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XV ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI ALICANTE -
ESPANHA

BIOETICA, BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAIS

Apresentacao

O didlogo acerca da Bioética, Biodireito e Direitos dos Animais no CONPEDI é essencial
para ainhar o Direito as inovagdes cientificas e a necessidade premente de superar o
antropocentrismo. Este ambiente transdisciplinar favorece a reavaliacdo de principios
juridicos, assegurando a protecdo da vida e a defesa de seres sencientes.

O artigo “A Macrobioética no Sistema Interamericano e Direitos Humanos: O Impacto da Oc-
32/25 da Corte IDH no Pensamento Biojuridico Contemporaneo” desenvolvido por Gustavo
Paschoal Teixeira de Castro Oliveira e Jadir Alves de Oliveira examina de que maneira a
Opinido Consultiva 32/25 amplia a salvaguarda da vida e da salide coletiva na América
Latina, adotando uma visdo globa e macrobioética. Ela reformula a responsabilidade dos
Estados em relagdo aos avancos na biotecnologia e as emergéncias sanitarias, incorporando
as orientagdes de direitos humanos a base do biodireito atual.

Idel Profeta Ribeiro apresentou o artigo “A Subjetividade Juridica dos Animais N&o-
Humanos: Evolugdo Legislativa e a Efetividade da Protegdo Patrimonial na Sucesséo

Hereditaria” o qual investiga a mudanca na condicdo legal dos animais, que passam de

"coisas' a sujeitos de direitos, examinando a forma como o sistema juridico responde a
alocacdo de bens em testamentos para assegurar seu bem-estar. O principal desafio consiste
em desenvolver mecanismos contratuais ou de fideicomisso que assegurem que 0S recursos
herdados sejam efetivamente utilizados para promover o bem-estar dos animais.

O artigo “Assimetria Informacional e Consentimento Informado na Reproducéo Assistida:
Entre os Casos de Lulu e Nana e de Aurea” apresentado por Luan Christ Rodrigues aborda a
desigualdade de conhecimento técnico entre médicos e pacientes, utilizando exemplos
concretos de edicdo genética (Lulu e Nana) e conflitos sobre embries para evidenciar 0s
riscos a autonomia. Argumenta que o consentimento deve ser claro e fundamentado para
prevenir abusos bioéticos e préticas eugénicas na aplicacdo de biotecnologias reprodutivas.

Larissa Chaves Tork de Oliveira apresentou o artigo “Bioética e Equidade no Acesso a Salide
Plblica na Amazénia Legal: Andlise da Judicializacdo e Papel dos Comités Estaduais de
Sande’ o qual examina o fendmeno da judicializacdo da salde em areas remotas, onde a
grave falta de recursos dificulta aimplementacdo do principio da equidade do SUS. Enfatiza



a importancia fundamental dos Comités Estaduais de Salde na oferta de apoio técnico aos
magistrados, visando equilibrar o direito individual a salde com a viabilidade financeira
coletiva.

O texto “Derechos Humanos, Salud y Discapacidad: Posibilidades de Inclusion a través del
Derecho a la Salud para las Personas con Discapacidad” redigido por Janaina Machado
Sturza e Joice Graciele Nielsson foca na utilizacdo do direito a salde como um meio de
promocado da inclusdo social e da emancipacéo de individuos com deficiéncia, ultrapassando
0 antigo paradigma estritamente médico-assistencialista. Sugere que a oferta abrangente de
tratamentos e tecnologias assistivas deve ser considerada uma responsabilidade inalienavel
do Estado, essencial para assegurar a dignidade humana e aigualdade substancial.

O artigo “O Reconhecimento dos Animais como Seres Sencientes e 0s Limites Bioéticos no
Estado Democrético de Direito diante dos Maus-Tratos: Avangos Normativos e Desafios de
Efetividade no Brasil” de autoria de Idel Profeta Ribeiro concentra o debate na senciéncia
dos animais como um impedimento moral e legal contra a crueldade, analisando a relagdo
entre legislacBes protetivas (como a Lel Sansdo) e a realidade da sua fiscalizacdo. Levanta
guestdes sobre os limites das atividades humanas aceitas pelo Estado e discute a urgéncia de
punicdes mais rigorosas para assegurar a efetividade dos direitos ambientais.

O texto “O Vécuo Normativo da Reproducdo Humana Assistida: Uma Analise Critica da
Defasagem da PLs 90/1999 sob a Otica dos Direitos Fundamentais e da Personalidade” de
autoria de Valéria Silva Galdino Cardin, Tereza Rodrigues Vieira e Rafaela Poleto Bezerra
destaca a necessidade urgente de uma legislacdo no Brasil, onde a reproducéo assistida é
apenas regulamentada por resolugdes do Conselho Federal de Medicina, em virtude da
paralisacdo de projetos de lei que ja existem. Essa situacdo resulta em uma significativa
inseguranca juridica, impactando diretamente os direitos da personalidade, o plangamento
familiar e a condicdo legal dos embrides criopreservados.

Por sua vez, Anténio Baptista Gongalves apresentou o artigo “ Responsabilidade Penal dos
Profissionais de Salide” no qual aborda a responsabilizacéo penal de médicos e enfermeiros
em situacdes de erro grave, negligéncia, imprudéncia ou falta de habilidade que levem a
danos ou ohitos.

