Médica, afirmou, pelo voto do Ministro Décio Miranda, quais deveriam ser as
restricdes possiveis ao poder disciplinar do Conselho de Etica, ou seja, as
decorrentes das condicbes da capacitacdo profissional ou as decorrentes de lei:
“Unicamente possiveis restricbes atinentes as condicbes de capacidade do
profissional, e decorrentes de lei, vé-se que a restricdo em causa padece de duplo

defeito. Nem é atinente a condi¢cfes de capacidade, nem decorre de lei.”

Em outras palavras, em havendo lei, que continua com vigéncia, validade e
eficacia preservadas, como é o caso da Lei n® 6.681/79, ndo ha como possa ela ser
ignorada. A existéncia de lei € uma efetiva restricdo, no caso concreto, aos poderes

disciplinares dos referidos Conselhos Regionais.

Como escreveu A. J. Franco Campos, as decisdes judiciais servem para

esclarecer “o direito vivo”. E dele a afirmac&o:

Por outro lado, os arestos servem para esclarecer ou elucidar
opinides sobre a hermenéutica como teoria cientifica, sobre a
interpretacdo, como teoria de especificacdo de doutrinas
(métodos), e sobre a exegese, como técnica de interpretacdo
(mecanica). %

% PEREIRA, Caio Mario da Silva. Instituicdes de Direito Civil.  12. ed. Rio de Janeiro: Forense,

1990, v. 1, p. 139.

% BEVILACQUA, Clévis. Theoria Geral do Direito Civil. S&o Paulo: Livraria Francisco Alves, 1953,
. 49.

EG FRANCO CAMPOS, A. J. Comentarios ao Cédigo Tributario Nacional. 5. ed. Sdo Paulo:

Saraiva, 2008, v. 2, p. 86.



Na mesma linha, l1é-se a Ementa da Apelacdo em Mandado de Seguranca (AMS)

n° 96.01.38129-5/DF do Acoérddo do TRF-1, 12 Turma, em que foi Relator o Juiz

Renato Martins Prates:

ADMINISTRATIVO. PROCESSO CIVIL. MANDADO DE
SEGURANCA. LEGITIMIDADE DO IMPETRADO PARA
RECORRER. POSSIBILIDADE. CASSAGAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
MEDICO MILITAR. COMPETENCIA PARA APLICAR
PUNICAO. LEI N° 6.681/79. 1. O tema da legitimidade do
impetrado para recorrer de sentenca proferida em mandado de
seguranca tem comportado disceptacdo pretoriana. Na
doutrina, Hely Lopes Meirelles sustenta que o coator, como
integrante da lide desde as informacdes, ndo pode ser alijado
da fase recursal. 2. O médico militar, por atos praticados no
exercicio de atividades profissionais inerentes a condigdo de
militar, ndo pode ser processado nem julgado por Conselho
Regional de Medicina e, tampouco, punido com cassacao do
exercicio profissional, a teor da Lei n® 6.681/79, que nédo limita
ao interior de unidade militar tais atividades. 3. As autarquias
profissionais corporativas, hoje entidades de direito privado,
exceto a Ordem dos Advogados do Brasil, ttm sua atuacdo
circunscrita a fiscalizagdo do exercicio profissional no setor
privado. 4. Limitada a sentenca a declaracdo de incompeténcia
do oOrgdo administrativo de primeiro grau para punir o
impetrante, refogem de exame de mérito os atos atribuidos ao
impetrante. 5. Seja qual for a lei, representa a mais alta
expressdo da soberania do Estado, com o primado da sujeicédo
de todos os individuos a seu império e obediéncia coercitiva.
Para o Juiz ndo importa que a lei, ainda que de conteludo
formal, seja benéfica a alguns e indesejada por outros, quer
favorecendo, quer contrariando sentimentos ou interesses de
grupos, organizados ou nado. 6. Ao Judiciario ndo é permitido
exercer controle sobre a opgdo politica do legislador,
manifestada na normatividade expressa, pois s6 na hip6tese de
inconstitucionalidade de lei ou ato normativo do Poder Publico,
cabe ao Juiz, mediante controle difuso ou concentrado, deixar
de aplica-los. Assim, tanto o artigo 5° quanto seu paragrafo
Unico, da Lei n° 6.681/79, enquanto norma vigente, existem
para serem cumpridos. 7. Apelacdo e remessa oficial nao
providas. '

