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RESUMO

O trabalho ora em foco tem o objetivo de abordar a Responsabilidade Civil
aplicada ao médico em suas relagdes com os pacientes. Para se entender a
responsabilidade civil do médico, foi feita uma exposigdo do histérico, conceitos e
pressupostos da responsabilidade civil geral. Posteriormente, o enfoque foi para a
formagéo do médico, englobando todas as etapas pelas quais deve passar a fim de
se tornar um profissional qualificado para o exercicio da Medicina. Para uma
responsabilizagéo civil do médico, necessario se faz provar sua culpa, ou seja, que
ele realmente tenha contribuido para que o dano ao paciente ocorresse. A conduta
do meédico causadora de dano ocorrefa na forma de imprudéncia, negligéncia ou
impericia, as trés modalidades de culpa stricto sensu, norteadoras da Teoria da
Responsabilidade Civil Subjetiva, adotada pelo ordenamento juridico brasileiro. O
tema apresenta bastante relevancia e é importante que a sociedade conhega quais
os casos de erros médicos que ensejam a responsabilidade do profissional medico.

Palavras-chave: médico, dano, responsabilidade civil.



ABSTRACT

This work here focused has as objective to approach the Civil Responsibility
applied to the doctor in its relations with the patients. To understand the doctor’s civil
responsibility we prepared an exposition of the historical, concepts and
presuppositions eof the general civil responsibility. After that, the focus was the
doctar's forrmation, including all the steps that they must follow to become a qualified
professional to work with the Medicine. For a civil responsibility of the doctor, it is
necessary to prove its blame, in other words, that the doctor really contributed for the
patient's damage. The doctor’'s conduct that caused the trouble will happened in the
imprudence, negligence or malpractice ways, the three modalities of stricfo sensu
blame, guiding the Subjective Civil Responsibility theory, adopted by the juridical
Brazilian law. The theme presents greaf relevance and it is important that the society

know what are the cases of doctor's faults that aim the professional responsibility of
the doctors.

Key-Words: doctor, damage, civil responsibility.
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INTRODUGAO

A presente Monografia faz a andlise do instituto da Responsabilidade Civil
aplicada ae profissional medico, amparando-se na legislagdo civil vigente e no nove
Cadigo de Etica Médica, mostrando como a mais moderna doutrina se posiciona em

relacdo ao tema.

No primeiro capitulo fez-se uma abordagem ampla sobre a responsabilidade
civil, destacando sua evolugdo no tempo, os conceitos de diversos autores, as

espécies admitidas na lei civil brasileira e os seus pressupostos.

O segundo capitulo fez uma explanagéo da formagéo profissional do médico,
destacando-se sua formagdo desde a faculdade até a escolha de uma
especialidade, e quais seus deveres em relacdo ao paciente em face do novo
Codigo de Etica Médica.

O terceiro capitulo tem como tematica a Responsabilidade Civil do Médico,
enfocando-se a natureza da relacéo entre médico e paciente, as modalidades de
erro médico, as variagbes da culpa siricfo sensu que caracterizam a
responsabilidade civil do médico. A relagdo entre a responsabilidade meédica e a
teoria Perte D’'une Chance (Perda de uma Chance), desenvolvida na década de 60,

na Franca, também foi estudada no presente trabalho.

O desenvolvimento desta monografia foi com base em pesquisa bibliografica,
internet, através de sites especializades em artigos. O método de abordagem é o

dedutivo, pois parte de um conhecimento geral para o especifico.

Preteride-se, com este trabalho, levar ao conhecimento de todos os estudos a
cerca da reparagdo de danos causados por profissionais que lidam com o maior bem
que o ser humano possui: a salde. Pot tal motivo, € importante que medidas legais
mais eficazes sejam adotadas a fim de minorar o nimero de erros médicos que
ocorrem pelo simples fato de médicos néo terem a devida cautela no desempenho
de suas funcoes.



CAPITULO |

1. RESPONSABILIDADE CIVIL

1.1 A responsabilidade civil no tempo

Nos primoérdios da humanidade, aquele que causasse prejuizo a outra pessoa
ou sua familia sdfreria penas cruéis, como forma de repara¢do. Nao se levava em
corita o fator culpa. Ocarrido o dano, era imediatamente revidado pelo ofendido, de
forma instintiva e brutal. Dominava a vinganga privada, uma forma rudimentar de

aplicacéo da Justica.

Na visdo de Gongalves (2007, p. 07) “sucede este periodo o da eomposig8o.
O prejudicado passa a perceber as vantagens e conveniéncias da substituicdo da
vindita, que gera a vindita, pela compensagéo econdémica”. Fica a critério da vitima a

repara¢do do dané sofrido, substituindo a vinganga com as préprias maos.

Ja a época do Cddigo de Ur-Nammu, Cddigo de Manu e da Lei das Xl
Tabuas, a justica com as proprias maos passa a ser vedada, em decorréncia da
existéncia de autoridade soberana e leis que regulamentam as condutas sociais. A

composi¢do econdmica passa a ser obrigatoria e tarifada.

Foi ao tempo dos romanos, com a Lex Aquilia, que a diferenga entre
“repara¢do” e “pena” comegou a ser esbogada. Existiam os delitos publicos (de
carater perturbador da ordem) e os delitos privados. No primeiro, a pena pecuniaria
imposta ao ofensor era recolhida aos cofres publicos; nos delitos privados, a pena
econdmica era recebida pela vitima. O Estado assumiu para si a fungéo de punir, em
substituicio a punicdo privada, pelo proprio ofendido, passando a existir a
responsabilidade civil ao lado da responsabilidade penal, e fambém a agio de
indenizacéo.
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A responsabilidade civil moderna encontrou base na Lei Aquilia, que funciona
como urh principio geral regulador da reparagdo do dano. Tal lei instituiu a
denominada culpa stricto sensu ou culpa aquiliana, onde a violagao do dever pode
ser conhecida e observada pelo agente, segundo os padrdes de comportamento

medio.

1.2 As varias acepgdes da responsabilidade civil

A palavra responsabilidade tem sua origem na raiz latina spondeo, pela qual
se vinculava o devedor, solenemente, nos contratos verbais do direito romano.
Dentre as varias acepg¢des existentes, algumas fundadas na doutrina do livre-
arbitrio, outras em motivagbes psicologicas, destaca-se a nog&o de responsabilidade
como aspecto da realidade social.

Segundo Gongalves (2007, p. 01) a ‘“responsabilidade exprime idéia de
restauragéo de equilibrio, de contrapreétagéo, de reparagéo de dang”. Diz ainda que:

Toda atividade que acarreta prejuizo traz em seu bojo, como fato
social, o problema da responsabilidade. Destina-se ela a restaurar o
equilibrio moral e patrimonial provocado pelo autor do daro.
Exatamente o interesse em restabelecer a harmonia e ¢ equilibrio
violaados pelo dano constitui a fonte geradora da responsabilidade
civil.

Diniz (2003, p. 36) ensina que:

Respensabilidade civil & a aplicagdo das medidas que obriguem
uma pessoa a reparar dano moral ou patrimonial a terceiros, em
razdo de ato por ela mesmo praticado, por pessoa por quem ela
responde, por alguma coisa a ela pertencente ou por simples
imposi¢ao legal.
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Pereira (1990, p. 16) diz que:

A responsabilidade civil consiste na efetivagdo da reparabilidade
abstrata do dano em relag@o a um sujeito passivo da relagao juridica
que sé forrma. Reparagio e sujeito passivo compdem o bindmio da
responsabilidade civil, que entdo se enuncia como o principio que
subordina a reparag@o a sua incidéncia na pessoa do causador do
dano. Nao importa se o fundamento é culpa, ou se independente
desta. Em qualquer circunstancia, onde houver a subordinagéo de
um sujeito passivo & determinagio de um dever de ressarcimento, ai
estara a responsabilidade civil.

Percebe-se que a definicdo de Diniz traz a responsabilidade civil de forma
mais ampla, abarcando tantc a responsabilidade decomrente de culpa

(responsabilidade subjetiva) quanto a que independe de culpa (responsabilidade
objetiva).

1.3 Espécies de responsabilidade

1.3.1 Responsabilidade Juridica e Moral

A viclagao de normas morais ou juridicas resulta em responsabilidade. Pode
ocorrer a violagdo em separado ou concomitantemente, ou seja, muitas vezes ao se
violar uma regra juridica viola-se também uma regra meral. Vai depender do fato que

configura a conduta causadora do dano, que pode ser proibido pela lei moral ou pelo
direito.

Reitera Diniz (2003, p. 20) ao dizer que:

A responsabilidade moral, oriunda de transgressao a ordem moral,
repousa na seara da consciéncia individual, de modo que o ofensor
se sentird moralmente responsavel perante deus ou perante sua
propria consciéncia, conforme seja ou ndo homem de fé. Nao ha
qualquerpreocupacéo se houve ou ndo um prejuizo, pois um simples
pensamento podera induzir esta espécie de responsabilidade,
terreno que nao pertence ao campo do direito. A responsabilidade
moral ndo se exterioriza socialmente por isso ndo tem repercusséo
na ordem juridica. A responsabilidade moral, quando a violagdo a
certo dever atingir uma norma juridica, acompanhara o agente, que
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continuara sob o julgo de sua consciéncia, mesmo quando por um
julgamento venha a se isentar de qualquer responsabilidade civil ou
penal. A responsabilidade moral supbe que o agente tenha: livre
arbitrio, porque uma pessoa sé podera ser responsavel por atos que
podia praticar ou ndo, e, consciéncia da obrigag&o.

S6 se cogita da responsabilidade juridica quando ha prejuizo, quando ocorre
uma infragdo de norma juridica que enseje dano ao homem ou a coletividade.
Assim, o causador da lesao sera obrigado a reparar o dano sofrido pela vitima, seja

em especie ou em pecunia.

As normas transgredidas podem ser civis ou penais, o que acarreta
indenizacao e pena, respectivamente, medidas que obhrigam o lesante a recompor o
statu quo ante, impedindo-o de provocar outra vez o desequilibrio social e que

outras pessoas também fagam o mesmo.

A responsabilidade moral atinge: a consciéncia individual. © homem sente-se
dbrigado perante sua consciéncia, mas sem preocupagao de reparagdo de danos a

terceiros. Baseia-se no livre arbitrio da pessoa.

1.3.2 Responsabilidade Civil e Penal

A responsabilidade civil se preocupa com o restabelecimento da situagao
patrimonial de alguém, ou ainda com a reparagdo de dano moral, o prejudicado
podera ou n3o pleitear a reparagdo. Ja a responsabilidade penal combate danos
lesivos a coletividade, ndo se restringe ao individuo em particular, pois este é

integranté da sociedade; a norma infringida é de direito publico.

Discorrendo a respeito da distingdo entre responsabilidade civil e penal,
escreveu Dias (1997, p. 08):

Para efeito de puni¢&o ou da reparagao, isto &, para aplicar uma ou
outra forma de restauragdo da ordem social é que se distingue: a
sociedade toma a sua conta aquilo que a atinge diretamente,
deixando ao particular a agdo para restabelecer-se, a custa do
ofensor, no statu quo anterior & ofensa. Deixa, ndo porque se nao
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impressione com ele, mas porque O Estado ainda mantém um regime
politico que explica a sua ndo-intervengao. Restabelecida a vitima na
situagao anterior, esta desfeito o desequilibrio experimentado.

Diniz (2003, p. 20) faz a diferenciagao afirmando que:

Enquanto a responsabilidade pena! pressupde a turbag&oc social, ou
seja, uma lesdo aos deveres de cidadaos para com a ordem da
sociedade, acarretando um dano social determinado pela violagéo de
norma penal, exigindo para restabelecer o equilibrio social,
investigacdo da culpabilidade do agente. A responsabilidade civil
requer prejuizo a terceiro, particular ou Estade. A responsabilidade
civil, por ser repercusso do dano privado, tem por causa geradora O
interesse em restabelecer 0 equilibrio juridico alterado ou desfeito
pela lesdo, de modo que a vitima podera pedir reparagédo do prejuizo
causado, traduzida na recomposicdo do statuy quo ante ou numa
importancia em dinheiro.

A distingdo entre a responsabilidade civil e penal também existe sob outros
aspectos. Nesta, & necessario que a conduta se adeque perfeitamente ao tipo penal.
Ja na civil, qualquer agdo ou omissao pode gerar a reparagio do dano, desde que
viole direito ou cause prejuizo a outrem, conforme o art. 186 do Cédigo Civil.

Outra distingdo ocorre quanto a culpabilidade. Na area civel, toda modalidade
de culpa enseja a obrigagao de indenjzar, ainda que levissima. No ambito penal
exige-se que a culpa tenha certo grau ou intensidade para a condenagao do réu. Se
for levissima, pode o juiz ndo considerar infragdo a conduta praticada pelo agente.
Como exemplo, no Direito Penal brasileiro existe o Principio da InsignificAncia ou
Bagatela.

Responsabilidade civil e penal divergem também na imputabilidade. Nas
duas, em regra, somente os maiores de 18 (dezoito) anos sdo responsaveis por
seus atos. Entretanto, no civel admite-se que menores de 18 (dezoito) anos sejam
responsabilizados nos casos em que as pessoas encarregadas legalmente por eles
nao puderem fazé-lo, desde que a reparagio ndo os prive do necessario, como

anota o art. 928, paragrafo unico, do Cédigo Civil.
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1.4 Espécies de responsabilidade civil

1.4.1 Responsabilidade Objetlva e Subjetiva

A responsabilidade civil possui, doutrinariamente, duas teorias que regulam
0§ rmecanismos de responsabilizacdo para avaliar a necessidade, quando por
ocasido da prestagéo jurisdicional, de ressarcimento de dano causado a outrem. Séo

elas: a responsabilidade subjetiva e a responsabilidade objetiva.

