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RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso analisa os desafios da responsabilizacdo penal
do médico por erro profissional no Brasil. O objetivo geral é investigar criticamente os
obstaculos probatérios e técnicos que limitam a efetivagdo da justica penal nesse
contexto. A metodologia adotada € a pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa,
fundamentada na analise de doutrina juridica especializada, legislacao pertinente e
jurisprudéncia. A pesquisa demonstra que a colisao entre o rigor probatério exigido pelo
Direito Penal e a complexidade técnica da medicina cria uma "zona cinzenta" que
dificulta a comprovacéao inequivoca da culpa e do nexo causal. Conclui-se que essa
fragilidade probatéria, aliada ao principio in dubio pro reo, restringe a punigao criminal
a casos de erros grosseiros, resultando em uma elevada taxa de absolvigbes e
alimentando a percepc¢ao social de impunidade, o que aprofunda a vulnerabilidade das

vitimas.

Palavras-chave: Erro médico; Responsabilidade penal; Impunidade; Prova pericial;

Nexo causal.



SUMARIO

INTRODUGAO .....ceoceurerercerssesaseses e e sss e s s e sssssses s e sas s sassesssssssssssssssssassessssssssssssssenes 6
1 O ERRO MEDICO COMO CRIME NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO.... 8
1.1. CONCEITO DE ERRO MEDICO E DISTINCOES ENTRE IMPRUDENCIA E

NEGLIGENCIA . ...ueueurererererereeesssssssssesesesesessssssssssess et s s s s ssssssesssssssssssssssssssssssnsssnsans 8
I I T A= =T o - 1"
I 0 1 T U T =T g o - 12
I 1 T = o = PRSP 13
2 (?S DESAFIOS DO SISTEMA JUDICIARIO NA COMPROVAGAO DA CULPA

1 =1 oy 15
2.1 A COMPLEXIDADE TECNICA DOS CASOS E A NECESSIDADE DE PERICIA

] e L O N I 72 9 17
2.2 A FRAGILIDADE DA RESPONSABILIZACAO PENAL DIANTE DA TECNICIDADE
IMEDICA .ceeeeeeeeeeesssssssssssmssss e e s e s e ssssssssssmmnss s e e e e eesass s ssmmmnneeeeesssanasssssnnnnnnnnnnnnenssnnnsnnnnnnn 19

2.3 O SENTIMENTO DE IMPUNIDADE DAS VITIMAS E SEUS REFLEXOS SOCIAIS 20
3 A FRAGILIDADE PROBATORIA COMO ENTRAVE A RESPONSABILIZAGAO

PENAL DO MEDICO.........ccosieieueetraesisasseesssessssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssesssssasas 21
3.1 AIMPORTANCIA DO PRONTUARIO MEDICO E DOS LAUDOS PERICIAIS......... 22
3.2 DIFICULDADES NA OBTENCAO DE PROVAS TECNICAS E DOCUMENTOS

HOSPITALARES .....vcuieectcscscrsssassssssssssesssssssssesssssssssssssssssessasssssessnssssssssssssssssesesssssssnsens 23
3.3 AANALISE DO NEXO CASUAL ENTRE CONDUTA E RESULTADO LESIVO........ 24
(o0 ] N0 LU 17 o 20N 26

REFERENGIA .......oooeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeteeeetesansessasessssessamessaneesansesansessasesssnessanesssnessanessaneesas 28



INTRODUGAO

O exercicio da medicina, fundamentado na obrigagcao de salvaguardar a vida
e a saude, assume uma posicao de notavel responsabilidade social. Entretanto, por
se tratar de uma atividade humana, a medicina n&o € isenta de erros, cujas
repercussdes podem ser devastadoras para o paciente. Surge uma intricada questao
legal quando ocorre um resultado desfavoravel: até que ponto o erro médico pode ser
classificado como crime? Conforme destaca Diniz (2022), a solugdo para essa
indagacdo requer uma avaliacdo técnica e rigorosa, em razdo da complexidade

intrinseca ao setor da saude e das exigéncias rigorosas do ambito penal.

Este estudo aborda a questao primordial de que a responsabilizagdo penal
dos profissionais médicos no Brasil enfrenta obstaculos estruturais que restringem sua
eficacia. Um caso representativo dessa dificuldade pode ser evidenciado em uma
situagcado que ocorreu no Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO), em que uma
paciente, ao sofrer uma lesdo durante a internacdo, perdeu de forma permanente a
mobilidade do brago direito. Apesar de a responsabilidade do Estado ter sido ratificada
na esfera civel, com a imposicdo de indenizacdo (ROTA JURIDICA, 2024), a
investigagdo na esfera criminal enfrenta obstaculos significativamente mais
abrangentes. A intricada natureza dos procedimentos, a exigéncia de uma prova
pericial e a dificuldade em determinar um nexo causal claro e indiscutivel confrontam-
se com os principios fundamentais do Direito Penal, tais como a presungao de
inocéncia e o in dubio pro reo. Essa batida provoca um paradoxo: de um lado, a justa
busca por justica por parte das vitimas; de outro, o perigo de uma penalizagéao

inadequada da pratica médica, que ja atua em um contexto de duvidas.

Em face desse contexto, a investigagao é orientada pela seguinte indagacéo:
de que maneira a fragilidade das provas e a complexidade técnica dos casos médicos
afetam a realizacdo da justica penal e a percepgdo de impunidade no Brasil? A
premissa que guia esta pesquisa € a de que a dificuldade em elaborar evidéncias
técnicas consistentes e a complexidade na avaliagao da culpa e do nexo causal geram
uma "zona cinzenta" que, na realidade, limita a responsabilizacado penal a situacdes
de erros evidentes, ocasionando uma alta taxa de absolvigdes e acentuando a

sensacgao de injustica para as vitimas.



Para investigar essa hipotese, o objetivo geral desta pesquisa é analisar
criticamente os desafios e obstaculos a comprovagao da culpa médica no ambito
penal. Como objetivos especificos, busca-se: (a) conceituar o erro médico e suas
modalidades de culpa; (b) examinar as dificuldades enfrentadas pelo sistema
judiciario na apuracao da responsabilidade; (c) aprofundar a analise sobre os
entraves probatérios, como a obtencdo de documentos e a analise do nexo causal;
e (d) refletir sobre os reflexos sociais dessa fragilidade, notadamente o sentimento

de impunidade.