Leia-se, também, neste sentido, os Embargos de Declaracdo na Apelacdo em

Mandado de Seguranca (EDAMS) n°® 96.01.38129-5/DF, junto ao TRF da 12 Regidao,

em que foi Relator o Juiz Aloisio Palmeira Lima, cuja Ementa é a seguinte:

8 BRASIL. Tribunal Regional Federal da Primeira Regido. Apelacdo em Mandado de Seguranca n®
96.01.38129-5/DF. Relator: Juiz Renato Martins Prates. Diario de Justica, Brasilia, 10 dez. 1998, p.

80.



Ementa: PROCESSO CIVIL. EMBARGOS DECLARATORIOS.
CARATER CONFESSADAMENTE INFRINGENTE.
IMPOSSIBILIDADE DE EXAME, NO RECURSO, DE
QUESTOES PRELIMINARES NAO DECIDIDAS PELA
SENTENCA, QUE AS CONSIDEROU PREJUDICADAS.
SENTENCA MANTIDA PELO ACORDAO. IMPOSICAO DE
MULTA DECORRENTE DE PROCRASTINACAO. 1. Embargos
declaratérios ndo se prestam a modificacdo de julgado, no
tocante a questdes preliminares que a sentenca, mantida pelo
Acérdao, considerou superadas, em face do acolhimento de
preliminar de incompeténcia do Conselho Regional de Medicina
e do respectivo Conselho Federal para julgar e punir médico
militar, por atos praticados no exercicio de atividades
profissionais inerentes a condicéo de militar (Lei n® 6.681/79). 2.
Aplicacdo da multa prevista no artigo 538, paragrafo Unico, do
Cédigo de Processo Civil, a vista do carater procrastinatorio dos
embargos. %

Devem ser destacadas, também, decisbes do Conselho Federal de Medicina,
como no Recurso n® 2.757/1995:

N° 2757/1995 — Origem: CRM-SP — Tribunal: Camara
Relator: Claudio Balduino Souto Franzen

EMENTA: FALECE AOS CONSELHOS DE MEDICINA
JULGAR ATOS PRATICADOS POR MEDICO MILITAR NAS
FUNCOES DE MILITAR.

Acoérdao: A 12 Camara do TSEM do CFM, por unanimidade de
votos, manteve a decisdo do CRM-SP, que determinou o
arquivamento dos autos, nos termos do voto do Cons. Relator
Claudio Balduino Souto Franzen, em 11/04/1996. *

Por fim, vale considerar-se a Resolucdo do CFM n° 1.619/2001 *°, que ao
considerar em seu texto diversos instrumentos legais, dentre 0os quais o contido nos
artigos 10 e 2°, no paragrafo unico do artigo 5° e, no paragrafo 1° do artigo 6° da Lei

n°® 6.681/79, o faz para claramente impor apenas ao medico militar, ao exercer

% BRASIL. Tribunal Regional Federal da Primeira Regido. Embargos de Declaracio na Apelacéo
em Mandado de Seguranca n° 96.01.38129-5/DF. Relator: Juiz Aloisio Palmeira Lima. Diario de
Justica, Brasilia, 31 mai. 1999, p. 19.

8 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Recurso n° 2.757/1995/CRM-SP. Diario Oficial da Repu-
blica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, Secao 1, p. 6520, 17 abr. 1996.

% BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugcdo n° 1.619, de 16 de maio de 2001. Os
médicos que exercem atividades como militar, devem apresentar prova de sua condi¢do de
médico militar exclusivo, até o dia 28 de fevereiro de cada ano, aos Conselhos onde estédo
jurisdicionados. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, n. 109, Secao 1, p. 40,
6 jun. 2001.



cumulativamente a medicina como médico civil, a obrigatoriedade de inscrever-se
nos Conselhos Regionais de Medicina como meédico civil, além de determinar aos
meédicos que exercem suas atividades como militar que até o dia 28 de fevereiro de
cada ano apresentem, aos Conselhos aos quais estdo jurisdicionados, prova de sua
condicdo de médico militar exclusivo, sob pena de que a ndo apresentacdo dessa
certiddo em tempo habil, ensejara a transformacao imediata da referida inscricdo de

meédico militar exclusivo para médico civil.