A teoria da responsabilidade subjetiva, também chamada de teoria da culpa,
alicerca-se na presenca da culpa, no agir do autor da leséo. Esse é seu elemento
caracteristico. Deve haver o desejo de resultado lesivo por parte do agente do dano,
aceitacdo do risco de produzi-lo ou, ainda, age com negligéncia, impericia ou
imprudéncia. A prova da culpa passa a ser um pressuposto necessario para a

indenizagéo do dano. Sem aquela nao ha que se falar em responsabilidade.

Gongalves (2007, p. 3Q) diz que:

A lei impde, entretanto, a certas pessoas, em determinadas
situacdes, a reparacdo de um dano cometido sem culpa. Quando
isso acontece, diz-se que a responsabilidade ¢ legal ou objetiva,
porque prescinde da culpa e se satisfaz apenas com o dano e o
nexo de causalidade.

No caso de responsabilidade objetiva, ou também teoria do risco, todo dano é
indenizavel, e deve ser reparado independentemente de existéncia de culpa. Basta
que haja relagao de causalidade entre a agéo e o dano. Existem casos em que a

culpa é presumida por lei e noutros é totalmente prescindivel.

Na presungao da culpa, o énus da prova € invertido. A vitima precisa provar
apenas a agdo ou omissdo e o dano causado pelo réu, pois sua culpa ja é
presumida. Como exemplo tem o caso de dono de animal que cause prejuizo a

outrem, situagao prevista no art. 936 do Cédigo Civil. Mas se o réu provar que houve



15

culpa da vitima ou for¢ga maior ndo sera considerado culpado (inversdo do onus

probandi).

1.4.2 Responsabilidade Contratual e Extracontratual

Essa classificagdo de responsabilidade esta de acordo com a qualidade da
violagdo do dever juridico. Quando ha uma obrigagdo, advinda de um contrato, mas
nao é cumprida, estamos diante da responsabilidade contratual, ou seja, quando ha

inexecucdo do contrato surge a obrigagao de indenizar.

Tal responsabilidade esta disciplinada no artigo 389 do Cédigo Civil, que
dispbe que “ndo cumprida a obrigacdo, responde o devedor por perdas e danos,
mais juros e atualizagdo monetédria segundo indices oficiais regularmente

estabelecidos, e honorérios de advogado”.

Conforme Diniz (2003, p. 119):

Responsabilidade Contratual, se oriunda de inexecugao de negécio
juridico bilateral ou unilateral. Resulta, portanto, de um ilicito
contratual, ou seja, pela falta de adimplemento ou de mora no
cumprimento de qualquer obrigagdo. E uma infragdo a um dever
especial estabelecido pela vontade dos contratantes, por isso
decorre de relag@o obrigacional preexistente e pressupde capacidade
para contratar.

Afirma ainda que:

Baseia-se no dever 'de resultado, o que acarretard a presuncéo da
culpa pela inexecucgao previslvel e evitavel da obrigagao nascida da
convengio prejudicial & outra parte. O 6nus da prova, na
responsabilidade contratual, competira ac devedor, ante ao
inadimplemento, a inexisténcia de sua culpa ou a presenga de
qualquer excludente do dever de indenizar. (DINIZ, 2003, p. 119)

Ja a responsabilidade extracontratual deriva de um ato ilicito. Ocorre quando
ha violagdo de obrigagdo prevista em lei, que pode ser objetiva (sem culpa) ou

subjetiva (com culpa). E chamada também de responsabilidade aquiliana.
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A responsabilidade extracontratual esta prevista no Cddigo Civil, no artigo
186, que dispde que “aquele que, por agdo ou omisséo voluntéria, negligéncia ou
imprudéncia, violat direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito”, e no artigo 927 que “aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187),

causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo”.

Umas das grandes diferengas existentes entre as responsabilidades
contratual e extracontratual é o 6nus da prova. Na primeira, o credor devera mostrar
apenas due a obrigagado foi descumprida. O onus probandi cabe ao devedor, que
podera valer-se das excludentes previstas em lei (culpa exclusiva da vitima, caso
fortuito ou forga maior) para ndo ser responsabilizado pelo inadimplemento
contratual. Na extracontratual a vitima é que fica com o énus de provar que o dano
se deu por culpa do agente.

1.5 Pressupostos da responsabilidade civil

1.5.1 Agéo ou Omisséo

A acdo é, portanto, um comportamento positivo, como a destruicdo de uma
coisa alheia, a morte ou lesdo corporal causada em alguém. Ja a omissdo € uma
atitude negativa, se caracteriza pela inatividade, absten¢do de alguria conduta
devida.

A omissao adquire relevancia juridica quando o omitente tem o dever juridico
de agir, de praticar um ato para impedir o resultado. Tal dever advém da lei, de
negécio juridico ou de conduta anterior do proprio omitente, criando o risco da

ocorréncia do resultado, devendo, por isso, agir para impedi-lo.

A lei refere-se a qualquer pessoa que por agdo ou omissdo causa dano a

outrem. A respeito disso Cavalieri Filho (2008, p. 24) coloca que:

A acgdo & a forma mais comum de exteriorizagédo da conduta, porque,
fora do dominio contratual, as pessoas estéo obrigadas a abster-se
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da pratica de atos que possam lesar o seu semelhante, de sorte que
a violagdo desse dever geral de abstencdo se obtém através de um
fazer.

A responsabilidade pode derivar de ato proprio, de ato de terceiro que esteja
sob a guarda do agente e, ainda, de danos causados por coisas € animais que lhe

pertencam.

1.5.2 Culpa ou Dolo do agente

O dolo consiste na vontade de cometer uma violagdo de direito, € uma
violagao deliberada, consciente, do dever juridico, e a culpa, na falta de diligéncia. O
artigo 186 do Codigo Civil cogita do dolo logo no inicio: “agdo ou omisséo
voluntaria”, passando, em seguida, a referi-se a culpa: ‘“negligéncia ou
imprudéncia”.

Para obter a reparagdo do dano, a vitima geralmente tem de provar dolo ou
culpa stricfo sensu do agente, segundo a teoria subjetiva adotada na nossa
legislagéo civil. Todavia, como essa prova muitas vezes se torna dificil de ser
demonstrada, o direito brasileiro admite, em casos especificos, alguns casos de
responsabilidade sem culpa: a responsabilidade objetiva, com base especialmente

na teoria do risco, abrangendo também casos de culpa presumida.

A culpa stricfo sensu, também denominada culpa aquiliana, € caracterizada
pela impericia, imprudéncia ou negligéncia. Esta ¢ a pratica de conduta omissiva,
sem tomar as medidas necessarias que a natureza da obrigagao exige. Impericia € a
falta de habilidade técnica para o exercicio de uma fungdo, profissao ou arte. A

imprudéncia é conduta positiva da qual o agente da agéo deveria abster-se.

Levando em conta a gravidade, a culpa serd grave, leve e levissima. A
primeira ocorrera qguando o agente atuar sem nenhuma cautela, quando houver
omissdo dos cuidados mais evidentes. E uma negligéncia extremada. Nesse caso,

ha previséo do resultado da conduta, no entanto, o agente nao acredita que o evento
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ocorrerd. A culpa sera leve quando a agdo puder ser evitada com atenc¢ado ordinaria,

e levissima quando a falta for evitdvel com extrema cautela.

1.5.3 Relagdo de Causalidade

O vinculo entre a conduta (ato ilicito) e o resultado (prejuizo) designa-se nexo
causal. Nas palavras de Cavalieri Filho (2008, p. 46) “é necesséario que o ato ilicito
seja a causa do dano, que o prejuizo sofrido pela vitima seja resultado desse ato,
sem o que a responsabilidade n&o correra a cargo do autor material do fato”. O nexo
causal & indispensavel na identificacdo da responsabilidade, pois esta s6 ocorrera se

for possivel estabelecer uma relag&o causal entre o dano e o autor.

No ordenamento juridico brasileiro, a relacdo de causalidade é regida pela
teoria do dano direto e imediato, segundo a qual apenas a causa que se vincula
diretamente ao dano, desde que seja necessdria para a ocorréncia do mesmo, &
considerada para a responsabilizagido do agente. Nesse caso, ndo deve haver
nenhuma interferéncia de outra causa, que nao exista outra que explique o mesmo
dano. A citada teoria encontra respaldo legal no art. 403 do Cédigo Civil, a saber:
“Ainda que a inexecugdo resulte de dolo do devedor, as perdas e danos so incluem
os prejuizos efetivos e os lucros cessantes por efeito dela direto e imediato, sem

prejuizo do disposto na lei processual”.

1.5:4 Dano

Dano & o prejuizo decorrente de uma conduta, € a lesdo de um bem juridico.
S6 havera responsabilidade civil se houver um dano a reparar. Nesse diapas&o,

inclui-se tanto o dano material, patrimonial, como o dano moral.

Quando se fala em indenizacdo, pensa-se logo que algum dano deve ser
reparado, que existe uma obrigagdo a ser ressarcida. Dessa forma, na andlise da
responsabilidade civil, interessa apenas o dano indenizavel. Como muitas vezes o

dano ndo é reparado totalmente, busca-se uma compensagdo em forma de
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indenizag&o monetaria, auferindo-se ao dano um valor em dinheiro que satisfaga, ou

pelo menos, minimize o prejuizo sofridd pela vitima.

Gongalves (2007, p. 337) leciona que ‘“indenizar significa reparar 0 dano
causado & vitima, integralmente. Se possivel, restaurando o statu quo ante, isto ¢,

devolvendo-a ao estado em que se encontrava antes da ocorréncia do ato ilicito”.

No dano patrimonial, ou dano material, apenas os bens que compdem o
patriménio da vifima s&o atingidos. Aqui, 0 agente do dano sera responsavel pelo
que se perdeu efetivamente e por aquilo que se deixou de lucrar: 0 dano emergente

e o lucro cessante.

Nas palavras de Diniz (2005, p. 91) “0 dano moral vem a ser a leséo de
interesses ndo patrimoniais de pessoa fisica ou juridica, provocada pelo fato lesivo”.
O dano moral é aquele que ofende a vitima frazendo sofrimento, humilhag&o, dor,

desconforto. Nao atinge patrimonialmente.

0 d:-;.no moral & também entendido como dano patrimonial indireto, pois
também pode acarretar um prejuizo patrimonial. Para exemplificar menciona-se o
direito & integridade corporal que, se lesado, causa incapacidade para o trabalho,
despesas com tratamento. Os bens atingidos pelo dano moral s&o os direitos da
personalidade, como a honra, a dignidade, a intimidade, a imagem, o bom nome,

entre outros. Estao previstos no artigo 5°, incisos V e X, da Constituicdo Federal.

No primeiro capitulo foi feita uma andlise geral da responsabilidade civil,
desde a sua origem até os dias hodiernos. Com isso, busca-se uma base para o
desenvolvimento dos capitulos seguintes, importantes para a elucidagdo do tema.
Passa-se agora ao segundo capitulo, que abordara o profissional da Medicina em

todos os seus aspectos.



20

CAPITULO Il

2. PROFISSIONAL MEDIC

A Medicina vem se utilizando de conhecimentos de outras ciéncias e tem
avan¢ado rapidamente nos Ultimos anos, desmembrando-se em varias
especialidades e areas de atuagéo, que séo regulamentadas pelo Conselho Federal
de Medicina por meio de resolu¢des. E muito importante que os profissionais da
Medicina conhegam bem tais resolugdes, pois o exercicio de sua profisséo, além de
norteado pela ética, também dependem da pratica correta dos atos médicos

permitido pela legislagido médica.

O médico é o Unico ser humano apto a atuar como agente profissional da
Medicina. Ele deve ter uma formag&o técnico-cientifica constantemente atualizada e
uma larga experiéncia. Novos meios de prevengéo e tratamento de doengas surgem,
e o médico deve acompanhar tal evolugdo para que possa prestar ao paciente o

melhor atendimento possivel, dentro da ética e da lei.

Qualquer pessoa que queira seguir a profissdo de médico devera realizar
exame vestibular para ingresso no curso de Medicina, numa universidade
reconhecida pelo Ministério da Educagio (MEC). Sao 06 (seis) anos no curso de
graduagdo da faculdade, 02 (dois) a 04 (quatro) anos de residéncia médica,
podendo ser seguida de pés-graduagdo por 02 (dois) a 04 (quatro) anos,
aproximadamente, dependendo da area. Dessa forma, serd o médico considerado
capacitado para exercer a Medicina, mediante fornecimento de diploma de

conelusao do curso superior.

Apbds a fase de capacitagdo segue-se a da habilitacdo. Esta consiste no
registro junto ao Conselho Regional de Medicina, o qual declara a possibilidade do

graduado exercer a profissdo de médico. Todavia, a habilitagdo sé ocorrera se o
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6rgdo habilitador confirmar a legalidade do processo de capacitagdo e a
regularidade do diploma fornecido pela universidade.

Enfim, o profissional de Medicina, depois de capacitado, deve se habilitar no
CRM do estado onde pretende exercer,a profissdo, a fim de se obter uma seguranca

nas prestagdes dos servigos médicos, com responsabilidade técnica, ética e legal.