Metodologicamente, emprega-se a pesquisa bibliografica com uma abordagem
qualitativa e de carater analitico-critico. A pesquisa sustenta-se na avaliagdo de
doutrinas juridicas elaboradas por autores renomados, como Cezar Roberto
Bitencourt, Maria Helena Diniz, Rogério Greco e Sérgio Cavalieri Filho; na legislacao
aplicavel, com énfase no Cédigo Penal e no Cédigo de Etica Médica; e na apreciacdo
de jurisprudéncia, a qual € utilizada para exemplificar e contextualizar os desafios
abordados pela doutrina. Como um recurso auxiliar para a estruturagdo do texto e o
aperfeicoamento da clareza, foi empregada tecnologia de inteligéncia artificial,
preservando-se integralmente a analise critica e a autoria da pesquisadora.

A importancia desta pesquisa esta na ascendente judicializagcdo da medicina e
na imperiosa necessidade de aprofundar a discussao acerca de um topico que impacta
diretamente os direitos dos pacientes e a segurancga juridica dos profissionais da
saude. Este estudo, ao abordar as falhas do sistema judicial na investigacéao de erros
meédicos, visa fomentar uma reflexdo acerca da urgéncia de um equilibrio mais
equitativo e eficiente entre a salvaguarda da sociedade e a manutengao da atividade

médica.



1 — O ERRO MEDICO COMO CRIME NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Ainteracao entre o médico e o paciente &, por natureza, baseada na confianga,
alicercada em um compromisso de cuidado que requer do profissional de saude a
utilizacao cuidadosa de seu saber técnico em beneficio da vida e do bem-estar do
paciente. A violagdo desse dever, quando ocasiona prejuizo ao paciente, da inicio ao
dominio da responsabilidade profissional, a qual pode se manifestar nas dimensdes
civel, administrativa e penal (FRANCA, 2017). Ainda que as consequéncias mais
frequentes ocorram no contexto da reparagdo de danos (responsabilidade civil) e na
investigacdo ético-disciplinar, a agdo do profissional da saude pode ultrapassar a
esfera criminal quando a violagdo do dever de diligéncia assume uma gravidade

particular, caracterizando um ilicito tipico (GRECO, 2017).

No sistema juridico brasileiro, a responsabilizagédo criminal decorrente de erro
médico, em geral, esta ancorada na categoria do crime culposo, conforme estipulado
pelo artigo 18, inciso I, do Cédigo Penal, o qual descreve a culpa como a conduta
em que o responsavel "provocou o resultado por imprudéncia, negligéncia ou
impericia" (BRASIL, 1940). Nesse tipo de situagdo, o agente ndo tem a intengéo de
causar o dano, mas o provoca em decorréncia do descumprimento do dever de
cuidado objetivo que Ihe era demandado nas circunstancias (BITENCOURT, 2022,
p.345). A avaliagdo da responsabilidade, assim sendo, configura-se como o aspecto
fundamental para estabelecer se uma falha técnica ou um desfecho negativo no

tratamento pode ser enquadrado como um crime.

Considerando esse contexto, o presente capitulo se destinara a investigar de
maneira mais aprofundada o conceito de erro médico sob a perspectiva do Direito
Penal. Serdo examinadas, de maneira minuciosa, as formas de culpa que definem
a conduta criminosa, as circunstancias especificas nas quais o ato médico pode se
enquadrar em tipos penais como lesao corporal culposa ou homicidio culposo, além

dos contornos gerais da responsabilidade criminal do médico no ambito da saude.

1.1. CONCEITO DE ERRO MEDICO E DISTINGOES ENTRE IMPRUDENCIA,
IMPERICIA E NEGLIGENCIA



A conceituagao do erro médico € o ponto de partida para a analise de
qualquer responsabilidade profissional. De forma abrangente, pode ser
compreendido como a conduta inadequada do profissional da saude que, no
exercicio de sua funcao, afasta-se dos padrdes técnicos recomendados, a chamada
lex artis ad hoc. Essa falha, manifestada por agdo ou omisséo culposa, seja por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, resulta em um dano concreto a integridade
fisica, psiquica ou a vida do paciente (UDELSMANN, 2002). Nesse mesmo sentido,
Genival Veloso de Franga (2017, p. 23) reforga que o erro médico se caracteriza
essencialmente pelo "dano sofrido pelo paciente em consequéncia de uma agao ou
omissao do médico, na qual este agiu com culpa". Fica evidente, portanto, que a
configuracéo do erro médico exige a presenca indissociavel de dois elementos: uma

conduta profissional culposa e um dano efetivo dela decorrente.

Embora o ordenamento juridico ndo apresente uma definicao legal estrita
para o erro médico, a doutrina € unissona ao estabelecer que sua analise passa,
invariavelmente, pela aferigdo da culpa do profissional. A esséncia da culpa, como
aponta UDELSMANN (2002), reside na previsibilidade objetiva do resultado danoso;
ou seja, na possibilidade de um profissional médio, dotado de prudéncia e
conhecimento técnico, antever a ocorréncia do dano. Embora essa previsibilidade
fundamente o dever de indenizar na esfera civel (CODIGO CIVIL, ART. 186), é no
ambito penal que sua analise ganha contornos mais rigorosos, com base no artigo
18, inciso Il, do Cédigo Penal. Essa culpa em sentido estrito, conforme a doutrina
majoritaria, desdobra-se em trés modalidades: a imprudéncia, que se manifesta em
uma conduta positiva, uma acgao precipitada e sem a devida cautela; a negligéncia,
que, por sua vez, € uma conduta omissiva, um "nao fazer" o que a diligéncia média
exigia; e, por fim, a impericia, caracterizada pela falta de aptiddo ou conhecimento
técnico-cientifico para a pratica de determinado ato médico (UDELSMANN, 2002;
BITENCOURT, 2022).