Esta Resolucdo revoga, a meu ver, todas as Resolu¢cbes anteriores do mesmo
Conselho Federal de Medicina e reitera a permanéncia dos arts. 5° e 6° da Lei n°
6.681/79.

Em outras palavras, a Resolu¢cdo impde a obrigagdo de o médico militar com
dedicacdo exclusiva as Forcas Singulares, provar perante os Conselhos Regionais
de Medicina sua condicdo de médico militar exclusivo, sob pena de ndo o fazendo
ser passado para a condicdo de médico civil e, desta forma, ficar subordinado a
jurisdicdo administrativa dos Conselhos de Etica e Disciplina dos Conselhos
Regionais de Medicina.

Faz-se, também, mister lembrar que a Lei n° 6.681/79, ndo foi considerada
inconstitucional, tendo plena eficacia, validade e vigéncia. A propria decisdo do STJ
de 2001, ja ultrapassada por aquela de 2009 da 12 Turma da Ministra Denise Arruda,
nao considera inconstitucional o referido diploma, nem ha declaracédo nesse sentido

por parte de nossa Suprema Corte.

Assim sendo, toda lei e todo ato normativo goza de presuncdo de legalidade,

enguanto nao for julgada(o) inconstitucional, ilegal ou ilegitima(o).
Didgenes Gasparini € um dos que melhor nos esclarece sobre isso em sua obra:

7.1. Presuncao de legitimidade: é a qualidade que tem todo e
qualquer ato administrativo de ser tido como verdadeiro e
conforme o Direito. Milita em seu favor uma presuncdo “juris
tantum” de legitimidade, decorrente do principio de legalidade.
Com efeito, se a Administracdo Publica s6 pode agir ou atuar
se, como e quando a lei autoriza, ha de se deduzir a presuncéo
de legitimidade de seus atos, isto €, que sdo verdadeiros e que
se conformam com o Direito. Assim, pode-se dizer que os atos
administrativos nascem com esse atributo e nada mais se exige
para a sua prevaléncia. A Administracdo, em face disso, nédo



tem necessidade de realizar, em relacdo ao ato praticado,
qualquer prova de sua veracidade ou legalidade, nem buscar
autorizacdo judicial para a sua execucdo quando esta for
permitida. Essas sdo duas das consequéncias desse atributo. *

Na mesma linha de entendimento, Diogo de Figueiredo ensina:

2. Presuncéo de veracidade, de legalidade e de legitimidade.
[...] Em decorréncia, enquanto ndo houver pronunciamento em
contrario de 6rgdo competente para fazé-lo, os atos
administrativos séo tidos como verazes, legais e legitimos. Essa
presuncao, é claro, é “juris tantum”, cedendo ante prova em
gzontrério, apresentada por quem tenha interesse em afasta-la.

Desta forma, a lei que rege a matéria, a Resolu¢cdo do Conselho Federal,
decorrente do seu proprio Tribunal de Etica e a dltima decisdo do Superior Tribunal
de Justica (2009), ultima instancia em questdes de legalidade, mantém a eficacia da
lei e reconhecem, principalmente, no que concerne a autonomia e independéncia
dos Conselhos Internos das Forcas Singulares, serem eles competentes para a
preservacdo da ética médica e para aplicar penas disciplinares a profissionais

médicos, cirurgides dentistas e farmacéuticos militares.

Apenas, se estiverem simultaneamente servindo as Forcas Singulares e ao
segmento civil, vale dizer, com dupla atuacdo, no que for concernente a atuacao civil
no exercicio da medicina, estardo os médicos sujeitos aos respectivos Conselhos

Regionais de Medicina.

Desta forma, Carlos Maximiliano ja anteriormente citado, fez clara mencao em sua
obra de que o direito se interpreta pelo conjunto de principios, normas e institutos
gue o regem. Nao pode o intérprete - como condenava Francesco Ferrara — colocar
na lei o que nela ndo esta, por preferéncia pessoal, nem dela retirar o que nao lhe
agrada, por conveniéncia. Ele ndo deve, portanto, afastar-se das leis da

hermenéutica por conivéncia ou conveniéncia, “pro domo sua”.