Ao término das apresentacdes, ocorreu um extenso debate fomentados pelos Coordenadores
acerca dos temas discutidos. Esse didlogo enriquece a perspectiva critica ao unir ciéncia,
legislagdo e uma delicada sensibilidade moral. Ele aborda questdes rel acionadas a dignidade
davida e os limites das novas biotecnologias.
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RESPONSABILIDADE PENAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CRIMINAL LIABILITY OF HEALTH PROFESSIONALS

Antonio Baptista Gongalves

Resumo

O hospital ndo é local de preferéncia da grande maioria das pessoas e uma internagéo
representa a busca pela melhora da salde e até pela mantenca da vida. Para tanto, a relacéo
com o médico é de confianca, assim como com os demais profissionais de salde como
enfermeiros e anestesistas. O uso de tecnologias depende da decisdo do médico e de sua
expertise e qualquer erro pode comprometer a salide do paciente. Em varias ocasifes, a vida
do paciente estd nas méos da equipe médica, por vezes inconsciente, portanto, se ndo houver
alisura, a ética e o profissionalismo as coisas podem, rapidamente, caminhar negativamente.
Casos como violéncia obstétrica, ndo respeito a vontade do paciente, estupro, danos
permanentes ou ndo e, até o evento morte, sdo alguns casos que ocorrem quando oS
profissionais desrespeitam o0 juramento de Hipdcrates. Quando os desvios ocorrem 0s
profissionais de salde devem responder penalmente por sua conduta sob a perspectiva da
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Telemedicina, Vulnerabilidade, Responsabilidade, Tecnologia

Abstract/Resumen/Résumé

The hospital is not the preferred place for most people, and hospitalization represents the
pursuit of improved health and even the preservation of life. Therefore, the relationship with
the doctor is one of trust, as is the relationship with other health professionals such as nurses
and anesthesiologists. The use of technology depends on the doctor's decision and expertise,
and any error can compromise the patient's health. On severa occasions, the patient's life is
in the hands of the medical team, sometimes unconsciously, so if there is no integrity, ethics,
and professionalism, things can quickly go wrong. Cases such as obstetric violence,

disrespect for the patient's wishes, rape, permanent or temporary damage, and even death, are
some cases that occur when professionals disregard the Hippocratic Oath. When deviations
occur, health professionals must be held criminally responsible for their conduct from the
perspective of patient safety.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Telemedicine, Vulnerability, Responsibility,
Technology



1. Introducio

A relacdo de um médico com seus pacientes ¢ de confianga. Desde o inicio, uma
gama de fatores contribuem para o estabelecer da credibilidade e do acreditar que aquele
profissional resolverd a enfermidade transitoria ou ndo. Por vezes, o profissional ndo ¢
escolhido de primeira, em outros casos, ¢ recebido com desconfianga, em virtude de
outros diagnosticos equivocados, de tratamentos ruins, de falta de empatia dos

predecessores ou porque a doenga persiste € angustia interfere no bom senso do paciente.

O fato ¢ que o médico lida com sentimentos diariamente e, comumente, sdo
reagdes superlativas para o bem ou para o mal. Quando o paciente recebe a noticia de que
a cirurgia foi um sucesso, que o problema foi curado, de que o corpo esta reagindo bem
ao tratamento, o sentimento ¢ de alivio e a certeza da boa escolha do profissional. Quando
ocorre o contrario, as incertezas florescem, as dividas se tornam frequentes ¢ a tolerancia,

por vezes, se relativiza.

Quando a palavra cirurgia ¢ trazida pelo médico, conjuntamente com a discussao
de tratamentos, as aflicdes, inevitavelmente, afloram e, com elas, uma escolha: confiar
no profissional, de que ele esta capacitado para trazer e viabilizar a cura, ou buscar uma

segunda opinido com outras alternativas.

A decisao de ir ao centro cirurgico nunca ¢ simples e tranquila. A escolha da
anestesia, a recuperacdo, as complicagdes que porventura podem ocorrer, tudo isso ¢
sopesado em um curto periodo de tempo. Procedimentos simples podem se complicar e

trazer momentos que exigirdo a pericia do profissional e sua equipe.

A vida do paciente, literalmente, pode estar nas maos dos profissionais de saude.
Nesse momento, de inconsciéncia e de recuperagdo, contar com a ¢ética € o
profissionalismo ¢ imperioso. Deveria ser um comportamento automatico, mas, nem

sempre o €.

Como em todas as profissdes, temos bons médicos, enfermeiros e anestesistas,
todavia, também, em seu meio, existem os de baixo carater, os oportunistas € os que

caminham mal. Nessa esteira, um paciente indefeso representa uma oportunidade.

Estupro, violéncia obstétrica, maus tratos, danos psicologicos, manipulagdo
equivocada com o corpo do paciente, que pode produzir lesdes musculares, sdo apenas

algumas das possibilidades cotidianas na realidade de um centro cirirgico, de uma



internagdo, de uma unidade de tratamento intensiva — UTI, de um periodo no pos
cirurgico, dentre outros cendrios que envolvem um procedimento hospitalar que tem

como consequéncia a inconsciéncia temporaria do paciente.

Com a adesdo da tecnologia na medicina as responsabilidades ensejam novos
questionamentos sobre €tica e implicagdes civis e penais, como o uso de robotica em
cirurgias, a questdo da inteligéncia artificial na medicina e, inclusive, as teleconsultas e a

telemedicina.

Independente da responsabilidade civil por agdo, omissdo, negligéncia,
imprudéncia ou impericia, héd a possibilidade da responsabilidade penal dos profissionais
médicos quando a conduta ndo caminha dentro dos limites éticos e o juramento de

Hipdcrates ¢ quebrado.