A identificagdo de um erro médico gera consequéncias em diversas esferas
juridicas que, embora interconectadas, funcionam de maneira autbnoma umas em
relagédo as outras. Além da responsabilidade civil previamente mencionada, a atuagao

do profissional pode acarretar responsabilidade penal, caso se classifique nas
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modalidades de homicidio ou lesao corporal culposa, além da responsabilidade ético-
administrativa, que sera averiguada pelos Conselhos Regionais de Medicina. No texto
atual, o Cédigo de Etica Médica é inequivoco ao afirmar, em seu Capitulo I, que a
responsabilidade do médico possui um carater subjetivo, ou seja, "apurada mediante
a verificacéo de culpa" (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018). A mencionada
exigéncia de comprovacao da culpa, conforme ressalta GENIVAL VELOSO DE
FRANCA (2017), representa um principio comum que une a investigagao ética a

persecucédo penal.

A preocupagao relacionada a falha humana no campo da medicina transcende
a mera analise juridica e se enraiza em uma discussao global sobre a seguranca do
paciente. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) analisa a questdo a luz dos
"eventos adversos", os quais sao definidos como situagées que causam dano nao
intencional ao paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). A perspectiva
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ndo se caracteriza, de maneira fundamental,
como punitiva, mas sim como sistémica, defendendo que a gestdo desses eventos
deve incluir politicas publicas de saude direcionadas a prevengao e a incessante
melhoria da qualidade do atendimento. Todavia, ao se constatar a ocorréncia de um
evento adverso severo e surgirem indicios de responsabilidade pessoal, a abordagem
sisttmica da saude publica ndo ignora a necessaria investigacdo sobre a

responsabilidade penal, formando um complexo campo de analise para o Direito.

Dessa forma, conclui-se que o erro médico configura um fendmeno
multifacetado, cuja responsabilizagdo profissional se baseia em trés pilares
fundamentais: a comprovagéo da conduta culposa, a evidéncia do dano efetivo ao
paciente e a relagdo de causalidade entre tais elementos (DINIZ, 2009). Esse tripé
fundamenta a apuracao da responsabilidade em multiplas esferas. Na esfera penal,
a mais rigorosa, a conduta é enquadrada nos tipos de homicidio ou leséo corporal
culposos, exigindo uma subsuncgao precisa da agado do agente a uma das categorias
descritas no artigo 18, inciso Il, do Codigo Penal; negligéncia, imprudéncia ou
impericia (BITENCOURT, 2022). Concomitantemente, na esfera ético-disciplinar, a
mesma base culposa € o critério de apuracdo pelos Conselhos de Medicina,

conforme veda expressamente o Cédigo de Etica Médica em seu artigo 1°: "Causar
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dano ao paciente, por agdo ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia
ou negligéncia" (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018). A compreensao
minuciosa de cada uma dessas modalidades €, assim, fundamental para distinguir

o infortunio inerente ao ato médico do ilicito penal.

1.1.1. Negligéncia

Negligéncia € uma das formas classicas de culpa stricto sensu, caracterizada
pela omissao de dever objetivo de cuidado. No contexto da atividade médica, ocorre
quando o profissional deixa de agir como se espera de um médico diligente, falhando
em adotar medidas minimas necessarias para preservar a saude do paciente
Conforme relata Bitencourt (2022, p. 247):

A negligéncia se verifica na conduta omissiva do agente, quando este deixa
de observar um dever de cuidado que era objetivamente exigido. E o
descuido, a inércia, a passividade diante de uma obrigagcéo que demandava
acdo. O médico negligente é aquele que, por desatengéo ou descaso, nao
atua como o homem médio atuaria na mesma situacéo.

Ao contrario da imprudéncia, que se manifesta por meio de uma agao, a
negligéncia se caracteriza como um comportamento passivo, manifestado pela
inagao ou pelo descuido do profissional em relagédo a um dever de agir (DINIZ, 2020).
A omissao culposa € exemplarmente evidenciada por um caso real ocorrido em
Goias, no qual uma paciente teve uma compressa cirurgica esquecida em seu
abdémen. A falha no procedimento resultou em graves complicagdes, incluindo a
necessidade de novas cirurgias e, por fim, sequelas neuroldgicas irreversiveis que
a deixaram em estado vegetativo, levando a condenacgao por erro médico na esfera
civel (JORNAL OPCAO, 2024). De acordo com a andlise juridica de situacbes
semelhantes, a imputagéo penal se torna cabivel, visto que a omissao de diligéncia
por parte do profissional foi crucial para o resultado danoso, demonstrando a grave
violacdo do dever de cuidado que pode sustentar a configuracdo do crime de leséo

corporal culposa de natureza gravissima (FRANCA, 2017).

Diniz (2020, p. 87) também define a negligéncia como:
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Inobservancia de um dever de cuidado objetivo, que um agente prudente e
zeloso teria adotado nas mesmas circunstancias. O médico que nao realiza
um exame necessario ou que ndo acompanha adequadamente o pds-

operatorio do paciente incorre em negligéncia.

A concepcgéao apresentada por Diniz (2020) consagra, assim, a esséncia da
negligéncia, que se concretiza ndo por meio de um ato imperfeito, mas pela falta de
uma acao que era necessaria tanto do ponto de vista técnico quanto ético. No caso
factual da paciente que teve uma compressa cirurgica esquecida em seu corpo
(JORNAL OPCAO, 2024), a conduta culposa consistiu ndo na realizagdo de um
procedimento improprio, mas, de fato, na omissao do dever de conferir e remover
todos os materiais do campo cirurgico antes de finalizar a operagdo. No ambito
penal, a prova desse ilicito, embora mais direta em situa¢des de esquecimento de
objetos, reside na demonstragao de que a omissao do profissional foi o fator crucial
para a concretizagdo do resultado prejudicial. O desafio probatdrio, portanto,
desloca-se da analise de uma acdo para a comprovacido de uma inacao,
evidenciando o que "deveria ter sido realizado", neste caso, um ato de cuidado

basico, e nao foi.