2.1 Qualificagdo profissional

2.1.1 Residéncia Médica

O médico residente ¢ o médico recém formado gue, para especializar-se em
determinada area da Medicina, deve fazer o curso de residéncia médica, com
duragdo minima de 02 (dois) anos, para obter o titulo de especialista. Nas palavras
de Scduza (2008, p. 145), “é o profissional da Medicina que realiza aprendizado de
pos-graduagdo, em servigo”.

Acerca do funcionamento da residéncia médica, Moraes (2002, p. 87) explica
que:

A residéncia médica alicerga-se na trilégia do T, treinamento tutelado
no trabalho, trata dé exercicio imediato da profisséo, feito sob a
orientagdo de professor bem formado e experiente, isso possibilita ao
jovem o conhecimento adequado da Medicina, de como ela é
exercida, além de propiciar a vivéncia da clinica em tempo reduzido.

A Residéncia Médica foi criada pelo Decreto n°. 80.281/77, bem como a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, responsavel pelo credenciamento e
fiscalizagdo dos programas de residéncia em Medicina. Posteriormente, foi regulada
pela Lei n®. 6.932, de 7 de julho de 1981, que prevé em seu artigo 1°

Art. 1°. A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de p0s-
graduagao, destinada a médicos, sob a forma de cursos de
especializagdo, caracterizada por freinamento em servigo,
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funcionando sob a responsabilidade de instituicbes de saude,
universitarias ou ndo, sob a orientagéo de profissionais médicos de
elevada gualificagdo ética e profissional.

Segundo a Lei 6.932/81, a CNRM credenciara as instituigdes de salde que
irdo oferecer os programas de residéncia médica, sendo vedado o uso de tal
expressao “para designar qualquer programa de treinamento médico que néo tenha
sido aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica”, como dispde o § 2°
do art. 1°.

O médico, depois de graduado, podera escolher uma das areas da Medicina
atualmente reconhecidas em que tenha interesse de desenvolver seus
conhecimentos, submeter-se ao processo de selegdo do programa e, se aprovado,
cursar a residéncia médica, com o fito de tornar-se especialista na area escolhida,

em observancia ao artigo 2° da Lei 6.932/81.

O artigo 6° da Lei 6.932/81 estabelece que:

Art. 6°. Os programas de Residéncia Médica credenciados na forma
desta Lei conferirfo titulos de especialistas em favor dos médicos
residentes neles habilitados, os quais constituirdo comprovante habil
para fins legais junto ao sistema federal de ensino € ao Conselho
Federal de Medicina.

Ou seja, o médico devidamente aprovado no curso de residéncia, sera
considerado especialista na area que escolheu, desde que o programa de residéncia
médica seja reconhecido pela CNRM. Apés a residéncia médica, mediante
aprovagao, o titulo de especialista ou certificado de area de atuagdo em determinado
campo da Medicina sdo obtidos. Ap6s todo o tramite legal, o certificado de

conclusio de residéncia médica € expedido pela Associagdo Médica Brasileira.

2.1.2 Especialidades e Areas de Atuagio da Medicina

Na Medicina antiga existia a figura do médico generalista, ou seja, o

profissional que tinha conhecimento sobre todas as 4reas do corpo humano, em face
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da grande precariedade cientifica da época. Com o avango cientifico e tecnologico, 0
campo de atuagdo da Medicina aumentou progressivamente. Dessa forma, o
surgimento de especialidades médicas é continuo, levando varios profissionais a
conhecer profundamente uma é&rea especifica, reduzindo sua extensdo do ‘

conhecimento médico.

Assim, ap0s a residéncia médica, todo profissional deve escolher uma das
especialidades ou aréas de atuagéo da Medicina, a fim de aprimorarse cada vez

mais nos servicos de saude que vai prestar ao paciente.

Conceitua-se especialidade, segundo o Anexo | da Resolugdo CFM
1.634/2002, como o “nucleo de organizagdo do trabalho médico que aprofunda
verticalmente a abordagem tedrica e prética de segmentos da dimensdo

biopsicossocial do individuo e da coletividade”.

Area de atuagio, conforme Anexo |, Resolugdo CFM 1.634/2002, é a
“modalidade de organizacdo do trabalho médico, exercida por profissionais
capacitados para exercer agcbes médicas especificas, sendo derivada e relacionada

com uma ou mais especialidades”.

As especialidades e &reas de atuagdo médicas foram relacionadas na
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°. 1.634, de 11 de abril de 2002, que
foi fruto do convénio celebrado entre o CFM, a Associagdo Médica Brasileira — AMB
e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, onde foi instituida a
Comissdo Mista de Especialidades — CME, responsavel pela criagao e
reconhecimento de especialidades e dreas de atuagdo médicas.

Essa resolugdo proibe a divulgagédo de especiaiidade ou area de atuagao que
nao seja reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina ou pela Comissé&o Mista
de Especialidades, esta formada pela atuagdo em conjunto do CFM, pela AMB e
pela CNRM. Ainda segundo a resolugéo, o médico sé podera declarar-se vinculado
a determinada especialidade ou area de atuagéo se possuir o Titulo de Especialista

correspondente, registrado no Censelho Regional de Medicina.
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A Resolugdo n° 1.634/2002 também aprovou o Convénio firmado entre o
Conselho Federal de Medicina, a Associacdo Médica Brasileira e a Comisséo
Nacional dé Residéncia Médica. No convénio, foram estabelecidos critérios para o
reconhecimento, a denominagéo, o modo de concessdo e registro de titulo de
especialista e certificado de area de atuagdo médica, especificando as seguintes
fungdes: a CNRM cabe credenciar e autorizar o funcionamento dos programas de
residéncia médica; a AMB, orientar e fiscalizar a forma de concesséo de titulos e

certificados; e ao CFM, registrar os titulos e certificados.

As especialidades reconhecidas sado organizadas em sociedades, em sua
maioria. Assim, apos obter o titulo de especialista, o médico pode ingressar como
membro efetivo da sociedade corresporidente.

Em anexo ao trabalho, esta a resolugéo que regulamenta as especialidades e
areas de atuacdo médicas, bem como o convénio celebrado entre 0os organismos

responsaveis pela regulamentacao da profissao médica.

2.1.3 Certificagédo de Atualizagdo Profissional

Para dar maior credibilidade ao exercicio da Medicina, o Conselho Federal de
Medicina editou a Resolugdo n°. 1.772/2005, que instituiu o Certificado de
Atualizagao Profissional para portadores de titulos de especialista e certificados de
areas de atuagdo. Essa resolugdo também criou a Comissdo Nacional de
Acreditacao, instituicao responsavel pela coordenacao da emisséo dos certificados e

pela elaboragédo de normas e regulamentbs para a atualizagéo profissional.

Segundo o § 1° do art. 1°, o processo de certificacdo passou a vigorar a partir
de 081 de janeiro de 2006. Os portadores de titulos de especialista e ceitificados de
areas de atuacdo, emitidos a partir desta data, terdo o prazo de 05 (cinco) anos para
se submeterem ao processo de atualizagdo profissional. A submisséo a esse
processo & obrigatoria, sob pena da perda desses titulos e/ou certificados (§ 2°, art.
19).
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Ja aos portadores de titulos e certificados emitidos até 31 de dezembro de
2005 é facultado aderir ao processo de certificagao de atualizag@o profissional. Se
nao aderirem, centinuardo com seus titulos de especialista efou certificados de

areas de atuagio inalterados nos Conselhos Regionais de Medicina.

Os Certificados de Atualizagdo Profissional nas especialidades e areas de
atuacao reconhecidas terao validade dé 05 (cinco) anos e dardo direito a seu uso
para divulgagio e publicidade. Se a certificagdo de atualizagao profissional for
divuigada sem ter sido comprovada, o profissional incorrera em falta ética grave (§
5°, art. 19).

Em artige publicado no jornal Foiha de S&o Paulo, os médicos Eleuses Vieira
de Paiva e Fabio Biscegli Jatene destacam a importancia da revalidagéo dos titulos

de especialista. Eles afirmam que:

O tema, nos moldes em que esta sendo proposto, tem como principal
finalidade criar o hébito do estudo continuade e estéa baseado em
sisterna de créditos que o médico vai acumulando a¢ longo de cinco
anos, ao final dos quais, tendo atingide a pontuagdo minima, seu
titulo estara automaticamente revalidado. Esses créditos poderdo ser
obtidos com a participac@o em cursos, simpoésios & congressos, ou a
realizagéo de trabalhos cientificos, entre outras atividades. Para ter
uma idéia mais aproximada, quem comparecer a pelo menos um
congresso nacional da sua especialidade anualmente conseguira
somar a maioria dos pontos Necessarios para a revalidagéo do seu
titulo ao final de cinco anos.

Vé-se, portarito, o destaque que a certificagdo de atualizagdo profissional
apresenta para um melhor aprimoramento do conhecimento dos medicos, com a
consequente acreditagido dos titulos de especialista e certificados de areas de

atuagdo atualmente reconhecidos pela Medicina.

2.2 Cédigo de Etica Médica

O Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n°. 1931/2009, foi
publicado em 17 de setembro de 2009 e passou a vigorar cento e oitenta dias apds

essa data, mais precisamente no dia 13 de abril de 2010. E o sexto cddigo
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reconhecido no Brasil. As normas nele contidas dizem respeitc ao exercicio da
profissdo médica, exercicio de atividades relativas ao ensino, & pesquisa e a
administracio de servicos de salide, bem como o exercicio de quaisquer outras

atividades que se utilizem dos conhecimentos da Medicina.

O cédigo & composto de vinte e cinco principios fundamentais do-exercicio da
Mediciha, formarido o Capitulo |; dez normas diceolégicas, relativas aos direitos dos
médicos (Capitulo I1); cento e dezoito normias deontologicas, que dispdem acerca da
responsabilidade profissional, direitos humanos, relagédo com paciente e familiares,
doacio e transplante de 6rgéos e tecidos, sigilo profissional, dentre outres aspectos

importantes.

Nos principios fundamentais, destaca-se a importéncia da Medicina a servigo
da salde do homem e da coletividade, bem como defender sua integridade fisica e
moral. Frisa-se também a responsabilidade do médico em trabalhar pelo bom
atendimento do paciente, zelar pela ética na profisséo, aprimorar continuamente
seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do
paciente. O Capitulo ! retine as regras norteadoras da conduta ética do profissional
da Medicina.

Entre os direitos dos médicos, Capitulo Il, tem-se: o de exercer a Medicina
sem ser discriminado por questées de religido, etnia, sexo, nacionalidade, cor,
orientagdo sexual, idade, condigdo social, opinido politica ou de qualquer outra
natureza (l); recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada
onde as condigdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a prépria
salde ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais (IV); decidir, em
qualquer circunstancia, levando em consideragdo sua experiéncia e capacidade
profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente, evitando que o acimulo de

encargos ou de consultas venha a prejudica-lo (ViII).

A Medicina tem uma funco social: preservar a satde e o bem-estar dos
pacientes, dentro dos limites estabelecidos no Cédigo de Etica Médica. Por essa
razo, 6 novo codigo dedicou um capitulo exclusivo aos direitos humanos que

devem ser respeitados pelo médico no exercicio da profisséo. Assim, é vedado ao
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médico, no artigo 24, “deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem comoe exercer sua autoridade
para limitd-lo”, no artigo 23, “tratar o ser humano sem civilidade ou consideragéo,
desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto”; no artigo 25, “deixar de denunciar préatica de tortura ou de procedimentos
degradantes, desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem
as realize ou fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que as

facilitem”.

Em relacao a responsabilidade profissional, é vedado ao médico causar dano
ao paciente por agdo ou omissdo, nas modalidades de impericia, negligéncia ou
imprudéncia (art. 1°), deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato médico
que tenha praticado ou indicado, ainda que solicitado ou consentido por paciente ou
seu representante legal (art. 4°), afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo
temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do atendimento de seus

pacientes internados ou em estado grave (art. 8°).

Ainda sobre a responsabilidade do médico, o art. 11 estabelece que é
vedado:

Receitar, atestar ou emitir laudos de fotma secréta ou ilegivel, sem a
devida identificacdo de seu numero de registro no Conselho
Regional de Medicina da sua jurisdicAo, bem como assinar em
branco folhas de receitudrios, atestados, laudos ou quaisquer outros
documentos médicos.

O médico deve informar ao paciente o diagnéstico, prognéstico, os riscos e
objetivos do tratamento ao qual se submetera, além de usar todes os meids
disponiveis de diagnodstico e tratamento em seu favor, desde que sejam

reconhecidos cientificamente e ao alcance do médico.

O profissional da Medicina nao deve expor seus pacientes. Dessa forma,
qualquer divulgacao de casos clinicos identificaveis em anuncios profissionais ou
artigos medicos, em qualquer meio de comunicagdo, mesmo com autorizagao do

paciente, é vedada (art. 75). Nao pode o médico, também, revelar informagbes
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confidenciais obtidas em exames médicos realizados em trabalhadores, ainda que
os dirigentes das empresas ou instituigbes exijam tal informag&o, salvo se o sigilo

puser em risco a salde dos demais trabalhadores ou da comunidade.

Quanto a pacientes menores de idade, o sigilo profissional ndo deve ser
violado, inclusive a seus pais ou representantes legais, quando aqueles tiverem
capacidade de discernimento, salvo quando a n&o revelagdo causar perigo ac

paciente.

E importante salientar que o sigilo profissional do médico nao deve ser
revelado mesmo que o paciente tenha falecido ou o fato tenha sido de conhecimento
publico. Também, o médico nao pode revelar segredo quando de seu depoimento
como testemunha e em investigaczo de suspeita de crime se a violagdo de segredo

médico expuser o paciente a processo penal.