Importante destacar que as responsabilidades podem ser cumuladas, alternadas ou
isoladas ou, at¢é mesmo, serem questionaveis. Aqui, traremos a realidade da
responsabilidade penal e seus efeitos, especialmente sobre a perspectiva da segurancga do

paciente.

2. A vulnerabilidade da relacio médico e paciente

Na maior parte das vezes, o paciente conhece seu médico em um momento de
vulnerabilidade. Nao raro, a medicina ¢ associada a dor e cabe ao médico mitigar os

infortinios que a doenga produz. Sobre o tema, Fernando Gomes Correia Lima:

A Medicina ¢ tdo antiga quanto a dor, e seu humanismo tdo velho quanto a piedade
humana. Tem como finalidade precipua a investigagdo das mais diversas entidades
nosologicas e estabelecer condutas, no sentido de manter ou restituir a satide dos
individuos. E também missdo dessa ciéncia orientar e esclarecer os legisladores na
elaboracdo das leis sobre fatos médicos e fomentar o bem social. E, em suma, uma
profissao a servigo da satde do ser humano e da coletividade, sem discriminagdo de
qualquer natureza (Correia-Lima, 2012, p. 15).

As angustias, incertezas, medos e afli¢gdes sobre o futuro caminham em paripasso
com um diagnostico e, naquele momento, as duvidas sobre a convicgdo de um tratamento
ou da cura estdo presentes ¢ a linha fina que separa o avango do retrocesso reside no

profissional de saude.



Quanto mais grave a doenca e a incerteza do sucesso do tratamento mais
protagonismo tem o médico. O paciente estd vulneravel, indefeso, fragilizado e deposita
seu futuro nas maos do profissional de saude. O peso que acompanha a profissdo de modo
indissociavel. Quando ha sucesso, se torna o melhor de todos, quando ha o fracasso
surgem as duvidas se algo diferente ndo poderia ter sido feito e se a conduta do médico

foi a melhor.

A seguranga minora a vulnerabilidade do paciente. O tratamento pode até ndo
trazer o fruto esperado, porém, se ha certeza do que o médico realiza, entdo, sua conduta
¢ inconteste. A medicina ndo ¢ uma ciéncia exata, longe disso, por isso, na maioria dos
casos se trata de uma profissdo de meio e ndo de resultado. Em uma cirurgia ndo ha como

se garantir um éxito, pouco importa a complexidade.

Em questdes estéticas, a linha ¢ mais t€nue e o debate entre meio e resultado
sempre permeia as acdes de dano moral, quando o insucesso se faz presente. O que nunca
se pode descurar ¢ a conduta do médico, da equipe e do corpo clinico. Como aduz Anna
Carolina Barcellos Coutinho do Nascimento, o paciente ndo busca o médico infalivel,
mas sim, o profissional que se encontra capacitado a tomar as melhores decisdes em

momentos criticos:

O que se quer ndo ¢ o profissional infalivel, algo impossivel ao ser humano, mas o
profissional prudente que, mesmo no caso extremo de morte de seu paciente, ndo
possa ser responsabilizado por ter agido conforme as normas inerentes a sua profissdo
(lex artis) e buscado todos os meios de que dispunha para a cura do paciente
(Nascimento, 2020, p. 8720).

Na constru¢do da confianga na relacdo entre o médico e o paciente existem
desafios naturais e, recentemente, adicionais, em virtude do uso da tecnologia na

medicina.

A confianca no médico e a decisdo de prosseguir um tratamento, eventualmente,
uma cirurgia, um procedimento delicado, talvez com risco de vida implica na certeza de
que aquele profissional ¢ o que melhor atenderd suas necessidades. Porém, como

determinar se esse, de fato, ¢ o caminho? A escolha certa?

Em geral, a empatia e o contato sdo essenciais para a formac¢do de uma conexao,

mas nao sd, as explicagdes, o conhecimento técnico, a analise de exames, a explicacao



dos proximos passos, os riscos e, principalmente, o que sera feito e o como, sao o conjunto

a ser apresentado ao paciente para a formagao de seu convencimento.

Para tanto, depende muito de qual estdgio de conhecimento ja ha sobre o
profissional em questdo, explicamos: uma situa¢ao ¢ procurar um médico no livro do
convénio e ir 14 ouvir o que ele tem a dizer apos os exames, logo, ndo ha qualquer
indicagdo ou conhecimento para avalizar a visita. Da mesma forma, as pessoas que ndo
possuem convénio e se dirigem a um hospital publico ou ao Sistema Unico de Satide —

SUS, a impessoalidade e auséncia de informagdo se somam as incertezas do diagnoéstico.

Independente da origem do contato, outro elemento importante ¢ a indicagao,
quando um amigo referenda o profissional, a primeira consulta ¢ cercada de expectativa

e a certeza de que aquele podera ser o0 médico certo para resolver o problema.

Em tempos de velocidade de informacao nao ¢ mais muito comum em se falar do
“médico da familia”, aquele profissional que atendeu os pais e seguiu cuidando dos filhos
e que todos conhecem e confiam. Esse profissional esta cada dia mais escasso. Em outros
tempos, o pediatra ndo deixava de ser o médico de confianca, mesmo com a chegada da
vida adulta. E, ndo raro, era o primeiro a ser ouvido mesmo que o problema seja em outra

expertise.

Nesses casos, o conhecimento técnico segue sendo relevante, porém, a confianca
¢ muito mais determinante. O médico da familia serd ouvido em um caso grave como um
cancer, um acidente, uma operacdo, mesmo com a certeza de que ele nao fard o
procedimento ou sequer estara presente, no entanto, sua opinido sera essencial para a

decisdo do que fazer a seguir.