1.1.2. Imprudéncia

A imprudéncia € uma das modalidades de culpa caracterizada por acao
precipitada, impensada, sem as precaugdes necessarias. No campo medico, ela se
verifica quando o profissional age de forma arriscada, violando normas técnicas ou
atuando de forma temeraria, expondo o paciente a riscos desnecessarios. Segundo
BITENCOURT (2022, p. 246):

"A imprudéncia consiste na pratica de uma agdo sem a devida precaucgdo. E
a precipitagdo, a ousadia, a audacia inconsequente. O imprudente é aquele
que faz mais do que deve fazer, age quando deveria abster-se.

A imprudéncia, ao contrario da negligéncia, distingue-se por envolver uma
acgao ativa, caracterizando um comportamento positivo em que o agente atua sem a
necessaria cautela, de maneira precipitada ou arriscada (GRECO, 2017). Trata-se de

uma agdo que ndo deveria ser realizada, colocando o paciente em uma situagao de



13

risco que poderia e deveria ser evitada (DINIZ, 2020). Um consideravel exemplo dessa
categoria de responsabilidade foi o incidente envolvendo o médico Denis Furtado, que
executou um procedimento estético invasivo, utilizando Polimetilmetacrilato (PMMA)?,
em um apartamento residencial. Ao optar por realizar o procedimento em uma area
nao autorizada e sem respaldo para emergéncias, o profissional ignorou normas
essenciais de seguranga e aceitou de forma deliberada um risco consideravel,
resultando no ébito da paciente®. A analise do caso revela a esséncia da imprudéncia:
a conduta manifestou-se ndo como uma omissao, mas como uma agao proativa que
criou e potencializou o risco, culminando em um resultado fatal, caracterizando a

violagao do dever de cuidado.

A avaliacdo do presente caso vai além da simples observacdo da falha,
funcionando como um exemplo evidente da transgresséo do dever de cuidado objetiva.
Conforme alerta Genival Veloso de Franga (2017), a atuagcdo na medicina €, por sua
natureza, repleta de riscos; no entanto, a imprudéncia se caracteriza quando o
profissional, por deciséo intencional, transpassa o limite do risco admissivel e adentra
a esfera do risco vedado. A escolha de efetuar um procedimento invasivo em um
ambiente impréprio ndo constitui apenas um mero desvio técnico, mas sim a
elaboragao deliberada de um contexto de risco que a lex artis proibe categoricamente.
E exatamente essa aceitacdo voluntaria de riscos inaceitaveis que fundamenta a
atuacao do Direito Penal, diferenciando a inevitabilidade de um procedimento médico

complexo da responsabilizagdo criminal por uma acao evidentemente imprudente.

1.1.3. Impericia

A impericia, por sua vez, representa a modalidade de culpa relacionada a
inaptiddo técnica, a auséncia de conhecimento ou a pratica de ato para o qual o
profissional ndo possui formagdo ou capacitagao suficiente. Em outras palavras, a
impericia revela-se quando o médico age além de sua qualificac&o técnica, realizando
procedimentos que exigem habilidade especifica que ele ndo possui (BITENCOURT,
2022).
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Para Diniz (2020, p. 371), impericia é: "A pratica de ato técnico sem o
necessario conhecimento ou preparo. Quando um médico se aventura a realizar uma
cirurgia complexa sem especializacdo ou treinamento adequado, incorre em

impericia."

Ja Bitencourt (2022, p. 246) ensina: "Impericia é a falta de habilitacdo técnica
para o exercicio de determinada atividade. No campo médico, é a ignorancia ou
incapacidade técnica para realizar procedimento que exige conhecimento

especializado."

A impericia se diferencia das outras modalidades por seu carater técnico-
cognitivo: o profissional até age com cuidado, mas sua conduta é falha por auséncia
de conhecimento necessario. Contudo, a mera alegacao de impericia nao é suficiente
para uma condenagao criminal. A dificuldade reside em comprovar, para além de
qualquer duvida razoavel, que a suposta falha técnica foi a causa direta do dano e que
nao havia outras circunstancias, como a complexidade do caso ou as condi¢cées do

paciente, que pudessem justificar o resultado adverso.

Essa elevada exigéncia probatéria € o que frequentemente leva a absolvigéo
de profissionais na esfera penal, mesmo em casos com desfechos tragicos. A
jurisprudéncia nacional confirma que, diante da incerteza, o principio in dubio pro reo
(na duvida, a favor do réu) deve prevalecer, como demonstra a seguinte decisao do
Tribunal de Justica de Sao Paulo:
PENAL. HOMICIDIO CULPOSO. ERRO MEDICO. INSUFICIENCIA
PROBATORIA. DUVIDA RAZOAVEL ACERCA DO NEXO DE
CAUSALIDADE. ABSOLVICAO MANTIDA. Havendo duvida razoavel
acerca do nexo de causalidade entre a conduta dos médicos e a morte da
vitima, impde-se a absolvigdo, em respeito ao principio 'in dubio pro reo'. A
condenacao na esfera criminal exige certeza, o que nao se vislumbra no
conjunto probatério, especialmente quando o laudo pericial se mostra
inconclusivo quanto a caracterizagdo de eventual impericia ou negligéncia
como causa determinante do 6bito. (SAO PAULO, 2020).
A deliberacdo do TJSP é clara ao demonstrar que a responsabilidade penal

n&o decorre automaticamente de um resultado ruim. E imprescindivel a produgdo de
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uma prova técnica robusta e conclusiva que aponte a impericia como causa direta e
inequivoca do dano. Na auséncia dessa certeza, o sistema de justica criminal opta
pela ndo condenacéo, reforcando a tese de que a responsabilizagdo penal por erro

meédico € um caminho de dificil comprovacéo.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a negligéncia, a imprudéncia e a impericia,
embora muitas vezes confundidas no senso comum, possuem elementos préprios que
as diferenciam no plano juridico. A correta identificacdo dessas formas de culpa é
fundamental para a caracterizagdo do erro médico como crime e para que se possa

apurar com justica a responsabilidade do profissional envolvido.