O Cédigo de Etica Médica & salutar para o bom exercicio da profissdo médica
e todos os profissionais da Medicina devem ter conhecimento de suas normas, a fim
de preservar direitos e deveres relativos a classe profissional e 4 sociedade que se

utiliza dos servigos de saude disponiveis.

2.2.1 Direitos do Paciente

Mesmo existindo uma norma legal que proteja o paciente, resguardando seus
direitos, nota-se que muitas vezes ha um completo desconhecimento por parte do
mesmo. Além de um desconhecimento das leis civis brasileiras que o protegem em
muitas situagdes, as pessoas em geral desconhecem o Cédigo de Etica Médica. Por
esse motivo, Mendes (2006, p. 28) afirma que o paciente “s6 reclama frente a
insticessos da ferapéutica, pela demora, falta de atendimento, ou alitudes

descorfeses por parte da equipe médica hospitalar”.

E muito importante o conhecimento de seus direitos para que o paciente

possa exigir o que realmente |lhe é devido. Dessa forma, ¢ médico podera
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desempenhar seu papel profissional com mais seguranga, sem invadir a esfera

intima do paciente, e ao mesmo tempo prestar-lhe um atendimento de qualidade.

Um dos direitos de todo paciente € ter acesso a salde gratuita, garantida pelo
Estado através do Sistema Unico de Salde — SUS. E obrigag&o do Estado tratar do
paciente, reduzindo os riscos de doengas e visando o acesso igualitario e universal
de todos. Tal direito & expressamente previsto na Constituigdo Federal, no artigo
196. Todavia, sabe-se que o SUS nio ¢ o modelo de prestagdo de servigos de
salde avangada, pois esta requer muitos investimentos em maéo-de-obra e
gquipamentos, mas os recursos financeiros sao insuficientes e mal gerenciados para

que a saude publica tenha um elevado padréo.

O paciente tem o direito de ser informado de seu diagnéstico, prognoéstico,
dos riscos e objetivos do tratamento clinico ou cirurgico. O medico deve esclarecer
ao paciente os eventuais riscos e efeitos que certos tratamentos, exarhes ou
qualquer outro procedimento médico podem trazer. Estamos diante do
consentimento informado do paciente, pelo qual este assina um termo de ciéncia e
anuéncia ao tratamento que vai se submeter. O artigo 15 do Cédigo Civil estabelece
que “hinguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervengdo cirirgica”. Nesse diapaséo, faz-se mister o consentimento

do paciente ou de seu representante légal.

Mesmo sendo necessaria a anuéncia do paciente ou de seu representante
para qualquer procedimento médico a ser realizado, ha casos em que o médico tem
a obrigacao de agir. Nas urgéncias e emergéncias € em casos de risco de vida, o
médico tem o dever de prestar atendimento, mesmo sem o consentimento informado
do paciente e mesmo quando este se opuser, nos casos de estado de necessidade.
Deve haver iminente perigo de vida que justifique a conduta do médico em prestar

socorro mesmo sem a vontade do paciente.

A dignidade do paciente deve ser respeitada. Deve ser tratado com civilidade,
consideracdo, e nao sofrer qualquer forma de discriminagdo. A integridade fisica e
mental também ¢& direito do paciente previsto no Cédigo de Etica Médica.
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Outro direito do paciente é de n&o ser abandonado pelo médico que o
acompanha. O médico devera se empenhar em realizar e acompanhar o tratamento.
Contudo, o0 médico pode encaminhar seu paciente a outro profissional que seja mais
adequado, desde que comunique previamente ao paciente ou a seu representante
legal, fornecendo todas as informagdes necessarias ao novo médico para que este
dé continuidade & prestag@o do servico médico. Com esse comportamento, o
profissional atende as expectativas do bom atendimento além de prezar pelo

tratamento adeguado do paciente.

O médico ndo pode receitar, atestar ou emitir laudos ilegiveis e de forma
secreta a pacientes, segundo o artigo 11 do Cédigo de Etica Médica. Ao assinar
receitas, atestados e laudos médicos, o profissional deve identificar 0 nimero do seu
registro no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢cdo, bem como ndo deve
assina-los se estiverem em branco. Tal exigéncia é fundamental para que o paciente
possa identificar se 0 médico realmente & um profissional habilitado e também para

que nao seja vitima de fraudes.

Sao muitos os direitos dos pacientes que lhes asseguram um atendimento e
tratamento digno por parte do médico, todos previstos no Cédigo de Etica Médica. A
observancia de todos os dispositivos assegura a coletividade uma melhor prestagao

dos servicos de saude e aos médicos uma profissdo digna e respeitada.

2.3 Exercicio llegal da Medicina

O exercicio ilegal da Medicina configura-se no agir de qualquer pessoa que
desempenha atos privativos dos profissionais médicos, sem o devido registro na
entidade de classe competente que |he garanta capacidade profissional e legal para
tanto. Ocorrera também pelo préprio profissional habilitado, quando este exceder os
limites de sua profissao ou nao ter concluido todas as etapas necessarias para que

sua formagao médica fosse completa.

Nas palavras de Meraes (2002, p. 161):
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N&o é s o leigo que pode exercer ilegalmente a Medicina, podendo
também o médico incorrer em tal condigdo, bastando, para tanto, n&o
ter completada regularizacdo de sua documentagdo, como no caso
daquele que, embora tenha o diploma de médico, esteja exercendo a
profiss&o sem registrar-se no Conselho Regional de Medicina.

E no artigo 282 do Cédigo Penal Brasileiro que esta previsto o exercicio ilegal
da Medicina. Para se configurar o crime, € indispensavel que a pratica seja
reiterada, com a finalidade de obter lucro ou ndo. Mesmo os estudantes de
Mediciria, que detém um certo conhecimento na area, também podem exercé-la
ilegalmente, pois ainda ndo sdo habilitados e autorizados a praticarem atos
privativos dos profissionais, ou seja, nao podem assinar receitudrios, fazer

consultas, etc.

As espécies mais comuns do exercicio ilegal da Medicina sado o
Charlatanismo e o Curandeirismo, previstos no Cédigo Penal Brasileiro, analisadas a

seguir.

2.3.1 Charlatanismo

O artigo 283 do Codigo Penal prevé o charlatanismo como ‘inculcar ou
anunciar cura por meio secreto ou infalivel’. Qu seja, € a recomendagao, sugestao e
anincio de métodos infaliveis de cura, com vantagens fraudulentas. Os métodos
prometidos para obter beneficios & salide n3o séo revelados, pois o praticante de

charlatanismo alega que sao poderes ocultos que os trazem.

Moraes (2002, p. 162) esclarece que charlatanismo & uma “palavra que deriva
do italiano ciarlare e significa charlar, tagarelar. Trata-se do exercicio da Medicina

por ndo-médicos ou mesmo médicos que utilizam préticas ndo justificadas”.

E necessario, para configurar-se o charlatanismo, que a promessa de cura
seja publica, seja anunciada, mas os métodos utilizados sejam secretos. O
importante & que as pessoas sejam induzidas a acreditar que o resultado que se

promete (a cura) vai ser alcangado.
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Muitos médicos, almejando vantagens pecuniarias, se utilizam do
charldtanismo para captagdo de clientela. Prometem métodos infaliveis de
tratamento e cura, aproveitando-se da vulnerabilidade e falta de conhecimento
técnico dos pacientes. Infelizmente, essas condutas praticadas por profissionais da

salde tornam-se cada vez mais corrigueiras.

2.3.2 Curandeirismo

No curandeirismo ha utilizagao de meios néo reconhecidos pela ciéncia como
seguros ou eficazes, para a cura, explorando a boa vontade e f& de pessoas. N&o ha

a utilizagao de recursos advindos da Medicina.

O artigo 284 do Cddigo Penal diz que o curandeirismo é a pratica de
prescrever, ministrar ou aplicar, habitualmente, qualquer substancia, bem como usar
gestos, palavras ou qualquer outro meio n&o utilizado ou reconhecido pela pratica

meédica para a cura, ou fazer diagnoésticos sem a capacitagio profissional.

O Tribunal de Justica do Distrito Federal, por seu Relator Ministro José

Amaldo da Fonseca, firmou entendimento no sentido de que:

Se os agentes manipulam férmulas medicamentosas sem a devida
habilitagho legal e, da mesma forma, realizam oragdes e técnicas
esdrixulas, prometendo curas prodigiosas com objetivo primacial de
lucro, aplicam-se-lhes os artigos 282 e 284, do Cédigo Penal, na's
suas formas qualificadas. (HC 36244).

As duas modalidades de exercicio ilegal da Medicina causam danos que
devem ser reparados. Por se tratar de crimes contra a saudde publica, o Estado tem o
dever de proteger os interesses da coletividade, sendo assim, o Codigo Penal prevé
penas de detencéo de trés meses a dois anos, e multa, dependendo do tipo penal
praticade (charlatanismo ou curandeirismo). Existem, também, reflexos civis que
ensejam indenizagdes. O dano causado pode ser material, moral e até estético,
dependendo do resultado da conduta lesiva.
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N&o resta davida quanto & potencialidade lesiva dos atos praticados por
profissionais da Medicina. Nao s6 médicos devidamente registrados nos conselhos
competentes, mas também estudantes e qualquer outra pessoa podem se utilizar
dos conhecimentos que a Medicina oferece para atingir a integridade fisica de
outrem.

Apbs uma abordagem ampla do profissional médico, desde sua formacao
académica até as condutas que deve ter na profissdo, passa-se ao estudo das

consequéncias que decorrem de sua atuagéo profissional.
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CAPITULO Il

3. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

3.1 Relagao profissional-paciente

Durante muito tempo a natureza juridica da relagdo médico-paciente foi
discutida: se era contratual ou extracontratual; se a obrigag&o assumida pelo médico
era de meio ou de resultado. Tal discussdo se deu pela insergdo da
responsabilidade médica no capitulo do Coédigo Civil atinente aos atos ilicitos.
Atualmente, a doutrina e jurisprudéncia dominantes no Brasil reconhecem o carater
contratual dessa relagdo, principalmente com o advento do Cédigo de Defesa do

Consumidor, que regula a responsabilidade dos profissionais liberais.

Ressalte-se, porém, que mesmo tendo caracteristicas de uma relagéo
contratual, o contrato celebrado entre o médico e o paciente é atipico, inominado,
mas néo estranho a legislagdo civil brasileira. O artigo 425 do Cadigo Civil vigente
diz que “& licito as partes estipular contratos atipicos, observadas as normas gerais
fixadas neste Codigo”. Assim, tal contrato é regrado pelas disposigdes gerais do
Codigo Civil em relagéo a negocios juridicos.

O contrato médico € sui generis, pois tem caracteristicas proprias, em virtude
de nao ser disciplinado por lei. Sua forma é livre e informal. Souza (2008, p. 59)
assegura que “devido a sua informalidade, consolida-se este vinculo contratual a
partir de alos singelos como uma marcagéo de consulta, um contato pessoal, ou
mesmo, um telefonema”. Importante apenas que se prove a existéncia de liame

entre as partes para que o cohtrato gere ds direitos e obrigagdes pertinentes.

Pode ser considerado, ainda, um contrato infuitu personae, pois é pessoal,

realizado com determinado médico. Pode ser gratuito ou oneroso. Nesse diapasao,
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pode-se considerar gratuito quando o paciente se valer do Sisterha Unico de Salde,
onde a prestacao dos servicos médicos € uma obrigacao do profissional sem a
contraprestacao pecunidria do paciente. No contrato oneroso, a contraprestagao se
segue a prestagdo, ou seja, em troca dos servicos médicos o paciente deve
remunera-los.

Quante ao objeto de contrato médico-paciente, segundo Giostri (2002, p. 67)
“ele devera ser sempre a prética de atos licitos, de tratamentos e cirurgias permitidas
por lei e pelas disposigbes administrativas, morais e éticas que regulam a pratica da
Medicina e disciplinam o relacionamento com o paciente”. Dessa forma, mesmo nao
tendo previsdo legal, o contrato atipico se reveste de validade e eficacia, como
negécio juridico, quando apresentar objeto licito, possivél, determinado ou
determinavel, agente capaz e, no caso, forma nao defesa em lej, como reza o artigo
104 do Cédigo Civil.

Mesmo sendo considerada contratual a relagéo entre o médico e o paciente,
ha casos em que a responsabilidade médica migrara para o ambito da
extracontratualidade. Diniz (2005, p. 307) elenca alguns atos que ensejam a

responsabilidade extracontratual do médico, a saber:

a) Fornecer atestado falso;

b) Censentir, podendo impedir, que pessoa néo habilitada exerga a
Medicina;

c) Permitir a circulagao de obra por ele escrita com erros de revisae
relativos & dosagem de medicamentos, o que vem a ocasionar
acidentes oU mortes;

d) Nao ordenar a imediata remogdo do ferido para um hospital,
sabendo que ndo sera possivel sua melhora nas condigbes em que ©
cliente estd sendo tratado;

e) Operar sem estar habilitado para tal;

f) Langar mao de fratamento cientificamente condenade, causando
deforrhacgéo no paciente.

Outro aspecto importante a ser analisado, além da natureza da relagao
médico-paciente, & saber se a obrigagdo resultante do contrato € de meio ou de
resultado, a fim de apurar precisamente a responsabilidade civil do médico quando
do descumprimento do contrato. Abordaremos em seguida esse tema.
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3.1.1 Obrigagédo de Meio e de Resultado

Como demonstrado, a relagao juridica entre médico e paciente tem natureza
contratual, em regra. Diante disso, as partes contratantes tém obrigagdes reciprocas
que devem ser cumpridas, sob pena de serem responsabilizadas com as sangdes

previstas na legislagao civil brasileira.