A empatia e a confianca serdo construidas desde o primeiro contato, portanto, o
comportamento do médico sera essencial para o estreitamento da relagdo. Ainda que na
rede publica ndo existam muitas opgdes de troca de profissional, a confianga ¢ a base da
continuidade do tratamento. Quando hé incertezas, alguns pacientes optam por nao

. 113 : r99 : ~ ~
prosseguir e “deixar como esta” e simplesmente ndo fazer nada em relagdo ao problema

ou doenga, ou justificar que o “santo ndo bateu” ou outras crendices populares.

Um tratamento rude, uma resposta rispida diante de um momento de fragilidade
natural por parte do paciente podem implicar em um afastamento natural, ainda que isso

implique no comprometimento da satide do paciente.
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O conhecimento e a experiéncia do profissional sao importantes, todavia, nem
sempre essenciais, o conjunto de elementos: empatia e o se importar com o momento do

paciente podem ser mais importante do que a certeza da cura.

Agora, também, a experiéncia e a credibilidade conquistadas nao sdo salvo
conduto para qualquer profissional da medicina. Os novos caminhos igualmente
fornecem possibilidades de erros involuntdrios ou ndo, danos ao paciente e ensejam

responsabilidade civil e penal (quando for o caso) ao profissional em questdo.

Por ser uma ciéncia humana erros podem acontecer e, quando forem deliberados,
ajustica e o judicidrio podem e devem ser acionados para corrigir o rumo. Nao sdo poucos
os casos possiveis de indenizacdo ou os crimes, como veremos: estupro de vulneravel,
violéncia psicoldgica, fisica, emocional, obstétrica, lesdo corporal, morte e condutas

derivadas do uso da tecnologia, em especial, inteligéncia artificial e robdtica.

A escusa de que a tecnologia nao ocasiona responsabilidade penal ao operador e
ao médico nao mais encontra protecdo no judiciario brasileiro, as decisdes e o resultado
também derivam da acdo e poder de decisdo do profissional de medicina e a ele cabe arcar
por imprecisoes, erros de calculos, lesdes por tomadas de decisdes equivocadas e danos

ao paciente, ainda que ele ndo seja o operador direto.

Em cada ponto, iremos aprofundar e elucidar, dentro dos limites de cada um, a
questdo penal. De inicio, ainda na questdo da vulnerabilidade e da confianga, temos o uso

das inovagoes tecnoldgicas da medicina.

Exatamente nesse ponto ha um novo desafio: o uso da tecnologia. Com o avango
da medicina e suas potencialidades sendo reforcadas e ampliadas por instrumentos
impensaveis algumas décadas atrds como robotica, inteligéncia artificial, telemedicina e
teleconsulta, a questao €: o contato, a empatia, o “olho no olho” ainda sdo preponderantes?

E mais: ha risco de responsabilidade penal com o uso de tecnologia?

Em uma realidade pds pandemia, ainda arraigada com o encurtamento das
distancias e o uso de tecnologia, alguns profissionais da medicina implementaram em sua

realidade cotidiana o uso de consulta a distancia: a teleconsulta.

Aqui ja ¢ necessaria a diferenciacdo prévia entre teleconsulta e telemedicina. O
Conselho Federal de Medicina, como veremos, regulou o atendimento a distancia desde
que ele seja realizado por profissional devidamente certificado e credenciado para exercer

a medicina, logo, uma teleconsulta ndo tem a mesma especificidade de uma telemedicina.
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Na construcao da confianca, diante do momento transitorio de vulnerabilidade do
paciente, serd que a telemedicina e suas implicagcdes podem ser um obstaculo na relacao
médico e paciente? Qual o impacto de sua adog¢do? E possivel fazer uma teleconsulta
desde o primeiro momento? Ou o correto ¢ seu uso de modo excepcional? Para a
construgdo da confianca da relagdo médico paciente serd que essa auséncia de contato ird

dificultar ou facilitar? Essas e outras perguntas que passaremos a responder.

2.1 A teleconsulta e a telemedicina: pode ser o comeco da relacio?

A teleconsulta ou consulta por video conferéncia foi desenvolvida pela
necessidade em decorréncia da pandemia do COVID-19. Sua regulacdo no Brasil adveio
com a Lein® 14.510, de 27 de dezembro de 2022 e da Resolu¢ao do Conselho Federal de
Medicina — CFM n° 2.314/2022, que estabelece em seu artigo 1°:

Art. 1° Definir a telemedicina como o exercicio da medicina mediado
por Tecnologias Digitais, de Informagao e de Comunicacao (TDICs),
para fins de assisténcia, educacdo, pesquisa, prevencdo de doencas e

lesdes, gestao e promogao de saude.

A telemedicina tem suas limitagdes. O proprio CFM alerta que a teleconsulta ndo
deve ser o tnico mecanismo de contato entre o paciente e seu médico. A falta de um
exame fisico, do contato em si, pode ensejar erro de diagnostico com consequéncias ao
paciente. E mais do que isso: falamos de uma consulta por videoconferéncia e ndo troca
de mensagens por WhatsApp, esse tema em si ainda tem visdo bastante controvertida

dentro do Conselho Federal de Medicina. Sobre a telemedicina Genival Franca:

Desta forma, pode-se conceituar Telemedicina como todo esfor¢o organizado e
eficiente do exercicio médico a distdncia que tenha como objetivos a informagao, o
diagnodstico e o tratamento de individuos isoladamente ou em grupo, desde que
baseado em dados, documentos ou outro qualquer tipo de informagdo confidvel,
sempre transmitida através dos recursos da telecomunicagdo. Tal conceito e pratica
foram recomendados ultimamente pela Declaragdo de Tel Aviv, adotada pela 51.°
Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, em outubro de 1999, a qual trata
das “Normas Eticas na Utilizagdo da Telemedicina” (FRANCA, 2019, p. 208).