2 - OS DESAFIOS DO SISTEMA JUDICIARIO NA COMPROVAGAO DA CULPA
MEDICA

A responsabilizacao do profissional de saude por erro médico constitui um dos
desafios mais sensiveis do Direito atual, apresentando ao sistema judiciario as
particularidades e as incertezas inerentes a ciéncia médica. A dificuldade em
diferenciar o prejuizo resultante de uma conduta culposa daquele que advém do risco
inerente a atividade em si representa um impedimento consideravel para o
funcionamento da justica. Conforme alerta Cavalieri Filho (2012, p. 97), "n&o se pode
afirmar que todo insucesso do tratamento médico represente um erro; frequentemente,
o fracasso é resultado das limitagdes intrinsecas da medicina". Nesse contexto, o
magistrado, que carece de conhecimentos técnicos especializados, passa a depender
da evidéncia pericial para constituir seu convencimento (DINIZ, 2020). O perito,
portanto, desempenha a fungado de "tradutor" dos acontecimentos; todavia, essa
dependéncia, embora imprescindivel, ndo dissolve a complexidade, permitindo a
possibilidade de laudos discrepantes, conclusdes indeterminadas e, em ultima

instancia, a debilitamento da busca pela verdade essencial.

Entretanto, essa avaliacao apresenta elevada complexidade. A evidéncia da
responsabilidade médica requer a apresentacao clara de que o profissional desviou-

se do padrdo técnico de conduta almejado, o que, conforme Greco (2017), nem
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sempre € viavel definir com precisdo. Cada situacao especifica envolve fatores como
a condigao clinica do paciente, os recursos a disposigao e a urgéncia da intervencgao,
0 que torna a andlise complexa. Ademais, a medicina contemporanea coexiste com o
conceito de risco admissivel, no qual intervengdes, tais como cirurgias com alta
probabilidade de complicacbes ou a aplicacdo de terapias com efeitos colaterais
severos, mesmo quando executadas com a técnica adequada, podem resultar em
prejuizos. Nessas circunstancias, a responsabilidade penal apenas se estabelece
quando o profissional ultrapassa os limites do risco aceitavel, infringindo o dever
objetivo de cuidado requerido pela situacéo (BITENCOURT, 2022).

A avaliagao do nexo causal, desse modo, configura-se como o ponto crucial
do processo penal. Conforme indicado por Nucci (2019, p. 344), "nao é suficiente que
o resultado tenha ocorrido; € necessario que ele seja fruto da conduta técnica
impropria do profissional". Entretanto, a analise dessa relagdo é intensamente
condicionada a prova pericial, que, por sua vez, possui suas proprias restricdes. O
desafio se intensifica quando os laudos apresentam divergéncias, sdo elaborados em
linguagem hermética ou contém informagdes contraditorias, resultando em incerteza
no processo de tomada de decisdo. Tal circunstdncia enfraquece a busca pela
verdade, uma vez que, conforme alerta Cavalieri Filho (2012, p. 102), "o valor da
pericia ndo esta apenas no seu carater técnico, mas na clareza e fundamentagao que
oferece ao julgador”. Desse modo, o juiz enfrenta um dilema: necessita de um apoio
técnico que, frequentemente, apresenta resultados inconclusivos, comprometendo a

constituigdo de um juizo de certeza imprescindivel para uma condenagao criminal.

Portanto, o sistema judiciario, ao lidar com a culpa médica, enfrenta um campo
de alta complexidade, em que a aplicagdo dos principios penais exige equilibrio entre
a protecao da sociedade e a preservacao da autonomia técnica da medicina. O desafio
€ encontrar um ponto de equilibrio que permita responsabilizar efetivamente os
meédicos que agem com culpa, sem transformar o Direito Penal em instrumento de

criminalizacdo de atos médicos decorrentes dos limites da ciéncia.
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2.1 A COMPLEXIDADE TECNICA DOS CASOS E A NECESSIDADE DE PERICIA
ESPECIALIZADA

A medicina € uma ciéncia marcada por incertezas e riscos inerentes,
circunstancia que reflete diretamente nas dificuldades enfrentadas pelos juizes ao
analisar casos de suposto erro médico. O processo penal, em tais situacdes, demanda
nao apenas a analise dos fatos em si, mas também a compreensido de protocolos
clinicos, praticas hospitalares e limitagdes proprias da ciéncia médica. Por essa razao,
a prova pericial assume papel central, tornando-se o principal instrumento de

convencimento do magistrado.

Como ensina Diniz (2009, p. 210), “a pericia médica é indispensavel na
apuracéao do erro profissional, uma vez que o juiz ndo detém conhecimentos técnicos
para avaliar os atos praticados”. Assim, o perito atua como intermediario entre o
conhecimento médico e a decisao judicial, explicando em termos técnicos e objetivos
se houve, de fato, afastamento do padrdo de conduta esperado do profissional de
saude. Nessa perspectiva, o perito pode ser considerado um verdadeiro coautor da

sentenca, dada a for¢a persuasiva de seu laudo.

Contudo, a centralidade da pericia também revela vulnerabilidades do sistema
judiciario. A demora na produg&o da prova pericial compromete a razoavel duragao do
processo, sobretudo em agdes criminais, onde a prescricdo pode inviabilizar a
responsabilizacdo. Além disso, a alta complexidade técnica dos pareceres, muitas
vezes redigidos em linguagem excessivamente especializada, dificulta a compreenséo

pelos magistrados e pelas partes, criando um hiato entre a ciéncia médica e o Direito.