Veriosa (2007, p. 05) define obrigagdo como “uma relagdo juridica transitoria
de cunho pecuniario, unindo duas (ou mais) pessoas, devendo uma (o devedor)
redlizar uma prestagéo a outra (o credor)”. A obrigagéo que decorre do contrato
médico é transitéria, pois alcangado o objetivo extingue-se; pode ter cunho
pecuniario, mas também pode ser gratuita, como visto antes. Nessa relag&o existem
dois sujeitos: o médico (devedor) e o paciente (credor), cada um realizando sua

parte prevista no contrato.

As obrigagdes podem ser de meio e de resultado. A distingéo entre elas ¢
importante para aferigio do descumprimento de uma obrigagao. Na primeira, deve-
se provar que o contratado agiu culposamente no descumprimento do contrato,
enquanto na obrigagdo de resultado, a culpa é presumida, bastando apenas provar

que houve inexecugéo da obrigagéo.

Trazendo esses conceitos para a responsabilidade civil médica, tem-se que a
obtigagdo assumida pelo médico é de meio e n&o de resultado. Isto porque o
profissional ndo se compromete a curar o paciente, mas proporcionar todo o aparato
necessario ao seu tratamento, utilizando-se de todos os meios eficazes e

disponiveis na Medicina, com o escopo de obter éxito ao final.

Nas palavras de Souza (2008, p. 59):

No caso do médico, este se obriga a ser diligente e prudente
empregando dentro do estado da arte — dentro da lex arfis — todos 08
melos disponiveis, naguele local e naquele momento, para alcangar
sucesso no tratamento de um determinado paciente nunca, por
6bvio, comprometendo-se com a cura, pois escapa, esta promessa,
as suas reais possibilidades no exercicio da Medicina, devido as
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limitagdes desta, aliadas & imprevisibilidade dos fenbmenos
biolbgicos dos quais é sede o corpo humano.

Ao final do tratamento, se nio for obtido o efeito esperado, ndo ha que se
falar em inexecug¢ao contratual por cuipa do médico, ha menos que se comprove que
ele ndo adotou todas as medidas nécessdarias para se chegar a um resultado
positivo, caso em que sera responsabilizado por uma das modalidades de culpa:
imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Vale lembrar que a responsabilidade civil do profissional médico é subjetiva e,
para se chegar a responsabilizagdo, a culpa deve ser provada. O insucesso no
diagndstico ou no tratamento, clinico ou cirlrgico, devera ser provado pelo
lesionado. O Cadigo de Defesa do Consumidor esclarece que o profissional liberal,
no caso, o médico, deve ser responsabilizado mediante verificacéo de culpa. Essa
previsdo de responsabilidade subjetiva encontra-se no § 4° do artigo 14 do CDC.

Em regra, o ato médico € uma obrigagéo de meio; todavia, havera casos em
que a obrigagio sera de resultado. Tal ocorrera no caso da atividade dos cirurgides
plasticos com finaliddde estética, que assumem o compromisse de atingir um

resultado especifico, ou seja, a perfeigio estética do paciente.

Sobre o assunto, & importante fazer a distingdo entre cirurgia corretiva e
cirurgia estética. A corretiva, sequndo Cavalieri Filho (2008, p. 380), “tem por
finalidade corrigir deformidade fisica corigénita ou traumaética”. Ou seja, 0 paciente
adquiriu uma deformidade através de um acidente automobilistico, de queimadura
ou mesmo um acidente doméstico. Ou entéao a pessoa ja hasceu com qualquer outro
tipo de deformidade (congénita) e, para minorar o defeito ou facilitar o cotidiano, em
alguns casos, 0 pagiente submete-se a cirurgia plastica corretiva. Nesses casos de
cirurgia corretiva, a obrigagdo do médico continua sendo de meio, pois hao pode

garantir eliminar completamente o defeito do paciente.

A cirurgia estética tem finalidade embelezadora, onde o paciente procura o
cirurgisio plastico para melhorar sua aparéncia que, no seu intimo, considera como
desagradavel. Ha uma corregéo de imperfeigdes no aspecto fisico da pessoa, como
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eliminagdo de rugas, afinamento de nariz etc. Aqui a obrigagdo do profissional
médico serd de resultado, pois o paciente queria exatamente esse resultado e o
médico se compromete a proporciona-lo. Se o resultado nao era possivel, o médico
deve abister-se de realizar a cirurgia e*informar ao paciente os riscos inerentes ao
resultado pretendido.

A respeito da obrigagdo de resultado do médico em cirurgias estéticas, a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga adotou a seguinte orientagéo:

Contratada a realizagdo da cirurgia estética embelezadora, ©
cirurgifo assume obrigacéo de resultado (responsabilidade contratual
ou objetiva), devendo indenizar pelo n&o-cumprimento da mesma,
decorrente de eventual deformidade ou de alguma irregularidade. No
procedimento cirdrgico estético, em que o médico lida com paciente
saudavel que apenas deseja melhorar sua aparéncia fisica e,
consequentemente, sentir-se psiquicamente melhor, estabelece-se
uma obrigacio de resultado que impde ac profissional da Medicina,
em casos de insucesso da cirurgia plastica, presungdo de culpa,
competindo-lhe ilidi-la com a inverséo do énus da prova, de molde a
livra-lo da responsabilidade contratual pelos danos causados ac
paciente em razio de ato cirlrgico (REsp 81.101 — PR, rel. Min.
Waldemar Zveiter, DJU, 31.05.1999, RSTJ, 119/290 e RT, 767/111).

Nas obrigagbes de resultado, ha presungio de culpa do médico, pois nao
cumpriu aquilo pelo qual especificamente se obrigou, cabendo a ele provar que nao
foi o responsavel pelo inadimplemento do contrato, ocorrendo a inverséo do 6nus da
prova prevista no Cédigo de Defesa do Consumidor. E o que hoje muitos julgados
brasileiros expressam.

O erro médico & a quebra do contrato de servigo firmado entre o médico e o
paciente. A obriga¢do que advém do contrato é de meio, e sua inexecug@o deve ser
apurada mediante prova de culpa do médico. Sendo assim, aplica-se a atividade
médica a responsabilidade subjetiva, j4 demonstrada em linhas anteriores e
amparada pelos artigos 186 (“Aquele que por agdo ou omisséo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a oufrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito”) e 951 (“O disposto nos arts. 948, 949 e
950 aplica-se ainda no caso de indenizagéo devida por aquele que, no exercicio de

atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do
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paciente, agravar-the o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalhio”) do

Cadigo Civil e também pelo §4° do artigo 14 do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

3.2 Culpa /ato sensu

Como visto ne capitulo 1, a culpa é um dos pressupostos da responsabilidade
civil. Ela compreende o dolo e a culpa em sentido estrito. O primeiro € a vielagao
intencional do direito, e a segunda, & o comportamento negligente ou imprudente do
autor do dano. O artigo 186 do Cddigo Civil preceitua “aquele que por agdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”. Tem-se, portanto, a
previs&o expressa da culpa “lafo sensu” nas suas duas variagdes: dolo (agdo ou

omisséo) e culpa stricto sensu (negligéncia ou imprudéncia).

Diniz (2005, p. 46) conceitua o dolo como “a vontade consciente de violar o
direito, dirigida & consecugdo do fim ilicito”. E a vontade deliberada de causar dano a
outra pessoa. Nesse casg, o autor, desde quando inicia os ates preparatdrios do
dano, ja previa o resultado. Existe o conhecimento da ilicitude do fato e, por

consequéncia, do prejuizo que ira causar.

Ainda a respeito do dole, vejamos a posigdo de Cavalieri Filho (2008, p.
31/32):

Ressai desses conceitos que o dolo tem por elementos a
representacdo do resultado e a consciéncla da sua ilicitude.
Representacdo &, em outras palavras, previsdo, antevisao mental do
resultado. Antes de desencadear a conduta, o agente antevé,
representa mentalmente, o resultado danoso e o elege como objeto
de sua acdo. E assim é porque somente se quer aquilo que se
representa.

A culpa stricto sensu abrange a impericia, a negligéncia e a imprudéncia. Ela
também & denominada de culpa aquiliana. E baseada na falta de diligéncia do
agente, 0 que poderia evitar o resultado. Ndo ha nenhuma intengdo de violar um

dever juridico, no entanto, a falta do dever geral de cautela ou o dever de cuidado
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por parte do autor do dano podera resultar em prejuizo punivel, mesmo néo tendo
previsto o resultado.

Na culpa em sentido estrito, o sujeito ndo queria praticar um crime, sequer
previa o resultado danoso do fato. Existe a ocorréncia de um resultado (dano) nao
querido, mas que ocorreu pela inobservancia de um dever objetivo de cuidado. E
fundada na imprudéncia, impericia e négligéncia, conceitos que seréo expostos em

tépico posterior.

A doutrina faz uma exce¢do a culpa stricto sensu. a culpa consciente.
Enquanto na culpa em sentido estrito o resultado n&o foi previsto pelo sujeito,
mesmo sendo previsivel, na culpa consciente o agente previu o resultado, mas’

acreditou que nao fosse ocorrer ou que poderia evita-lo.

Ao mesmo tempo em que o autor do dano prevé a possibilidade de um
resultado diverso do pretendido, prevé também que o evento ndo se realizara ou,

c¢om base em uma convic¢do infundada, que podera evita-lo.

Sobre a culpa consciente, Carvalho (2005, p. 39) diz que ‘nesta ditima
modalidade, o resultado danoso é previsto, apesar de acreditar o agente,
levianamente, que o mesmo néo va ocorrer ou que, em dltima hipétese, podera

evita-lo; é a culpa (culpa em sentido estrito) com previs&o”.

A culpa em sentido lato abrange o dolo e a culpa em sentido estrito, como
norteadores da responsabilidade civil subjetiva. O primeiro geralmente nao ocorre
em casos de erro médico. Na maior parte dos casos, o erro médico se configura em
conduta culposa (culpa stricto sensu) do médico, seja em culpa consciente (excegao
demonstrada a pouco) ou na culpa inconsciente (imprudéncia, impericia e

negligéncia), esta mais comum em casos de erros médicos nos tribunais.
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3.3 Erro médico e suas modalidades

O erro médico & o tesultado que advém da agdo ou omissdo do profissional
que cause dano ao paciente. Pode ser causado por comportamento imprudente ou
negligénte do médico, ou ainda por impericia.

Em artigo publicado no site Erro Médico, de autoria desconhecida, tem-se a
seguinte definigéo:

Erro médico & a falha do médico no exercicio da profissao. E o mau
resultado ou resultado adverso decorrente da agdo ou da omissao do
médico, por inobservancia de conduta técnica, estando o proflssional
no pleno exercicio de suas faculdades mentais. Excluem-se as
limitagdes impostas pela prépria natureza da doenga, bem como as
lesdes produzidas deliberadamente pelo médico para tratar um mal
maior.

Sé pode haver imputagio de erro ao médico se houver a comprovagao do
nexo de causalidade entre o procedimento do médico e o mau resultado para o
paciente, ou seja, comprovagéo de que o médico concorreu, mediante culpa, para
que o resultado n&o atingisse o objetivo esperado. .

As modalidades de erro médico merecem destaque para que, numa situagao
concreta, se verifique a participagéo do groefissional no resultado final do paciente e

sua consequente responsabilidade. S&o elas: erro profissional e erro de diagndstico.

O erro profissional ou escusavel ndo decorre de mé conduta do médico e sim
das limitagbes naturais da Medicina ou impossibilidade de um diagnéstico exato, o
que pode levar o profissional a empregar uma técnica incorreta. E um acidente
imprevisivel que pode ocorrer até mesmo pela omissao de informagées pelo proprio
paciente, ndo colaborando para uma elaboragdo do diagnostico correto ou no

decorrer do tratamento.

Ocampo (2009), advogado especialista em Direito Médico, expée em seu
artigo publicado no site de jornalismo Rondoniagora as seguintes linhas sobre erro

profissional:
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Enquanto o erro médico é reflexo de uma conduta culposa, ou por
imprudéngia, negligéncia ou impericia, no erro profissional 6 médico
agiu com adequagéo e zelo, dentro dos ditames éticos e cientificos
de sua atividade, porém foi levado ao insucesso em razéo de fatores
que lhe fogem do controle e que ndo podem ser exigidos pela
impossibilidade imposta pelas naturais limitagdes técnicas de sua
ciéncia. Aquele (erro médico) gera a obrigagdo de indenizar os danos
sofridos pelo paciente, sejam materiais ou morais. No erro
profissional, diferentemente, ndo ha reflexo indenizatério, vez que
ausente um dos requisitos da responsabilidade civil: a culpa.

No erro profissional o que existe & a falha do médico como qualquer ser
humano, como ser falivel que & Resulta da imprecisdo da arte médica e n&o ha
desvio dos preceitos cientificos da Medicina; ha o emprego de técnica incorreta.
Nesse caso, em julgamentos que envolvam casos de erro médico, o juiz deve
abster-se de apreciagées de ordem técnica, ou seja, puramente cientificas, que
escapam a sua competéncia, limitandosse apenas a apurar a responsabilidade do

profissional verificando se houve negligéncia, imprudéncia ou impericia.

O diagnoéstico médico é o conhecimento ou constatagdo do profissional
acerca de uma doenga ou quadro clinico de um paciente a partir de reagbes
(sinftomas) do seu organismo. E uma avaliagho que ird determinar qual
procedimentoftratamento sera realizado a fim de curar ou minorar consequéncias

gue causem danos a saude do paciente.