A chamada teletriagem tem suas limitagdes. Com consequéncias que podem ser

saneadas por terceiros, ou ndo, a depender do erro de diagndstico, afinal, um atendimento
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remoto em uma situacao de emergéncia, pode demandar solu¢des diversas do que uma
consulta presencial. Ora, mas em um atendimento de emergéncia os profissionais de
medicina realizardo novos exames e se houver um erro do médico via teleconsulta, entdo,

a rota podera ser corrigida. E verdade, contudo, e se nao for uma emergéncia?

E no caso de um erro de diagnostico remoto sem a consulta de outro profissional?
Eis o problema, por exemplo, com base nos dados informados pelo paciente, sem exames
de imagem, apenas pela informagdo dos sintomas o médico, através de uma teleconsulta,
pode ter interpretado uma dor no peito como uma dor muscular e prescrever um
antinflamatodrio e, em verdade, o paciente veio a 0bito porque teve um infarto, que nao

foi identificado a tempo para ter o devido tratamento.

Nesse caso, a responsabilidade penal estd presente. A telemedicina possibilita um
diagnostico impreciso e deve ser tratada como uma complementariedade ao tratamento e
consulta fisica e utilizada com cautela e ndo como substitutivo da consulta presencial,

como bem recomenda o CFM.

Além disso, ¢ obrigacdo do profissional de medicina ser responsavel pelos dados
do paciente e das consultas, seja pelo sigilo da relacao médico-paciente ou pela imposi¢ao
da protecao de dados da LGPD. A confidencialidade ¢ essencial e o uso das plataformas
digitais estdo sujeitas ao risco de vazamento de dados, portanto, os médicos devem
assegurar-se de que os meios tecnoldgicos utilizados oferecam a segurancga necessaria

para a protecao dessas informacdes.

A telemedicina, pode sim, ser o comeco de uma relagao entre o médico e paciente
ou pode ser usada eventualmente, seja por conta de uma viagem, por impossibilidade de
deslocamento, sem que, com isso, se deixe a consulta e contato fisico com o profissional
de saude & margem. E um complemento para o uso convencional da medicina, com suas
restrigdes e limitagdes. Como bem disciplina o artigo 37 do Cédigo de Etica Médica, o
atendimento presencial e direto do médico em relagdo ao paciente constitui regra para a

boa pratica médica.

Por fim, a telemedicina propicia o ensejo a um crime por auséncia do devido
exame: a emissao de atestado médico falso, como prevé o artigo 302 do Coédigo Penal. E
ainda propicia a emissao de atestado por profissional que ndo o médico, o que implica em

novo crime com outras responsabilidades.
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2.2. A inteligéncia artificial na medicina

O uso da inteligéncia artificial tem se intensificado no Brasil nas mais variadas
areas e a medicina passa a ser uma delas. Nao por acaso, em especial, sobre o limites
¢éticos, o Conselho Federal de Medicina, muito recentemente, publicou a Resolu¢ao n°
2.454/2026, que normatiza o uso da Inteligéncia Artificial (IA) na medicina em todo o

territorio nacional.

A norma assegura ao médico o direito de utilizar ferramentas de IA como apoio a
decisdo clinica, a gestdo em saude, a pesquisa cientifica e a educagdo médica continuada,
desde que respeitados os limites éticos e legais da profissdo. A palavra final sobre as
decisdes diagnosticas, terapéuticas e progndsticas sempre serd do médico, que também
pode se recusar a usar tecnologias ndo validadas cientificamente, que ndo tenham
certificagdo regulatoria pertinente ou que contrariem principios €ticos, técnicos ou legais

da medicina (CFM, 2026).

A inteligéncia artificial deve ser compreendida na medicina como uma ferramenta
de apoio, sendo assim, o médico ¢ o responsavel final pelas decisdes. O que ndo significa

que seu uso nao seja positivo para a medicina.

O prontuério eletronico unificado, por exemplo, facilita ao reunir o conjunto de
informagdes, os médicos envolvidos, nas diversas especialidades, com o paciente. Sobre

o tema Claudio Lottenberg:

A TA apresenta um potencial ainda maior, quando levamos em consideragdo a
implementagao de prontudrios eletronicos unificados; ou seja, prontudrios que contém
informagdes de todos os médicos envolvidos com o paciente, nas suas diversas
especialidades, bem como todos os resultados dos exames realizados pelo mesmo,
além de conter as condi¢des de satide do paciente que ultrapassam seus dados clinicos,
trazendo um panorama geral da saide daquela pessoa (LOTTENBERG, 2019, p. 39).

Quando se tem a disposicao o histdrico completo do paciente € possivel se associar
mais rapidamente o quadro completo e favorecer um diagnostico mais preciso, com base
nos tratamentos e sintomas pregressos. Além disso, a IA também pode comparar o caso
do paciente com o banco de dados e obter uma infinidade de casos semelhantes e

evidéncias médicas que podem facilitar o tratamento.

Ainda assim, a decisdo sobre tratamento e diagnéstico € exclusiva do médico, bem

como sua responsabilidade, portanto, a IA € suporte complementar e jamais fonte central

14



de decisdes. Se o médico utilizar um sistema de IA com dados incorretos, ignorar alertas
de falha ou seguir uma recomendagdo da IA sem validagdo técnica, ele poderd ser
responsabilizado penalmente por lesdo corporal ou homicidio culposo se, por conta de

sua conduta, resultar em danos ao paciente.