Outro ponto relevante refere-se a eventual parcialidade ou deficiéncia técnica
do perito. Em determinados casos, o vinculo profissional, a auséncia de especializagio
na area especifica em debate ou até mesmo falhas metodolégicas podem
comprometer a qualidade do laudo, prejudicando a formag¢ao da convicgéo judicial.
Cavalieri Filho (2012, p. 102) observa que “o valor da pericia ndo esta apenas no seu
carater técnico, mas na clareza e fundamentacdo que oferece ao julgador”, de modo

que relatérios incompletos ou confusos fragilizam todo o processo.
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Nesse contexto, a avaliacdo da responsabilidade médica deve ser realizada
com base em critérios objetivos. Para que o laudo pericial tenha validade, € necessario
que aponte ndo apenas o resultado desfavoravel, mas também o nexo causal entre
este e a conduta profissional que se afastou da lex artis, sob o risco de se transformar
em uma mera opinido subjetiva, a qual é insuficiente para fundamentar uma
condenacgao criminal (CAVALIERI FILHO, 2012). Nucci (2019, p. 348) destaca a
importancia de se agir com cautela ao avaliar essa evidéncia, uma vez que, "embora
seja essencial, o laudo pericial ndo substitui a convicgdo judicial, devendo ser
analisado em conjunto com os demais elementos probatérios". A exigéncia dual, de
um laudo com fundamentacgéo técnica e de uma analise judicial critica a respeito do
mesmo, evidencia o delicado equilibrio que o juiz deve preservar. A deliberacdo nao
pode ser totalmente atribuida ao perito, pois isso comprometeria a esséncia da funcéo
jurisdicional, nem pode desconsiderar a complexidade técnica, o que poderia resultar

em uma injustica.

Portanto, embora indispensavel, a pericia médica apresenta desafios que
precisam ser enfrentados pelo sistema judiciario. A sua produgdo deve obedecer a
critérios de imparcialidade, objetividade e clareza, garantindo ao magistrado os
subsidios necessarios para distinguir entre o insucesso inevitavel do tratamento e o
verdadeiro erro médico decorrente de negligéncia, imprudéncia ou impericia. S6 assim
sera possivel assegurar que a responsabilizagdo penal seja justa, proporcional e

alinhada aos principios constitucionais.

2.2 AFRAGILIDADE DA RESPONSABILIZAGAO PENAL DIANTE DA TECNICIDADE
MEDICA

A imputacido penal ao profissional médico constitui um dos aspectos mais
polémicos do Direito Médico, uma vez que, ao contrario da responsabilidade civil, que
permite variagbes mais extensas no que diz respeito a culpa, o campo penal exige um
nivel probatdrio significativamente mais rigoroso. A fundamentagédo da presuncéo de

inocéncia, em conjunto com o principio da intervengdo minima do Direito Penal, indica
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que a sancao penal deve ser aplicada exclusivamente a comportamentos que
evidenciem a gravidade necessaria para que a punigao estatal seja justificada. Esse
fator, combinado a complexidade técnica inerente a pratica médica, resulta em uma

significativa limitagdo da responsabilizacao criminal dos profissionais de saude.

A exigéncia de certeza confronta diretamente a esséncia da pratica médica.
Conforme pertinente observacéo de Greco (2017, p. 305), “a responsabilizagéo penal
demanda a certeza em relagao a violagao do dever objetivo de cuidado, algo que nem
sempre pode ser claramente determinado no que diz respeito a atos médicos”. A
ressalva de Cavalieri Filho (2012, p. 97) de que “nem todo insucesso terapéutico
configura erro médico” fortalece essa nogédo, uma vez que a diferenciacao entre um
resultado indesejado e uma efetiva falha profissional esta vinculada a critérios técnicos
de alta complexidade. Essa area de incerteza, na qual a duvida é justificavel, leva

frequentemente a absolvigdo, em rigoroso respeito ao principio in dubio pro reo.

Diante dessa complexidade, a prova pericial torna-se indispensavel, mas
também revela suas proprias fragilidades. Dotti (2001, p. 223) destaca que a pericia
médica deve ser clara, objetiva e fundamentada, sob pena de se tornar insuficiente
para sustentar uma condenagao criminal. Contudo, como acrescenta Nucci (2019,
p. 351), “a imputagdo penal do médico deve ser tratada com extrema cautela, para
que o erro natural da ciéncia nao se converta, injustamente, em infragao penal”’. O
Direito Penal, portanto, ndo pode confundir o risco inerente ao ato médico com o

crime, sob pena de criminalizar indevidamente uma atividade essencial a sociedade.

Na pratica, a interligacao desses fatores, o rigoroso padrao probatério exigido
pelo Direito Penal, a dificuldade em demonstrar de forma inquestionavel a
culpabilidade e as limitagdes das provas periciais, ocasiona uma responsabilizagao
penal bastante restrita. A aplicagcao de sancgdes € limitada a circunstancias de falhas
evidentes e inaceitaveis, como a realizagao de intervengdes cirurgicas em pacientes
errados, a omissédo deliberada de cuidados ou a adogdo de condutas que sejam
absolutamente incompativeis com as normas técnicas fundamentais. Em diferentes
contextos, a intricada natureza técnica da medicina funciona como um impedimento a

formacao da certeza essencial para a condenagao.
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Essa realidade € notada pela sociedade, que muitas vezes condena a
sensacao de impunidade em relacao a casos de ampla repercussao. Assim, existe
uma tensao entre a obrigagdo de assegurar a seguranga dos pacientes e o
compromisso de respeitar a legalidade e os direitos fundamentais dos profissionais da
saude. No fundo, o desafio consiste em estabelecer um equilibrio entre a adequada
responsabilizacado e a salvaguarda contra condenagdes indevidas, de maneira que o
Direito Penal desempenhe sua fungdo sem se transformar em um mecanismo de

puni¢cdo automatica em face de resultados desfavoraveis.

2.3 O SENTIMENTO DE IMPUNIDADE DAS VITIMAS E SEUS REFLEXOS SOCIAIS

A complexidade em atribuir responsabilidade penal ao profissional médico,
aliada a lentiddo dos processos judiciais, suscita um acentuado sentimento de
impunidade entre as vitimas e seus parentes, comprometendo a confianca da
sociedade no sistema judicial. A falta de condenagbes nao representa apenas uma
falha no processo, mas sim uma violagdo da funcéo ético-social do Direito Penal, a
qual, conforme ressaltado por Bitencourt (2012, p. 87), deve “reafirmar valores
essenciais para a convivéncia coletiva’. Quando essa funcdo nido € efetivada, os
efeitos simbdlicos de prevencao e a confianga social, que sado fundamentais para a
eficacia da norma penal, ndo ocorrem (NUCCI, 2014, p. 119), resultando em uma

percepcao disseminada de vulnerabilidade.