Quanto as Comissdes de Etica Médica existentes atualmente nas OMS, como ja

anteriormente mencionado, elas tém atribuicbes ndo somente opinativas, educativas

%L GASPARINI, Didgenes. Direito Administrativo. S&o Paulo: Saraiva, 1989, p. 63.
%2 FIGUEIREDO, Diogo de. Curso de Direito Administrativo.  Rio de Janeiro: Forense, 1996, p. 102.



e fiscalizadoras do desempenho ético da medicina dentro do estabelecimento, mas
também atuam como controles de qualidade das condi¢cbes de trabalho e da
prestacdo de assisténcia meédica, sugerindo e acompanhando as modificacbes

necessarias, além de prestar a devida assessoria a Dire¢cdo das mesmas.

Sao Comissdes compostas por trés a cinco Oficiais Médicos nomeados por ato do
Diretor da OMS, que analisam toda e qualquer queixa ou denuncia relacionada a
ética meédica, envolvendo os profissionais que nelas trabalham, encaminhando
posteriormente 0s respectivos processos técnico-profissionais as Diretorias de
Saude das Forcas Singulares para anélise e parecer, visto serem elas, como Org&os
Técnico-Normativo que séo, a instancia final de recurso ou de esclarecimento nos
casos pertinentes a ética médica, como preconizado na Lei n°® 6.681, de 16 de
agosto de 1979.



CONCLUSAO

N&o se duvida mais que a sociedade atual cabe o direito e ao Estado o dever de
responsabilizar o médico que infringir, voluntaria ou involuntariamente, as regras
fundamentais do agir profissional. A liberdade ou autonomia do exercicio da
medicina, como de qualquer outra profissdo, correspondem deveres éticos e
juridicos, quais sejam, a indispensavel competéncia, a necessaria diligéncia e a
absoluta seriedade no manejo das técnicas e dos juizos de avaliacdo proprias da

arte.

O panorama do erro médico no Brasil é distorcido e exageradamente amplificado
pela midia, como se pode constatar pelos dados disponiveis, tanto nos Conselhos
de Medicina quanto nos tribunais de justica brasileiros. A prevaléncia entre nés é
ainda, felizmente, de uma pratica profissional correta, dentro dos padrbes da

razoabilidade técnico-cientifica. Esta € a regra.

O médico é aquele profissional treinado para diagnosticar e tratar e que, na sua
azafama diaria, sequer tem tempo de refletir sobre estas questdes juridicas,
preocupado que esta em resolver, pelo menos, a parte que lhe cabe de um sistema
de saude publica que até agora ndo encontrou a sua devida eficacia, explorando-o,
de modo vil e ndo solucionando os problemas de saude da populagéo.

O ato médico, pela sua complexidade e conjuntura, comporta, em geral, uma
obrigagcdo de meios ou de diligéncia, onde o objetivo do contrato se traduz pelo
empenho do profissional. O médico esta, pois, obrigado a se dedicar da melhor
maneira, disponibilizando o maximo dos seus predicados intelectuais e de suas
habilidades, utilizando todos o0s recursos necessarios, a sua disposicao, para

favorecer o seu cliente.

No exame juridico do erro médico se torna necessario admitir-se, como regra
geral, que a obrigacdo do profissional € a de meios, qual seja a de diligenciar em
favor do paciente, sem, contudo, garantir alcancar sempre um resultado bem
sucedido. Nao estamos nos referindo ao erro grosseiro, a auséncia do dever de
vigilancia ou a uma pratica de abuso, que excedem os limites da arte e da ciéncia

profissionais e que séo caracterizados por negligéncia, impericia e imprudéncia.



Nestes casos, é tao evidente o erro médico que ndo havera dificuldade em constata-

lo e, consequentemente, puni-lo.