2.3. O uso da robotica na medicina e suas implica¢oes

A robdtica ¢ mais um caso concreto em que a tecnologia viabiliza avangos nos
tratamentos e, consequentemente, beneficios aos pacientes. O uso da robdtica em si tem
poucas possibilidades de aplicagdo de responsabilidade penal, uma vez que o seu uso ¢
de precisdo em cirurgias que tenham sua eficidcia devidamente comprovada, o que

possibilita uma recuperagao mais rapida dos pacientes.

Ademais, as cirurgias roboticas proporcionam menos dor, infeccdes ou
sangramento, por conta de sua precisdao e baixa invasividade, e seu uso ¢ recomendado
para situagdes especificas em que o resultado ¢ mais benéfico nessa modalidade. Além
disso, pequenos problemas humanos, como tremores naturais das maos, sd3o mitigados

com a precisao do robo.

Significa que ndo existam erros ou danos? Errado. Segundo estudo publicado em
2024, no perioddico Nature Medicine (Marcus 2024; 61-75) identificou-se mais de 2 mil
casos de lesdes em pacientes, 17 mil falhas de dispositivos e 294 mortes associadas a

cirurgias roboticas, com base em registros de incidentes reportados globalmente.

A questdo da responsabilidade penal no uso de robdtica na medicina encontra
lugar quando o profissional ndo estiver habilitado para realizar o procedimento, nao
possuir o treinamento ou a expertise necessarias ou fraudar a documentagdo para fazer
uso indevido do procedimento. Ademais, também respondera por responsabilidade penal
quando causar danos ao pacientes em comprovacdo de dados imprecisos € ma

programagao do robo por culpa exclusiva do médico.

O CFM regulou o uso da robotica através da Resolugdo n® 2.311/2022 e reconhece
se tratar de procedimento de alta complexidade e, por isso, deve o profissional ter

cumprido os requisitos do artigo 3°!, o que implica notar que é pouco provavel o éxito

! Art. 3°. A cirurgia robdtica s6 podera ser realizada por médico que, obrigatoriamente, devera ser portador
de Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM) na area
cirirgica relacionada ao procedimento.
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em fraudar a documentacao, uma vez que ha o treinamento e sua verificagao. Exatamente
por isso ¢ mais dificil a ocorréncia de erro, mas ndo ¢ descartado, uma vez que o robd ¢
operado por um ser humano (cirurgido) que controla todos os seus movimentos e pode
ocorrer impericia do profissional, falha técnica no equipamento ou a devida falta de

atencao para a realizacao da cirurgia por parte do cirurgido (negligéncia).

Quando ocorrem acidentes eles tendem a causar danos com graves consequéncias,
por isso a responsabilidade segue sendo do médico, que deverd provar que houve falha

do robo, que estava devidamente habilitado e treinado para a realizacdo da cirurgia.

Caso seja constatada eventual falha mecanica, entdo, com fulcro no artigo 932,
111, do Cdédigo Civil a responsabilidade sera solidaria com o hospital e, independente de
culpa, o fabricante, em conformidade com o artigo 14 do Codigo de Defesa do
Consumidor sera responsavel pelos danos causados. Ha casos em que somente o hospital
serd responsabilizado quando se comprovar que houve falha da instituicdo na

esterilizagdo do aparelho ou sua concernente manutengao.

Nenhuma cirurgia, por menor e mais simples que seja, ¢ isenta de risco e mesmo
o médico tendo o termo de consentimento assinado pelo paciente nao o isenta de
responsabilidade quando houver falhas de conduta, negligéncia, imprudéncia ou

impericia.

3. O profissional de satide e seu comportamento no ambiente hospitalar

Até o momento tratamos da relacdo do médico com o paciente e do uso de
tecnologias como forma acesséria em seu oficio. Agora, iremos apresentar as

possibilidades em que o proprio profissional demanda de tomada de decisdes e de sua

§1°. Estes cirurgides devem possuir treinamento especifico em cirurgia robdtica durante a Residéncia
Médica ou capacitagdo especifica para a realiza¢do de cirurgia robética, conforme disposto no Anexo 2
desta resolugao.

§2°. O cirurgido principal na fase de treinamento, apds completada a etapa basica de capacitacao,
s6 podera realizar cirurgia robotica sob supervisao e orientacdo de um cirurgido - instrutor em cirurgia
robotica.

§3° O cirurgido principal tera autonomia para realizar cirurgia robotica sem a participagdo do
Cirurgido - instrutor em cirurgia robdtica apds comprovar conclusdo e aprovagdo no treinamento com
cirurgido - instrutor (Anexo 2), tendo realizado um minimo de 10 cirurgias roboéticas.

§4°. A responsabilidade da assisténcia direta ao paciente € do cirurgido principal em relagdo ao diagnostico,
indicacdo cirrgica, escolha da técnica e via de acesso, além das complicagdes intraoperatorias e
poOs-operatdrias.
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conduta, seja comissiva ou omissiva , e dela resultar danos aos pacientes ou a pratica de

crimes.

Algumas premissas ndo poderdo ser violadas. E nem sempre o quesito confianca
¢ exclusivo nessa relagdo, porque outros elementos devem ser observados pelos
profissionais de satde, como por exemplo, uma declaracao de vontade ou um testamento
vital e a expressa manifestacdo da ndo transfusdo sanguinea para os Testemunhas de

Jeova.