Para a cura ou um melhor tratamento, o médico devera diagnosticar
corretamente a doenca, levando em conta os sintomas apresentados pelo paciente.
Um diagnoéstico errado podera ensejar a responsabilidade do profissional, desde que

s€ja grosseiro.

O erro de diagndstico é a identificacio incorreta de determinada patologia e
suas causas, que podera ter como consequéncia a ma conduta do médico. Na
realidade, o que realmente ira causar dano ao paciente n&o € o diagnéstico errado, €
sim o erro de conduta, pois o primeiro pode ser corrigido apés realizagdo de exames
mais detalhados e complexos, em face da diversidade de patologias catalogadas
pela Classificagio Internacional de Doengas - CID. No segundo caso, mesmo com o

diagnéstico errado, o médico realiza intervengdes cirlrgicas ou receita
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medicamentos ndo recomendados ao quadro clinico do paciente, causando-lhe
danos & saude. Configura-se, assim, ¢ erro grosseiro do profissional que deve ser
responsabilizado por tal conduta.

Importante frisar que em casos de erro de diagnostico, este s6 gera
responsabilidade desdé que inescusavel, ou seja, desde que a identificacdo
equivocada da doenga resulte em recomendac@o de tratamento ineficiente ou
desnecessario, trazendo prejuizos de ordem moral e material ac paciente. Aliado a
isso, deve-se observar o avango tecnclogico de que dispunha o médico, se tinha
possibilidade de chegar a um diagnoéstico correto, além da propria complexidade da
doenga. .

Para exemplificar o posicionamento da jurisprudéncia brasileira em situagdes
de erro profissional e de diagndstico, o acérdéo da 62 Camara Civel do egrégio
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro prolatado no julgamento da AP.

civel 5.174/92, do qual foi relator o Des. kaerson Mauro, decidit o seguinte:

Responsabilidade civil — Erro médico — Configuragédo. Em vista de
que 0 médico celebra contrato de meio, e ndo de resultado, de
natureza sui generis, cuja prestacéo nao recai na garantia de curar o
paciente, mas de proporcionar-lhe conselhos e cuidados, protecdo
até com emprego das aquisicdes da ciéncia, a conduta profissional
suscetivel de engendrar o dever de reparagao s6 se pode definir,
unicamente, com base em prova pericial, como aquela reveladora do
erro grosseiro, seja no diagnoéstico como no tratamento, clinico ou
cirlirgico, bem como na negligéncia & assisténcia, na omissdo ou
abandono do paciente etc., em molde a caracterizar falta culposa no
desempenho do oficio, ndo convindo, porém, ao Judiciario langar-se
em apreciacbes técnicas sobre métodos cientificos e critérios que,
por sua natureza, estejam sujeitos a davidas, discussoes,
subjetivismos.

Pelo exposto, pode-se verificar que nac é qualquer erro medico que enseja a
responsabilidade do profissional, mas sim aquele propriamente dito, que decorre das
situagbes onde existe culpa, nas modalidades de imprudéncia, impericia e

negligéncia, que serao analisadas a seguir.
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3.3.1 Modalidades de Culpa Medica

Em tépico anterior, esbogamos um conhecimento geral sobre a culpa em
sentido lato. Ela abrange o dolo e a culpa aquiliana (culpa stricto sensu),
determirantes da responsabilidade civil subjetiva, adotada pela legislagdo civil
brasileira. O primeiro raramerite ocorre em casos de erro médico; ja a culpa stricto
sensu, na maioria dos casos, nas modalidades de imprudéncia, négligéncia e

impericia.

A falta de diligéncia em atos praticados por médicos pode gerar danos aos
pacientes, mesmo que n3o tenha havido a intengéo do profissional. Para se apurar
essa responsabilidade, deve haver a prova da culpa do médico, ou seja, que ele

tenha agido com negligéncia, imperlcia ou imprudéncia.

A atividade médica & uma atividade de risco, que requer uma cautela
necessaria do profissional para que seus atos n&o venham causar daros aos
pacientes. A falta de cuidado no desempenho de suas fungdes configura a conduta
culposa do médico, ensejando sua responsabilidade pelas consequéncias que

causou.

Cavalieri Filho (2008, p. 33) explica:

A inobservancia desse dever de cuidado torna a conduta culpoSa — o
que evidencia que a culpa €, na verdade, uma conduta deficiente,
quer decorrente de uma deficiéncia da vontade, quer de inaptidbes
ou deficiéncias proprias ou naturais. Exprime um juizo de
reprovabilidade sobre a conduta do agente, por ter violado o dever de
cuidado quando, em face das circunstancias especificas do caso,
devia e podia ter agido de outro modo.

Como dito, a culpa stricto sensu ou culpa aquiliana abrange a imprudéncia, a
negligéncia e a impericia, que s&o formas de exteriorizagao da conduta culposa. Na
imprudéncia, a conduta é praticada de forma perigosa, sem cuidado. A negligéncia €
a abstengdo de agir com cautela, atengdo. Impericia é falta de habilidade no

exercicio da profissdo, sem 0s conhecimentos técnicos necessarios.
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Silva (2007, p. 26-28) refere-se as trés modalidades de culpa aquiliana na
atividade médica da seguinte forma:

A negligéncia é a culpa omissiva; oposto de diligéncia ou de agao
cuidadosa. E a desatencdo, distracdo, indoléncia, inércia,
passividade. Assim, na drea de sadde, podemos defini-la como a
omissée de comportamentos recomendaveis pela pratica e ciéncia
médica. (...)

A imprudéncia € o oposto da previdéncia. E a leviandade, a
irreflex@o, o agodamento, a precipitacdo. Na area da saude podemos
defini-la como a utilizagio de procedimentos nao recomendados pela
pratica e ciéncia médica. (...)

A impericia € o oposto de pericia. E o despreparo ou a falta de
habilidade. Na area da salde pode sér definida com a deficiéncia de
conhecimentos técnicos. (...)

A impericia, hoje em dia, deve ser dada atengdo redobrada na
responsabilidade civil na drea da salde, ja que em curtos espagos de
tempo sdo criadas diversas especialidades medicas.

A doutrina considera a imprudéncia como positiva, pois o causador do dano
pratica uma conduta da qual deveria abster-se, como é o caso de um médico que
aplica uma injegcdo no paciente sem verificar antes se este é ou n&o alérgico ao
medicamento. J& a negligéncia & negativa porque o sujeito deixa de fazer algo
imposto pela ordem juridica (conduta omissiva). Como exemplo, 0 médico que nao
toma os cuidados devidos ao realizar uma cirurgia, dando causa & infeécgéo do
paciente, ou que lhe esquece uma pinga no abddémen. A impericia pode ser
exemplificada por um rhédico que desconhece as reagdes alérgicas de determinado
medicamerito, embora comprovadas cientificamente, ou ainda quando o médico
emprega determinada técnica ao executar uma intervengio cirargica em face de

escusavel erro de diagnéstico.

A negligéncia, a imprudéncia e a impericia possuem caracteristicas proprias,
entretanto, algumas vezes podem se confundir. Para que o caso pratico se enquadre
numa dessas modalidades de culpa stricto sensu, necessario se faz a identificacéo
através de tragos precisos de cada uma: a imprudéncia consiste numa ag&o sem
cuidado; a negligéncia, na omissdo ou desprezo do dever de cuidado; e a impericia,

na falta de habilidade, inaptidao.
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Para que o erro médico fique caracterizado, pelo menos uma das trés
modalidades de culpa stricto sensu (impericia, imprudéncia e negligéncia) devera
estar presente na conduta do profissional da Medicina. Verificada a existéncia de
uma das modalidades acima, o médico sera responsabilizado, situagéo
expressarhente prevista no artigo 186 do Codigo Civil patrio, in verbis, “aquele due,
por agdo ou omisséo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar
daho a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”. A
responsabilidade médica també&m encontra amparo no artigo 951 do mesmo Cadigo
Civil, in verbis, “o disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no casc 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-the lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho”.

Em casos de erro médico, geralmente esta presente a culpa em sentido
estrito (culpa aquiliana), no dmbito da fesponsabilidade civil. No entanto, deve-se
estar atento a possibilidade da eventual ocorréncia de dolo na conduta do
profissional médico, posto que aquele (o dolo) esta insgrido na culpa lato sensu

(culpa em sentido amplo), juntamente com a culpa aquiliana (stricto sensu).

Anteriormente fez-se referéncia a uma exceg¢éo da cuipa stricto sensu: a culpa
consciente. A negligéncia, imprudéncia e impericia, modalidades da culpa em
sentido estrito, sdo agrupadas no Ambito da culpa inconsciente. A culpa inconsciente
é a culpa sem previsdo do resultado, por parte do médico, apesar dele ser previsivel.
Na culpa consciente o resultado da conduta é previsto pelo agente, no entanto, ele

acredita que efetivamente hao vai ocorrer (o resultado).

Na culpa consciente o médico ndo aceita, ndo admite, que sua conduta no
atendimento ao paciente traga como conseqiiéncia um mau resultado, pois tem a
convicgdo errdnea de que este ndo vai ocorrer. Para exemplificar, cita-se o caso de
médico que da instrugdes a um paciente a respeito das reagdes adversas que um
medicamento pode causar, tomando como suficiente sua explicagdo e, mesmo
sabendo que existe a possibilidade do paciente nao entender corretamente as suas
orientagbes, nao da mais explicagdes, confia inteiramente que sua orientagdo foi

suficiente, guando, na realidade, o paciente nao compreendeu o que médico
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eéxplicou e, quando surgem os efeitos colaterais do medicamento, ndo toma as
providéncias cabiveis, vindo a sofrer dano a sua sadde.

Segundo Scuza (2008, p. 175):

Na culpa conscienté o médico n&o quer o resultado, nem mesmo
assume o risco de produzi-lo. Sabendo ser possivel, exemplificando,
a morte, cré firmemente que nédo vai causa-la. O médico, mesmo
sabendo ser possivel o resultado infausto para o paciente, acredita
piamente que possa evité-lo. Mas, por uma falha na execugdo ou
erro de calculo o mau resultado para o paciente ocorre, embora o
médico ndo querendo este tipo de resultado.

Enquanto que a conduta culposa do médico na culpa stricto sensu ecorre por
falta de inobservancia de um dever de ctidado, de cautela, exigido em determinadas
situagBes, seja para agir ou n2o agir, ou ainda por falta de conhecimento técnico
para realizar algo, sem previsdo de dano, na culpa consciente o agente prevé o
resultado, mas ndo o aceita como possivel. Essa possibilidade ndo se pode excluir
em casos de erro médico, mesmo tendo conhecimento de que na maioria das vezes

este se caracteriza pela negligéncia, imprudéncia e impericia.

3.3.2 Perda de Uma Chance

A Teoria da Perda de Uma Chance foi desenvolvida na Franca, na década de
60, e é caracterizada por um tipo especial de dano. Segundo essa teoria, nao €
necessaria a existéncia da relacio de causalidade entre o dano e a culpa, pois o fato
de o médico fazer um paciente perder a chance de cura ou de sobrevivéncia, por
conduta sua, ja configura o dano. No Brasil, essa teoria € muito recente, poucos séo

os julgados que a aplicam.

Chance & a probabilidade de se obter uma vantagem ou de se evitar uma
perda. Assim, a indenizagdo por perda de uma chance s6 ocorrera se verificado que
a probabilidade de sucesso era razodvel, se realmente o paciente seria beneficiado,
e ndo apenas urha possibilidade remota. Se o médico praticou ou deixou de praticar

um ato que proporcionaria resultados de tratamento melhor, ou ndo permita que o
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paciénte ou seu responsavel adote outras medidas diferentes da sua, cuja eficacia

seria melhor, os danos que ocorrerem serdo de responsabilidade do profissional.

De atordo com Neri Souza (2008, p. 84):

A presenca da tecria perte dune chance, em um atendimento
médico-hospitalar, na sua avaliagdo em juizo, pode se dizer que fica
bem caracterizada quando, mesmo que ndo se possa dizer com toda
certeza que um paciente venha a se recuperar de uma determinada
doenga, seja possivel se admitir que o paciente teve a perda de uma
chance de se curar integralmente, ou até mesmo parcialmente, da
sua doenga, ou mesmo evoluiu para obito, por néo ter o medico
empregado todes os meios de investigacdo e terapéutica, inclusive
com o concurso de outros especialistas, a sua disposi¢do para o
tratamento da mesma.

A culpa do médico ficarq caracterizada se nio for dada ao paciente a
oportunidade de obter uma vantagem, a chance de se recuperar de sua doenga ou
minimizar as sequelas existentes. A falta do médico consistirda em ndo se dar ao
paciente todas as chances provaveis de cura ou sobrevivéncia, posto que sua
obrigagdo é de meio. E para uma melhor identificagdo da culpa, € importante
destacar que, para se corifigurar a chance perdida, esta deve ter a capacidade de
comprometer a integridade fisica do paciente.

Pode-se exemplificar a perda de uma chance em casos que o médico nao
realiza exames especificos que podia e devia realizar para chegar a um diagnéstico
correto, impedindo que o doente seguisse um tratamento médico adequado, a fim de
cofiseguir a cura. Qu ainda, se o médico nao utilizar os meios necessarios e
disponiveis de tratamento, inclusive com o aconselhamento de outros profissionais

mais experientes ou de especialistas de outras areas.