No entanto, ndo se pode falar em culpa se ficar provado que, apesar de todo o
empenho profissional, ndo se alcangou um resultado desejado, ou que a evolugéo
da doenca escapou ao conhecimento e ao controle do médico, mesmo tendo ele
agido dentro dos padrdes técnico-cientificos da profissdo. Punir, nestes casos, por
nao se ter cumprido uma possivel obrigacdo de resultado, pode caracterizar uma
injustica crassa. Porque ndo se pode, jamais, igualar a assisténcia médica a uma
mera cobranca contratual de uma prestagéo de servicos, a uma empreitada, onde o
gue estd em jogo sdo interesses materiais e onde ndo existe a contraditoria e

paradoxal realidade do ser humano.

A questdo da responsabilidade dos médicos é, portanto, tema que no Brasil é
ainda encarada por farta maioria da populacdo como um tabu, seja pela total
impossibilidade de meios para se garantir a reparacdo dos danos sofridos, seja pela
inacdo intrinseca de nossa populagdo ou, também, devido ao corporativismo que
ainda nos dias atuais, acossa quase todas as classes funcionais, ai incluida a dos
meédicos, obstruindo a perfeita apreciacdo do problema e servindo como manto
protetor para desastrosas condutas de profissionais que ndo conseguem discernir na
Medicina a imensa grandiosidade do seu oficio.

E importante se frisar que todo profissional é passivel de erros e que néo
devemos pensar nestas questdes como se pensava na época do Coddigo de
Hamurabi (1728-1686 a.C.) ou da civilizagcdo romana que contemplavam o0s erros
médicos com a crucificacdo ou a mutilacdo, nem tampouco contribuirmos para se
criar a mentalidade da “indenizite” que, com absoluta certeza, retrairia a ciéncia
meédica ha tempos remotos de absoluta inércia cientifica.

O que na realidade deve ser rechacado é aquele profissional médico que
notadamente ndo exerce o seu mister de maneira ética, competente, responsavel,
humanitaria, reconfortante e que compromete com sua postura todo o corpo
profissional, desmoralizando a todos de sua categoria, contribuindo assim para o
descrédito dos que perscrutaram a grandiosidade do labor do exercicio da Medicina
aplicada com consciéncia, cuja finalidade precipua é a de salvar as vidas que se

colocam e que sdo entregues em suas maos.



No tocante ao médico militar, se conclui que o mesmo, ao trabalhar na
assisténcia médico-hospitalar aos militares e a seus familiares, no adestramento
diuturno do apoio logistico as operacdes bélicas e no gerenciamento eficaz e
eficiente dos processos administrativos dos Servicos de Saude das Forcas
Singulares, necessita, em funcdo destas peculiares atividades técnico-profissionais
que exerce, de continuar a ter um tratamento diferenciado em relagcdo aos seus
colegas civis, no que tange ao seu desempenho profissional, quando
exclusivamente decorrente de sua condicdo militar, o que, salvo melhor juizo, ainda
se mostra eficaz por meio do cumprimento da legislagédo em vigor - Lei n°® 6.681, de
16 de agosto de 1979.

Assim, em havendo lei, que continua com vigéncia, validade e eficacia
preservadas, como é o caso da Lei n® 6.681/79, ndo h4 como possa ela ser
ignorada. A existéncia da lei € uma efetiva restricdo, no caso concreto da Medicina,

aos poderes disciplinares dos seus referidos Conselhos Regionais.

Faz-se mister, também, lembrar que a Lei n° 6.681/79, ndo foi considerada

inconstitucional, como reconhecem o STJ e nossa Suprema Corte.

Finalizando, ressalto a importancia, na atualidade, da manutencdo do papel das
Diretorias de Satde das Forcas Singulares - Orgdos Técnicos e Normativos -, como
elementos balizadores e controladores dos limites éticos norteadores do exercicio

profissional dos médicos militares.



REFERENCIAS

BEVILACQUA, Clovis. Theoria Geral do Direito Civil. Sao Paulo: Livraria Francisco
Alves, 1953.

CLOTET, Joaquim. Por que Bioética? Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/
HCPA/gppg/bioetpg.html> . Acesso em: 28 mar. 20009.

COLTRO, Antbnio Carlos Mathias. Responsabilidade penal e civil resultante de
lesbes corporais e do homicidio culposo no exercici o da profissdo médica.
Interdicdo do exercicio profissional. Dano material e dano moral. Disponivel em:
<http://www.bioetica.org.br/manuais/Xll_encontro/re ~ sponsabilidade_civi_medic
0s_lesoes_corporais....>. Acesso em: 27 mar. 20009.

DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro, v. 3: Direito da s Coisas.
17. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2002.

DRUMOND, José Geraldo de Freitas. Responsabilidade civil e penal dos
médicos. Disponivel em: <http://www.unimontes.br/aunimont/reiresci.html>.
Acesso em: 27 mar. 20009.

FAGUNDES, Joao Batista. A justica do comandante. 2. ed. Brasilia, DF: Edicéo do
Autor, 2003.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario da Lingua Portuguesa. 3.
ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1993.

FIGUEIREDO, Diogo de. Curso de Direito Administrativo. Rio de Janeiro:
Forense, 1996.

FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 7. ed. Sdo Paulo: Fundo Editorial
BYK, 2001.

FRANCO CAMPOS, A. J. Comentarios ao Cédigo Tributario Nacional. 5. ed. Séo
Paulo: Saraiva, 2008, v. 2.

GARCEZ SOBRINHO, Ivan da Costa. Perfil do médico-militar.  Disponivel em:
<http:www.dgp.eb.mil.br/dsau/artigos.html>. Acesso em: 25 mar. 2009.

GASPARINI, Diégenes. Direito Administrativo. S&o Paulo: Saraiva, 1989.

GOLDIM, José Roberto. Etica, moral e direito. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/HCPA/gppg/eticmor.html>. Acesso em: 25 mar. 2009.

A evolucéo da definicdo de Bioética na visdo de  Van Rensselaer Pot-
ter — 1970 a 1998. Disponivel em: <http://www.bioetica.ufrgs.br/bioetev.html>.
Acesso em: 25 mar. 2009.

. Consentimento informado. Disponivel em: <http://www.ufrgs. br
/HCPA/gppg/consinf.ntml>. Acesso em: 25 mar. 2009.



Os comités de ética hospitalar. Disponivel em: <http://www.
bioetica.ufrgs.br/comitatm.html>. Acesso em: 25 mar. 2009.

. Modelos de relacdo médico-paciente. Disponivel em: <http://
www.ufrgs.br/ HC PA/gppg/relacao.html>. Acesso em: 25 mar. 2009.

GUIMARAES, José Alfredo Cruz. Responsabilidade médico-hospitalar, em face
do direito do consumidor. Disponivel em: <http://www.teiajuridica.
com/respmed.html>. Acesso em: 27 mar. 2009.

JESUS, Damasio E. de. Direito Penal. 212 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1998.
KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. 6. ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 1999.

KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico.  Sdo Paulo: Rev. dos
Tribunais, 1994.

LEITE, Norma Souza. Responsabilidade civil dos médicos. Disponivel em:
<htpp://www.direitonet.com.br/doutrina/artigos/x/98 144/984/p.shtml>. Acesso
em: 27 mar. 2009.

MACEDO, . I. (Coord.). Etica aplicada as rela¢ées de trabalho. In: . Aspectos
comportamentais da gestéo de pessoas. Rio de Janeiro: Ed. da FGV, 2003.

MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplicacdo do Direito. 9. ed. Rio de
Janeiro: Forense, 1979.

NALINI, José Renato. Responsabilidade ético-disciplinar do médico: suspe nsao
e cassacdo do exercicio profissional. Disponivel em: <http://
www.bioetica.org.br/manuais/Xll_encontro/responsabi lidade_etico_disciplinar.
php>. Acesso em: 25 mar. 2009.

. Filosofia e ética juridica. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2008.

PEREIRA, Caio Mario da Silva. Instituicdes de Direito Civil.  12. ed. Rio de Janeiro:
Forense, 1990, v. 1.

PONTES DE MIRANDA. Tratado de Direito Privado. Tomo LI, 2. ed. Rio de
Janeiro: Borsoi, 1966.

SEGUIN, Elida. Biodireito. 3. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2001.

VAZQUEZ, Adolfo Sanchez; traducdo de Jodo Dell’Anna. Etica. 202 ed. Rio de
Janeiro: Civilizacéo Brasileira, 2000.