3.1. A declaracao de vontade ou o testamento vital

Nao ¢ inédito o sempre candente debate sobre a transfusdo de sangue para os que
sao adeptos da religido das Testemunhas de Jeova, e o cerne do embate € o sopesamento
de direitos fundamentais entre a liberdade religiosa (CF, art. 5°, VI) e o direito a vida (CF,

art. 5°, caput).

As Testemunhas de Jeova ndo aceitam transfusdes de sangue total ou de seus
quatro componentes primarios — a saber, globulos vermelhos, globulos brancos, plaquetas
e plasma. Elas também ndo doam sangue nem o armazenam para seu proprio uso para

uma possivel transfusao.

Um dos motivos que levam as Testemunhas de Jeova a recusarem as transfusdes
de sangue, em constrita sintese, ¢ que elas acreditam que a Biblia Sagrada, ou a Palavra
de Deus, proibe tomar sangue por qualquer via. A posicdo delas se baseia em lei
fundamental que Deus deu a humanidade. Logo apo6s o Diltvio, Deus permitiu que Noé
e sua familia comessem carne de animais. Ele s6 impds esta restricdo: ndo deviam
consumir sangue, conforme o relato do livro biblico de Génesis, capitulo 9, versiculos 3
e 4. Todos os humanos de todas as ragas descenderam de Noé¢, por conseguinte, na visao

deles, toda a humanidade est4 sob a obrigagao de obedecer a essa lei.

Entdo, quando da internagdo de um paciente com risco de vida, em que hé eventual
necessidade de transfusdo de sangue, se questiona: o médico pode se recusar a fazer o
procedimento ao ter conhecimento de que o paciente ¢ uma Testemunha de Jeova? A
questao moral pode se sobrepor a defesa da vida? E se o médico for uma Testemunha de

Jeové ele podera alegar objecao de consciéncia e ndo realizar o procedimento?
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Tanto a Constituicdo Federal quanto o Conselho Federal de Medicina tratam do
tema da objecdo de consciéncia e autorizam o profissional da satide a se recusar a fazer
procedimentos sob tal alegagdo. De tal sorte que hé a possibilidade do médico ter seu
direito a objecdo de consciéncia, isto €, o ato de se negar a dar prosseguimento a um ato
clinico, como por exemplo, fazer uma transfusao de sangue. O problema ¢ que o Conselho
Federal de Medicina e a Constituicdo Federal de 1988 estabelecem que o bem maior a ser
protegido ¢ a vida, logo, sempre que for necessario salvar a vida de um paciente o

profissional da saude ndo podera alegar objecao de consciéncia e se recusar a fazer o ato.

O cerne do embate entre a possibilidade ou ndo da transfusao sanguinea para as
Testemunhas de Jeova ¢ a alegacdo de que, tanto o hospital quanto o médico, ndo podem
se recusar a fazer o procedimento sob pena de negligéncia e serem responsabilizados civil
e penalmente por isso, a menos que exista uma disposicdo expressa de vontade do

paciente que impeca o ato de ser realizado.

A declaracdo antecipada de vontade ¢ um conjunto de instrugdes e vontades
apresentadas por uma pessoa determinando qual tratamento deseja receber, em caso de
perder a consciéncia ou estar impossibilitado de manifestar sua vontade, em decorréncia
de uma enfermidade. Na mesma esteira caminha o testamento vital, registrado ou ndo em
Cartorio de Notas. Contudo, se recomenda que tenha o documento consigo ou com
terceiro de confianga para mostrar, tanto ao hospital quanto para o médico, antes de
procedimento ou quando houver risco concreto de desrespeito a vontade expressa do

paciente.

O testamento vital ndo tem por finalidade exclusiva proteger apenas a vontade e
os preceitos de determinada religido, pois, igualmente pode ser utilizado para determinar
o impedimento de tratamentos desnecessarios ou o prolongamento artificial da vida,
especialmente para os casos que envolvam uma lesao cerebral irreversivel ou um estado
permanente de inconsciéncia mas, inclusive, pode determinar sobre a doagao ou ndo de
orgdos, se a pessoa deseja falecer em casa perto dos familiares, em detrimento do
ambiente hospitalar, dentre outras medidas. De tal sorte que, quanto mais especifico for,
melhor para si. O principio da autonomia corresponde ao respeito e ao direito de

autogovernar-se.

Se o0 médico ndo respeitar a declaracao de vontade ou o testamento vital e realizar
a transfusdo, entdo, respondera por sua conduta. E ao contrario da mesma forma, se ndo

houver nenhum documento e o profissional for uma Testemunha de Jeova e se recusar a
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fazer a transfusdo apenas por uma manifestacdo verbal de vontade poderd ser

responsabilizado civil e penalmente por sua conduta omissa.

3.2. A violéncia obstétrica

O nascimento de um filho ¢ um dos momentos mais sublimes e esperados de uma
mulher. Por isso, escolher o profissional que fard o acompanhamento da gravidez e,

principalmente, o parto sdo essenciais para um resultado exitoso.

Ainda assim, a gestante estd sujeita a problemas durante a gestagao que podem
necessitar da intervengao e acompanhamento de seu médico de confianga e sua respectiva
equipe. Com isso, existem relatos de falha nessa relacdo e cometimento de violéncia
obstétrica, isto ¢, danos a gestante ou ao recém-nascido. Sobre o tema, Roberto Carvalho

Veloso:

Esta modalidade de violéncia condiz tanto com uma forma de violéncia contra a
mulher quanto a uma forma especifica da violéncia de género, em virtude da utilizagdo
arbitraria do conhecimento técnico por parte de profissionais da saude para controlar
os corpos ¢ a sexualidade das parturientes (VELOSO, 2016).