Para se falar em indenizagdo peéla perda de uma chance & necessario
demonstrar a seriedade e realidade da chance perdida. Mera expectativa de certeza
nao realizada ou perdida ndo & passivel de indenizag&o. E preciso apurar as
concretas possibilidades que o paciente tinha de conseguir o resultado, sob pena de

tornar o médico responsavel por tudo e dar ensejo a demandas levianas.
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A Teoria da Perda de Uma Chance nao é amplamente aplicada nos julgados
dos Tribunais brasileiros. E sua manifestagdo ndo é explicita, aparece sob o
fundamento de lucro cessante. Em sua obra, Venosa (2003, p. 201) exempiifica um

caso de perda de uma chance, reconhecido pelos tribunais patrios, in verbis:

Quando nossos tribunais indenizam a morte do filho menor com
pensdo para os pais até quando esse atingiria 25 anos de idade, por
exemplo, é porquéd presumem que nessa idade se casaria,
constituiria familia propria e deixaria a casa paterna, ndo mais
concorrendo para as despesas do lar. Essa modalidade de reparagao
de dano & aplicagé@o da Teoria da Perda da Chance.

Mesmo ainda aplicada de forma fimida, a Teoria da Perda de Uma Chance &
possivel e vidvel no ordenamento juridico brasileiro para se apurar a
responsabilizagdo médica decorrente deé uma conduta culposa. O que se pune é o
descumprimento da obrigagdo assumida pelo profissional, a desidia do médico no
trato com o paciente. Nao necessariamente sera feito uso da teoria ora comentada,
considerando que o julgador pode se utilizar dos fundamentos legais contidos no
Direito nacional, perfeitamente adequados as situacbes de chances perdidas pelos
pacientes em seus tratamentos médicos.

3.3.3 A Prova da Culpa

A prova da culpa é imprescindivel para se que se responsabilize o profissional
da Medicina. Cabe ao paciente lesado provar que o médico agiu com imprudéncia,
negligéncia ou impericia, pois a teoria adotada pelo ordenamento juridico brasileiro &
a da responsabilidade civil subjetiva, embora a relagdo entre ambos seja contratual.
Nesse caso, nao ha presuncéo de culpa do médico.

A culpa nao é facil de ser produzida. Nos Tribunais & admitido apenas o erro
médico grosseiro para efeitos de responsabilizagdo, onde a culpa é produzida
através de prova pericial, de matéria essencialmente técnica, impedindo o julgador
de manifestar-se tecnicamente sobre as questdes medicas, por nao ter o
conhecimento cientifico para tanto. Nao cabe ao juiz apontar qual o tratamento mais

adequado para a cura do paciente, qual o diagndstico correto. Sua atuagdo esta
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adstrita do exame da conduta profissional, colhendo provas que indiquem se houve

ou néo culpa no agir médico, causando, assim, danos ao paciente.

Souza (2008, p. 54) se manifessta sobre a culpa do médico:

Nao importa se o médico errou mas, sim, se esse erro vem
acompanhado pela culpa na conduta do médico. O julgador ndo
busca um diagndéstico equivocado — inerente ao desempenho da
Medicina, face as imprevisbes de comportamenio do organismo
humano. Busca, ele, um agir culpeso do profissional, para que, ai
sim, este possa ser responsabilizado pelos eventuais danos
causados ao paciente. Relembremos, ndo basta que haja culpa, esta
tem que ser certa.

Ao lesado cabe o dnus de provar que o médico agiu culposamente. A prova
deve ser inequivoca e mostrar claramente que o médico incorreu em uma das
modalidades da culpa stricto sensu (imprudéncia, negligéncia e impericia). Mesmo
que levissima a culpa, existe a obrigagéo de indenizar. O importante € que uma das
modalidades de culpa esteja presente na conduta praticada pelo médico,
justificando, para o julgador, a responsabilizacdo civil pelos danos causados ao

paciente.

Mesmo sendo o énus do paciente de provar a culpa do médico, ha casos em
que a doutrina admite a presuncio de culpa sem a necessidade de demonstragéo
inequivoca de culpa na conduta do médico. Tal ocorre em situagdes que o préprio
fato & a evidéncia do agir culposo. Trata-se da teoria do res ipsa loquitur (in re ipsa),
ou seja, “a coisa fala por si mesma”, muito aplicada nos Estados Unidos. Segundo
essa teoria, a situagdo é tao 6bvia que leva a presungéo da culpa do médico. Como
exemplo, mulheres que se submetem a intervencdes cir(rgicas para laqueadura das
tubas uterinas (esterilizagdo cirGrgica) e tem seu Gtero retirado completamente.
Situagdes assim sdo cristalinas e nao demandam complexidade na produgéo de
provas.

Ha situagdes, por outro lado, em que a culpa do médico é descaracterizada,
eximindo-o da responsabilidade. Em casos de caso fortuito, que decorre de um fato

natural, sem previsdo, 0 médico ndo poderd ser responsabilizado se o paciente
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evoluiu mal durante o tratamento, pois seu organismo reagiu de forma contraria ao
procedimento adotado. Outra exclusdb da responsabilidade diz respeito a forga
maior, que resulta de um ato alheio, onde 0 médico nao pode evitar que o fato
acontecga e seus efeitos sejam produzidos, piorando a evolugdo do estado de salde

do paciente.

Na culpa exclusivamente de terceiros, ndo ha que se falar também em
responsabilidade civil do médico. Assemelha-se as caracteristicas do caso fortuito,
pois 0 médico n&o contribuiu para o resultado contrario do esperado e, ainda, por
nao ter qualquer relacionamento profissional com os causadores do dano. Outra
hipbtese é o caso de pacientes que nao obedecem & prescrigdo médica, tomando
todos o0s cuidados hecessarios e recomendados pelo médico para que obtenha éxito
no tratamento, hao podem responsabilizar o médico por fato exclusivo seu. A vitima
do dano devera arcar com todos os prejuizo advindos do dano, posto que agiu

sozinha, sem participagdo do médico.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante o trabalho constatou-se que a responsabilidade decorrente de dano
sofreu grande evolugdo desde a Antiguidade até os dias hodiernos. Isso porque
durante um longo tempo a forma de reparagéo do dano se dava por meio de penas

cruéis, sem & verificagdo da ocorréncia de culpa.

Commn o tempe, pelo surgimento de Estados soberanos, com sistema de leis
que passaram a regulamentar a vida em sociedade, a vinganga com as proprias
macs passou a ser proibida, surgindo entdo as primeiras compensagdes pecuniarias
por um dano sofrido. Ao tempo dos rorhanos € que houve separagéo entre pena e
reparagdo. Daf passou a existir a responsabilidade civil ao lado da responsabilidade

penal.

Ne ordenamento juridico atual penas cruéis ndo sado admitidas. A reparacao
n&o ultrapassa o patriménie do ofensor. Dessa forma, qualquer pessoa que causa
dano a outrem tem o dever de indenizar, preenchidos os pressupostos da

responsabilidade civil.

Quanto ao médico, sua responsabilidade por condutas danosas aos pacientes
é regida pelo Cédigo Civil, que prevé indenizagado por ato ilicito, e pelo Cédigo de
Defesa do Censumidor, que regula a atuagdo dos profissionais liberais, entre eles o
meédico.

E pacifico na doutrina e jurisprudéncia que o médico sera responsabilizado
subjetivamente por seus atos, ou seja, devera haver comprovagéo de sua culpa nas
modalidades de imprudéncia, negligéncia ou impericia, que irdo configurar o erro
médico.

A Responsabilidade Civil ja evoluiu bastante, e vai buscar cada vez mais

adequar-se a realidade social que, assim como o Direito, € dindmica.
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ANEXOS

RESOLUGAQ CFM n®. 1634/2002
(Publicada no D.O.U. de 29 de abril de 2002, se¢éo |, p. 81)

(Modificada pela Resolugdo CFM n. 1659/2003)

(Nova redagéo do Anexo Il aprovado pela Resolugdo CFM n. 1666/2003)

Dispde sobre convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado eritre
o Conselho Federal de Medicina CFM, a Associagdo Médica Brasileira - AMB e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes que Ihe confere a Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os avangos cientificos e tecnol6gicos tém aumentado
progressivamente o campo de trabalho médico, com tendéncia a determinar o
surgimento continuo de especialidades;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina, a Associagdo Medica
Brasileira, e a Comissao Nacional de Residéncia Médica, organismos voltados para
o aperfeigoamento técnico e desempenho ético dos que se dedicam a medicina no
Brasil, decidiram adotar condutas comuns relativas a criagédo e reconhecimentc de
especialidades médicas no pais;

CONSIDERANDO que as entidades referidas, por visarem ao mesmo objetivo, vém
trabalhando em conjunto na forma de Comissdo Mista de Especialidades para
uniformizar a denominagéo e condensar o nimero das especialidades existentes no
Brasil;

CONSIDERANDO que conhecimentos e. praticas médicas dentro de determinadas
especialidades representam segmentos a elas relacionados, constituindo areas de
atuagéo caracterizadas por conhecimentos verticais mais especificos;
CONSIDERANDOQ que as especialidades sujeitam-se aos processos dindmicos da
medicina, nao podendo, por isso, ser permanentes nem imutaveis, podendo,
dependendo das circunstancias e necessidades, sofrer mudangas de nomes, fusbes
ou extingbes;

CONSIDERANDO o que foi decidido pela Comissao Mista de Especialidades e
aprovado em Sess@o Plenaria do Conselho Federal de Medicina, realizéda em
11.04.2002;

RESOLVE:

Art.1° Aprovar o Convénio firmado entre o Conselho Federal de Medicina, a
Associagso Médica Brasileira e a Comissao Nacional de Residéncia Médica, onde
foi instituida a Comissdo Mista de Especialidades - CME, que reconhece as
Especialidades Médicas e as Areas de Atuacgéo constante do anexo Il do presente
instrumento.

Art. 2° Qutras especialidades e areas de atuagdo médica poderao vir a ser
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina mediante proposta da Comissao
Mista de Especialidades.
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Art. 3° Fica vedado ao médico a divulgacéo de especialidade ou area de atuagao
que nao for reconhecida pelo Conseélhc Federal de Medicina ou pela Comissao Mista
de Especialidades.

Art. 4° O médico sd pede declarar vinculagido com especialidade ou area de atuagéo
quando for pessuidor do titulo ou certificado a ele correspondente, devidamente
registrade no Conselho Regional de Medicina.

Art. 5° Fica vedado, por qualquer motivo, o registro e reconhecimento das
especialidades ndo constantes do anexo |l do convénio.

Paragrafo unico - Excetua-se do caput deste artigo a documéntacéo de pedido de
avaliagdo para efeito de registro de especialidade que tiver sido protocolada nos
Conselhos Regionais de Medicina até a data de publicagdo desta resolucéo.

Art. 6° Revogam-se todas as resolugdes existentes que tratam de especialidades
médicas, em especial as Resolugdes CFM n° 1.286/89, 1.288/89, 1.441/94,
1.455/95, respeitados os direitos individuais adquiridos.

Art. 7° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia - DF, 11 de abril de 2002.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SILVA
Presidente Secretario-Geral

CONVENIO AMB/CFM

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
-CFM, A ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA — AMB E A COMISSAO NACIONAL
DE RESIDENCIA MEDICA-CNRM/MEC, PARA ESTABELECER CRITERIOS PARA
O RECONHECIMENTO E DENOMINAGCAO DE ESPECIALIDADES E AREAS DE
ATUACAO NA MEDICINA, E FORMA DE CONCESSAO E REGISTRO DE TiTULOS

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA-CFM, entidade de fiscalizagao profissional,
instituida pela Lei n® 3.268/57, e regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de
julho de 1958, com sede no SGAS 915 Sul, LOTE 72 - Brasilia — DF, CGC n.°
33.583.550/0001-30, representado por seu Presidente EDSON DE OLIVEIRA
ANDRADE, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira de l|dentidade n.°
208.063/SSP/AM, CPF n.° 038.566.822-87, a ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA
-AMB, inscrita no CGC sob o n°® 61.413.605/0001-07, com sede na Rua Sao Carlos
do Pinhal, n° 324, Bela Vista, CEP 01333-903 — Sao Paulo — SP, Tel (11) 3266-
6800, neste ato representada por seu Presidente ELEUSES VIEIRA DE PAIVA ,
CRM — SP n° 35.135-0, com enderego sito na Av. Jandira, n® 185 — Apt®. 124,
Moema, Condominio Phesutton House, CEP 04080-000, Sdo Paulo - SP, e a
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA — SESu/MEC - CNRM, com
endereco no Ministério da Educacdo, Edificio Sede, Sala 327 - Esplanada dos
Ministérios — Brasilia — DF., 6rgdo subordinado ao Departamento de Assuntos
Universitarios do Ministério de Educagio e Cultura, neste ato representada pelo seu
Presidente FRANCISCO CESAR DE SA BARRETO, brasileiro, casado, fisico,
inscrito no Cl n® 527118 — SSP/MG e no CPF sob o n° 088.720.326/04, resolvem
firmar o presente Convénio, nos termos das Clausulas abaixo:

DO OBJETO
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CLAUSULA PRIMEIRA Este convénio tem por finalidade a conjugagao de esforgos
dos convenentes para estabelecer critérios para o reconhecimento, a denominagao,
o modo de concessac e registro de titulo de especialista e certificado de area de
atuagdo médica, cabendo as partes:

a. CNRM - credenciar e autorizar o funcionamento dos programas de residéncia
medica;

b. AMB - orientar e fiscalizar a forma de concessao de titulos e certificados, e

c. CEM - registrar os titulos e certificados.