Essa discernéncia é intensificada pela manifesta assimetria de informacgdes e
habilidades técnicas entre os envolvidos. Conforme salienta Maria Helena Diniz
(2020), o paciente ocupa uma situagéo de fragilidade, uma vez que, além de carecer
de conhecimento técnico adequado para refutar laudos e argumentos especializados,
esta submisso a um sistema pericial que pode ser demorado e, em algumas ocasides,
inconclusivo. A dificuldade em apresentar provas resulta na transferéncia da busca por
justica para a esfera civel, a qual, apesar de ter a capacidade de assegurar uma
compensacao financeira, ndo atende a expectativa social de responsabilizacio pela

infracdo de um bem tao valioso como a vida ou a saude. Dessa forma, forma-se uma
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espiral de desconfianca que prejudica a legitimidade do sistema juridico e a relagao
entre médico e paciente, evidenciando um problema estrutural que demanda reformas
para harmonizar a complexidade da medicina com a necessidade de uma justiga penal

eficiente.

3 - A FRAGILIDADE PROBATORIA COMO ENTRAVE A RESPONSABILIZAGAO
PENAL DO MEDICO

A imputagéo penal ao médico enfrenta na fragilidade das provas seu principal
obstaculo. Ao contrario de outras infragdes, a materialidade do erro médico nao é
evidente, requerendo uma reconstrucdo técnica dos eventos que depende de
elementos como prontuarios, laudos e pareceres. A dependéncia em relagdo ao
conhecimento técnico constitui o cerne do processo, uma vez que, conforme alerta
Cavalieri Filho (2012), o juiz, ao carecer de competéncia especializada, se vé na
necessidade de recorrer a prova pericial para fundamentar seu convencimento. O
desafio, entretanto, torna-se mais complexo ao se levar em conta que a elaboracao
dessa prova fundamental &, frequentemente, supervisionada pela parte adversa na
contenda. Neste contexto, a assimetria informacional torna-se evidente: o paciente,
em uma situacado de vulnerabilidade, encontra obstaculos para acessar prontuarios
claros e obter registros hospitalares precisos, conforme indica Maria Helena Diniz
(2020). A barreira probatéria, que abrange desde a obtengdo do documento até a sua
interpretacao técnica, ndo se configura apenas como um obstaculo processual, mas
representa a razao primordial pela qual a busca por justica penal se transforma, para

varias vitimas, em um percurso dificil e, muitas vezes, infrutifero.

3.1 AIMPORTANCIA DO PRONTUARIO MEDICO E DOS LAUDOS PERICIAIS

O prontuario médico representa o componente fundamental em qualquer
processo que envolva erro médico, funcionando como o "diario de bordo" de toda a
relagdo entre paciente e médico. Registra-se o historico clinico, os exames, o0s

tratamentos e as decisbes tomadas, configurando-se como o principal meio de
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evidéncia da atuagao profissional. Conforme Maria Helena Diniz (2020), a auséncia de
um prontuario detalhado ou sua confecg¢ao inadequada pode, por si sO, revelar um
indicativo de negligéncia, tendo em vista sua importancia para a continuidade do
atendimento e para a segurancga juridica das partes envolvidas. Todavia, é no laudo

pericial que se revela o elemento mais fundamental da instrugdo processual.

O especialista atua como um "intérprete" para o juiz, interpretando a terminologia
técnica e avaliando o comportamento do réu a luz dos procedimentos clinicos. A
avaliagdo pericial, como observou Sérgio Cavalieri Filho (2012), é essencial para
estabelecer o nexo de causalidade e a natureza da responsabilidade, entretanto, sua
importancia esta relacionada a clareza e a fundamentacgao que oferece ao juiz. Dessa
forma, a vulnerabilidade nas evidéncias se manifesta em uma dupla dependéncia: o
procedimento judicial depende do laudo pericial, e a qualidade deste, por sua vez,
relaciona-se a integridade e precisdo do prontuario médico, criando um lago

fundamental em que qualquer falha pode comprometer a busca pela justica.

Entretanto, € no laudo pericial que se encontra o aspecto mais crucial da
instrucdo processual. O perito funciona como um "intérprete" para o magistrado,
decifrando a terminologia técnica e analisando a conduta do réu sob a perspectiva dos
protocolos clinicos. A pericia, conforme aponta Sérgio Cavalieri Filho (2012), é
fundamental para determinar o nexo de causalidade e a espécie de culpa, entretanto,
sua relevancia esta condicionada a precisdo e a fundamentagdo que apresenta ao
magistrado. Assim, a fragilidade da prova se revela por meio de uma dupla
dependéncia: o andamento do processo € condicionado ao laudo pericial, enquanto a
qualidade deste laudo, por sua vez, depende da integridade e exatidao do prontuario
médico, estabelecendo um vinculo critico em que qualquer falha pode prejudicar a

busca pela justica.

3.2 DIFICULDADES NA OBTENGAO DE PROVAS TECNICAS E DOCUMENTOS
HOSPITALARES

A obtencdo de evidéncias técnicas, iniciando-se pelo prontuario médico,

constitui o primeiro e, frequentemente, 0 maior entrave para a vitima. Nao € incomum
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a resisténcia de instituicbes de saude em disponibilizar documentagao integral e
legivel, aliada a obstaculos burocraticos e registros deficientes. Conforme indica Maria
Helena Diniz (2020), essa dificuldade gera ao paciente um Onus probatorio
excessivamente gravoso, quase sobre-humano, uma vez que a evidéncia fundamental
para respaldar sua demanda esta sob a custddia da parte adversaria. Essa "assimetria
informacional”, segundo Nucci (2019, p. 349), "gera um desequilibrio fatico que o
processo penal deve se esforgar para atenuar, porém, na realidade, beneficia a parte
que possui o dominio sobre os documentos”. Afalta ou a insuficiéncia desses registros
primarios frequentemente impossibilita a realizagdo da pericia, resultando no

arquivamento de processos penais devido a auséncia de justa causa.

A essa barreira documental soma-se um obstaculo de natureza humana e
sistémica: a relutancia de profissionais em testemunhar contra colegas, fenémeno
que Sérgio Cavalieri Filho (2012) descreve como uma das dificuldades praticas na
comprovacao do erro. Essa "barreira de siléncio", ainda que informal, pode impedir
que evidéncias cruciais venham a tona, reforcando o que Bitencourt (2022) chama
de "dificuldade de penetragdo do sistema de justica em ambientes corporativos

fechados".

O desequilibrio processual se agrava quando o médico € defendido pela
estrutura juridica do Estado, como em hospitais publicos, criando uma notéria
desigualdade de armas. Essa conjung¢ao de fatores, a dificuldade de acesso a prova,
a protegao corporativista e a disparidade de recursos juridicos, transforma a busca

pela responsabilizagao penal em uma batalha extenuante e desigual para a vitima.

3.3 A ANALISE DO NEXO CAUSAL ENTRE CONDUTA E RESULTADO LESIVO

A analise do nexo de causalidade entre a agcdo do médico e o resultado
prejudicial € o aspecto central e, muitas vezes, o mais dificil de ser superado na
responsabilizacdo penal. Embora o Cédigo Penal, em seu artigo 13, adote a teoria da
conditio sine qua non, sua aplicacdo no contexto da medicina se revela bastante
complexa, pois, conforme alerta Cezar Roberto Bitencourt (2022), "a mera causalidade

fisica nao é suficiente para a imputagéo juridica do resultado".
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Elementos como as condi¢des prévias do paciente, reacdes idiossincraticas do
organismo e outras concausas podem interromper ou enfraquecer o vinculo causal,
dificultando a isolagao da conduta do profissional como a causa fundamental do dano.
Nesse contexto, a atribuicao do resultado requer mais do que a mera constatagao da

lesao; exige a certeza de que a acao infringiu o dever objetivo de cautela.

Conforme Rogério Greco (2017, p. 309), a responsabilidade somente se
estabelece quando o profissional, ao exercer sua funcao, "transcende o risco permitido
pela pratica da medicina, agindo com imprudéncia, negligéncia ou impericia". A
tentativa de resolver esse dilema encontra-se no laudo pericial, sendo
responsabilidade do perito, de acordo com a légica proposta por Sérgio Cavalieri Filho
(2012), distinguir as complicagdes que sao inerentes e previsiveis ao procedimento

daquelas que surgem em decorréncia de uma falha técnica passivel de prevengao.

Entretanto, conforme enfatiza Maria Helena Diniz (2020), a evidéncia do nexo
causal é muitas vezes "uma prova dificil, por vezes diabdlica", especialmente nos
casos em que diversas causas contribuem para o resultado. Consequentemente, a
verificacdo da causalidade em situagbes de erro médico estabelece uma "zona
cinzenta" em termos de evidéncia.Essa duvida, quando associada ao principio
fundamental in dubio pro reo, configura-se como o elemento central que propicia a
absolvicao, ressaltando a barreira quase insuperavel que o nexo causal estabelece a

consecucgao da justica penal em favor da vitima.



25

CONCLUSAO

A investigacao realizada neste estudo demonstra um paradoxo crucial que
restringe a efetividade da justica penal no ambito dos erros médicos: a rigorosidade
das provas requeridas pelo Direito Penal confronta-se diretamente com a natureza
intrinsicamente incerta da pratica médica. A esfera criminal, pautada pela presungéo
de inocéncia e pelo principio in dubio pro reo, exige um nivel de certeza que, na pratica
meédica, € frequentemente impossivel de alcangar, uma vez que um resultado
desfavoravel nem sempre corresponde a um erro. Aimputacéo penal somente se torna
viavel, como alerta Rogério Greco (2017, p. 305), ao se demonstrar que o profissional
"extrapola o risco autorizado pela pratica da medicina, agindo com imprudéncia,
negligéncia ou impericia". A esséncia da questdo esta na dificuldade de estabelecer
essa linha de demarcacao, uma tarefa que requer uma avaliacao pericial complexa e,
frequentemente, inconclusiva, resultando em uma "zona cinzenta" que favorece a

absolvicao e intensifica a percepgao social de impunidade.

Essa especializacdo enfraquece a implementacdo do Direito Penal e
intensifica a fragilidade da vitima. A dificuldade em acessar prontuarios completos,
laudos periciais fidedignos e outros documentos hospitalares, aliada ao desequilibrio
processual, especialmente quando o médico conta com a defesa do Estado, torna a
busca por justica uma experiéncia de frustragao e inseguranga. Para individuos que ja
sofreram em decorréncia de erro médico, a falta de registros ou a contestagdo de
laudos simboliza uma sensacdo de desamparo, intensificando a dor inicial ao se
perceber que o sistema ndo atua com a mesma celeridade com que a falha afetou

suas vidas.

Para transpor tais obstaculos, ¢é imprescindivel que a triplice
responsabilizacdo, civil, penal e ético-profissional, opere de maneira integrada,
assegurando a protecao dos direitos do paciente, sem negligenciar a complexidade
inerente ao exercicio da profissdao. Tal situacdo demanda o fortalecimento de
mecanismos que minimizem as fragilidades detectadas: a normalizagdo dos registros
hospitalares para assegurar a transparéncia, a formagdo continua de peritos para

garantir laudos mais claros e objetivos, e, principalmente, a criacdo de um dialogo
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constante entre a Medicina e o Direito. Mais do que sancionar, o desafio reside em
harmonizar a protegdo da sociedade com a salvaguarda da autonomia cientifica,
procurando alternativas que integrem o rigor juridico, a sensibilidade social e a

efetividade pratica.

Finalmente, € inviavel concluir esta analise sem uma perspectiva humana
acerca da vivéncia de individuos que enfrentaram o erro médico. Cada individuo
afetado carrega ndo somente as sequelas fisicas ou psiquicas, mas, igualmente, a
percepgado de injustica perante um sistema que, muitas vezes, ndo consegue
reconhecé-lo. A responsabilizacdo penal, quando realizada de forma efetiva, nao
apenas exerce uma funcéao juridica, mas também simboliza um reconhecimento da
dor, a restauragao da dignidade e a esperanca de que ninguém mais tera que enfrentar

sozinho as repercussdes de um erro que nao deveria ter suportado.
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