DA EXECUGAO )
CLAUSULA SEGUNDA Para a execucao deste convénio, fica criada a COMISSAO
MISTA DE ESPECIALIDADES - CME, composta por dois representantes de cada
entidade convenente, que reunir-se-a, no minimo, duas vezes por ano, podendo ser
criadas subcomissOes para auxiliar os trabalhos. Paragrafo Gnico - O regulamento
da Comissdo Mista de Especialidades - CME sera elaborado e aprovado em ato
proprio apés sua efetiva implantagao, ouvidas as entidades convenentes.

DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

CLAUSULA TERCEIRA A Comissdao Mista de Especialidades- CME definira os
critérios para criagdo e reconhecimento de especialidades e areas de atuagéo
médica, estabelecendo requisitos técnicos e atendendo a demandas socjais.
CLAUSULA QUARTA As especialidades e dreas de atuagdo médica reconhecidas
pelas entidades convenentes terdo denominagdo uniforme e serao obtidas por
orgaos formadores acreditados na forma deste

CONVENIO

CLAUSULA QUINTA Sao érgaos fermadores acreditados:

a. as residéncias médicas credenciadas e com funcionamento autorizado pela
CNRM:

b. as Sociedades de Especialidades filiadas 4 AMB, com programas de ensino por
ela aprovados.

CLAUSULA SEXTA Somente médicos com tempo minimo de dois anos de formado
e registro definitivo no CRM poderao submeter-se ao concurso para concessao de
titulo de especialista ou certificado de area de atuagéo outorgado pela AMB.
CLAUSULA SETIMA A concessao de titulo de especialista ou certificado de area de
atuagao outorgado pela CNRM dar-se-a em observancia ao Art. 6° da Lei 6.932/81,
que regulamenta a residéncia médica.

CLAUSULA OITAVA Os titulos de especialistas e os certificados de area de atuagao
obtidos através da AMB deverao subordinar-se aos seguintes critérios:

a.  Concurso realizado na Sociedade de Especialidade, desde que seja ela filiada
a AMB e atenda aos requisitos aprovados pela Comissao Mista de Especialidades —
CME;

b. O concurso referido devera constar de, no minimo, curriculo e prova escrita e,
se necessario, oral e/ou pratica.

CLAUSULA NONA Os critérios determinados pelas Sociedades de Especialidades
para concessao de titulo de especialista ou certificado de area de atuagdo deveréo
ser conhecidos e aprovados previamente pela Associagao Médica Brasileira - AMB
para que produzam os resultados deste convénio.
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CLAUSULA DECIMA As Sociedades de Especialidades deverdc promover
coneursos anuais para concessao de titulo de especialista e certificado de area de
atuagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA Nao sera exigida do médico a condigéo de socio da
AMB, de Sociedade de Especialidade ou de qualquer outra, para a obtengdo e
registro de titulo de especialista ou certificado de area de atuagéo.

DA VIGENCIA
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA Este convénio vigorara por prazo indeterminado,
fluindo a partir da assinatura das partes.

DA ALTERAGAO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA O convénio podera ser alterado no todo ou em
parte através de termos aditivos € de comum acordo entre as partes.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA Este CONVENIO podera ser rescindido:

a. Por livre manifestagdo das partes canvenentes, com antecedéncia minima de 01
(um} ano, ou

b. por inadimpléncia das obrigagdes do Convénio por qualquer um dos
convenentes, no todo ou em parte.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA Fica eleito o foro da Justiga Federal de Brasilia-DF
para dirimir as controvérsias deste CONVENIO. DAS DISPOSIGOES FINAIS
CLAUSULA DECIMA SEXTA Na data da assinatura deste CONVENIO, as
Especialidades Médicas e as Areas de Atuagdo reconhecidas pelos convenentes
840 as constantes no anexo [l deste documento.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA COMISSAO MISTA DE
ESPECIALIDADES

ANEXO|

Introducao
A abordagem do tema Especialidades Médicas vem sendo amplamente feita nos
Gltimos anos, pelas varias Entidades Nacionais relacionadas ao assunto, quer seja
de maneira isolada cu em associagdo. Isto certamente se deve a importdncia do
assunto, seja relacionada ao tema, a repercussdec do mesmo € seus
desdobramentos no mercado de trabalho. Com as grandes transformagdes sofridas
na formacéo e no exercicio profissional, a obtengdo do titulo de Especialista tem se
tornado requisito importante, motive pelo qual o médico tem mostrado interesse e
pelo qual todas as Sociedades de Especialidade e as Entidades relacionadas tém-se
mobilizado para acompanhar, participar e avaliar os diversos tipos de formacgéo de
especialistas. Some-se a isso o fato de que fatores novos, como, por exemplo, 0
inicio do Mercosul, tem influenciado a rediscussio e atualizagdo deste tema, pelo
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envolvimento que os diferentes paises tém na sua atuagao. Desta forma, mais
Uma vez, as entidades médicas do no$so meio se envolvem na tentativa de discutir
e reatualizar ¢ tema.

Desde o inicio deste atual processe de discusséo ficou claro que as trés entidades
participantes procurariam uniformizar os critérios para reconhecimento,
denominacéo, medo de concesséo e registro de titulo de especialista e certificado de
atuagaoe da area médica.

Este documento &€ uma atualizagdo dos que ja foram propostos anteriormente,
proecurando considerar o que ja foi previamente elaborado e atualizando o tema, em
fungdo das suas necessidades atuais. Definigdo Especialidade: Nuicleo de
organizagio do trabalho médico que aprofunda verticalmente a abordagem tedrica e
pratica de seguimentos da dimensé&o bio-psico-social do individuo e da coletividade.
Area de atuag¢ido: Modalidade de organizacdo do trabalho médico, exercida por
profissionais capacitados para exercer agdes médicas especificas, sendo derivada e
relacionada com uma ou mais especialidades. Reconhecimento de Especialidades
Reconhece-se como Especialidades Médicas aquelas consideradas raizes e
aquelas que preenchem o conjunto de critérios abaixo relacionados:

Complexidade das patologias e acimulo do conhecimento em uma
determinada area de atuagdc meédica que transcenda © aprendizado do curso
medico e de uma area raiz, em um setor especifico;

Ter relevancia epidemiolégica e demmanda social definida,
Ter programa de treinamento tedrico pratico, por um periedo minime de dois
anos, conduzido por orientador qualificado da area especifica;

Possuir conjunto de métodos e técnicas, que propiciem aumento da
resolutividade diagnoéstica e/ou terapéutica;

Reunir conhecimentos que definam um nucleo de atuagio propria que néo

possa ser englobado por especialidades ja existentes;
Nao se admite como critério para reconhecimento de Especialidades:

Nimero de Médicos que atuam em uma determinada area ou tempo de sua
existéncia;

Area que ja esteja contida em uma especialidade existente;

Processo que seja apenas o meio diagnéstico e ou terapéutico;

Area que esteja relacionada exclusivamente a uma patologia isolada;

Area cuja atividade seja exclusivamente experimental;

Funcao ou atividade essencialmente vinculadas ao conhecimento da legislagéo
especifica;

Disciplina académica correspondente.

A seguir estdo relacionadas as especialidades médicas e as areas de atuagao.
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ANEXOI

CONVENIO CELEBRADO ENTRE O CFM, A CNRM E A AMB
(Ver nova redagdo do anexo [l aprovada pela Resolugdo CFM n. 1666/2003)

RELAGAO DE ESPECIALIDADES E AREAS DE ATUACAO
1- ACUPUNTURA
Area de Atuagéo: Sem area de atuacao
2 - ALERGIA E IMUNOLOGIA
Area de Atuagéo : Alergia e Imunologia Pediatrica
3— ANESTESIOLOGIA
Area de Atuacao : Dor
4 - ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR
Area de Atuagao : Sem drea de atuagéo
5 - CANCEROLOGIA
Area de Atuagéo:
Cirurgia Oneologica
Oncologia Pediatrica
Oncologia Clinica.
6 — CARDIOLOGIA
Area de Atuagdo : Cardiologia Peditrica
Ecocardiografia
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista
7 - CIRURGIA CARDIOVASCULAR
Area de Atuagio: Sem area de atuagao
8 - CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
Al_’ea‘d_e Atuagao :

Cirurgia-Buso-Maxilo-Facial (Alterada pela Resolucéo CFM n. 1659/2003)

Cirurgia cranio-maxilo-facial

9 - CIRURGIA GERAL

Area de Atuagéo : Cirurgia do Trauma



Cirurgia Oncologica
Cirurgia Videolaparoscopica

10 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Area de Atuagio :

Cirurgia Videolaparoscopica
Endoscopia Pigestiva

11 - CIRURGIA PEDIATRICA

Area de Atuagdo : Sem drea de atuagio

12 - CIRURGIA PLASTICA

Area dé Atuacgdo : Cirurgia Buco-Maxilo-Fagial
Cirurgia da Mao
Tratamento de Queimados

13 - CIRURGIA TORACICA

Area de Atuagao : Endoscopia Respiratéria
14 - CLINICA MEDICA

Area de Atuagio : Sem 4rea de atuagio
15 — COLOPROCTOLOGIA

Area de Atuagéo :
Cirurgia Videolaparoscoépica
Colonoscopia

16 — DERMATOLOGIA

Area de Atuagio :
Cirurgia Dermatolégica
Cosmiatria
Hanseniase

17 — ENDOCRINOLOGIA

Area de Atuagéo : Endocrinologia Pediatrica
18 — GASTROENTEROLOGIA

Area de Atuaggo :.

Endoscopia Digestiva

Gastroenterologia Pediatrica
Hepatologia
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19 - GENETICA MEDICA

Area de Atuagao : Sem &rea de atuagao
20 — GERIATRIA

Area de Atuagao : Sem area de atuacéo
21 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Area de Atuagio

Medicina Fetal

Repredugido Humana

Sexologia

Ultra-sonografia em ginecologia e obstetricia
22 - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
Area de Atuagao : Sem area de atuagéo
23 - HOMEOPATIA

Area-de Atuagao : Sem area de atuagéo
24 - INFECTOLOGIA

Area de Atuagdo :

Infectologia Hospitalar

infectologia Pediatrica

25 - MASTOLOGIA

Area de Atuagad : Sem area de atuagao
26 - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Area de Atﬁac;é‘o : Sem area de atuagdo
27 - MEDICINA DO TRABALHO

Area de Atuagao : Sem drea de atuagéo
28 - MEDICINA DO TRAFEGO

Area de Atuacao :Sem area de atuagao

29 - MEDICINA ESPORTIVA

Area de Atuagao : Sem area de atuagéo
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30 - MEDICINA INTENSIVA
Area de atuagao :

Medicina Intensiva Neonatal
Medicina Intensiva Pediatrica

31 - MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO
Area de Atuacéo : Neurofisiologia Clinica
32 - MEDICINA LEGAL

Area de Atuacao: Sem area de atuagao
33 - MEDICINA NUCLEAR

Area de Atuacio : Sem area de atuacio
34 - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Area de Atuagao :

Administragdo em Saude

Administragdo Hospitalar

Epidemiologia

Medicina Sanitaria

35 — NEFROLOGIA

Area de Atuagao : Nefrologia Pedidtrica
36 — NEUROCIRURGIA

Area de Atuagio : Cifurgia de coluna

37 - NEUROLOGIA

Area de Atuac3o :

Dor

Neurofisiologia Clinica

Neurologia Pediatrica

38 —- NUTROLOGIA

Area de Atuagao :

Nutricado Parentefal e Enteral

Nutrologia Pediatrica

39 - OFTALMOLOGIA

Area de Atuagao : Sem area de atuacéo



40 - ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA

Area de Atuagao :
Cirurgia da Coluna
Cirurgia da Mao
Cirurgia do Joelho
Cirurgia do Ombro
Cirurgia do Pé
Cirurgia do Quadril
Ortopedia Pediatrica

41 - OTORRINOLARINGOLOGIA

Area de Atuagao :

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
Endoscopia respiratoria
Foniatria

42 - PATOLOGIA

Area de Atuagao
Citopatologia
Histopatologia

43 - PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL

Area de Afuagdo : Sem area de atuagio

44 — PEDIATRIA

Area de Atuagio :

Alergia e Imunologia Pediatrica
Cardiologia Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica
Gastroenterologia Pediatrica
Hematologia e Hemvierapia Pediattica
Infectologia Pediatrica
Medicina do Adolescente
Medicina Intensiva Neonatal
Medicina Intensiva Pediatrica
Nefrologia Pediatrica
Neonatologia

Neurologia Pediatrica
Nutrologia Pediatrica
Oncologia Pediatrica

Pediatria Preventiva e Social
Pneumologia Pediatrica
Reumatologia Pediatrica
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45 — PNEUMOLOGIA

Area de Atuagao :
Endoscopia Respiratoria
Pneumologia Pediatrica

46 - PSIQUIATRIA

Area de Atuagao :

Psicogeriatria

Psicoterapia

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
Psiquiatria Forense

47 - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Area de Atuacéo :

Densitometria Ossea

Neurorradiologia

Radielegia Intervencionista e Angiorradiologia
Ressonancia Magnética

Ultra-sonogréfia

48 — RADIOTERAPIA

Area de Atuagdo : Sem area de atuagao

49 — REUMATOLOGIA

Area de Atuatido : Reumatologia Pediatrica
50 — UROLOGIA

Area de Atuagao:

Andrologia
Sexologia
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OBS: Auditoria seri designada 4rea de atuagdo especial e recebera outro tipo

de especificacdo.