Na mesma esteira Andreza Santana Santos:

Seja na pressdo ou coagdo da mulher para optar por uma cirurgia cesariana por
pura conveniéncia médica ou enganadas pelos mais variados motivos; ou, quando
trata das como cobaias por residentes e professores em hospitais universitarios; ou,
durante o trabalho de parto, quando sofrem com a realizagdo de diversos toques e nao
contam com as condi¢des favoraveis para que o momento flua de forma tranquila,
como com a negativa de acompanhante e restricdo de posi¢ao ou local para o parto;
ou, ainda durante o parto propriamente dito, quando sdo submetidas a episiotomias,
inducdes na tentativa de aceleramento do processo, manobras de Kristeller e uso de
forceps ou; até mesmo no poés parto, quando sofrem suturas sem anestesia, sao
impedidas de estarem proximas de seus filhos recém-nascidos ou ndo tem os cuidados
necessarios para uma boa recuperagio, sendo ignoradas pelas equipes que, em tese,
deveriam auxilid-las (SANTOS, 2018).

A Organizagdo Mundial de Satde listou seis possibilidades de violéncia
obstétrica: durante a gestacdo, no parto e pos-parto: abuso fisico; abuso sexual; abuso
verbal; discriminagao por conta da idade, etnia, classe social ou condigdes médicas; nao
cumprimentos dos padrdes profissionais de cuidado; mau relacionamento entre a gestante

e a equipe e mas condi¢des do sistema de saude (OMS, 2026).
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Quando a gestante se perceber em perigo ou nao estiver de acordo com os
procedimentos a serem realizados ela deve se opor veementemente e, caso seja constatada

a violéncia obstétrica, a denuncia se faz essencial para a devida responsabilizacdo penal.

Erros primarios, como a contagem errada das semanas e a realizagdo indevida de
parto prematuro, inducdo a cesariana em detrimento ao parto normal sdo alguns dos casos
em que, ndo apenas o médico como sua equipe, serdo passiveis de danos moral e

responsabilidade penal por violéncia obstétrica.

3.3. Estupro de vulneravel, violéncias e homicidios em ambiente hospitalar

No ambiente hospitalar existem algumas realidades, no tocante a crimes, para os
pacientes: que seu autor seja um contratado do hospital, um prestador de servigo, alguém
da equipe do médico ou o proprio e diferentes possibilidades, a depender do estado clinico
do paciente, isto €, se estd sedado ou em recuperacdo de cirurgia, ou ainda, em coma

induzida ou ndo.

Quando o paciente esta sedado para um procedimento cirurgico, um parto ou se
encontra em Unidade de Terapia Intensiva — UTI, ou coma induzido, ha auséncia de
consciéncia e se qualquer dano fisico for produzido pelo médico ou pelos profissionais
de satide a responsabilidade sera deles. Casos, infelizmente, ndo faltam: estupro, lesdes

corporais e gravidez sdo apenas algumas das possibilidades.

Importante destacar a vulnerabilidade do paciente em decorréncia da sua
auséncia momentanea de consciéncia, o que o impede de se defender ou sequer oferecer
resisténcia, o que configura uma agravante consideravel no Direito Penal brasileiro, como

disciplina o artigo 217-A do Cddigo Penal brasileiro.

O Instituto de Seguranca Publica, em uma pesquisa de 2015 a 2021, constatou 177
casos de estupro em ambiente hospitalar no estado do Rio de Janeiro, a maioria tem o
perfil dos profissionais de medicina parecidos, com as vitimas que estavam em sala de

cirurgia e foram abusadas (RIO, 2026). Sobre o tema Thays Cristine Cardoso Alves:

Enfermeiro que foi acusado de engravidar mulher que estava em estado de coma, ele
foi contratado e estava encarregado de cuidados da paciente a manutencao de sua vida
vegetativa. Essas s@o algumas das situagdes de pessoa em estado de vulnerabilidade,
sedada, anestesiada, embriagada, drogada, alguém que ndo esteja sob controle de suas
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faculdades mentais, fisica e psicologicas. E que o agressor vai na intengdo de ter a
conjuncgao carnal ou de ato libidinoso com a vitima (ALVES, 2026).

Ainda no tocante a estupro de vulneravel, um médico urologista, que era
especialista em reproducdo assistida, ganhou notoriedade em decorréncia das acusacgdes
de abusos contra pacientes, com varios casos de estupro, ao longo dos procedimentos de
inseminacao artificial. Falamos de Roger Abdelmassih que, em 2010, foi condenado a

278 anos de prisao por 56 estupros de pacientes, com registro médico cassado em 2011.

Também ¢ importante destacar que tramita no Senado Federal o PL 85/2023 que
prevé se o estupro for cometido em hospital com abuso de poder ou confianga a puni¢ao

sera 50% maior do que prevé a legislacdo atual (pena de 8 a 15 anos de reclusdo).

No ambiente hospitalar o estupro de vulneravel nao ¢ a unica modalidade de crime
que pode ser praticada pelos profissionais de saude, pois, também ¢é possivel a violéncia
emocional e psicologica e a producdo de lesdes corporais por parte dos profissionais de

saude, ndo necessariamente o médico, como anestesistas, enfermeiros e enfermeiras.

Ademais, condutas mais graves como homicidios também tém sido registradas no
ambiente hospitalar, como trés técnicos de enfermagem que foram presos sob a suspeita
de terem assassinado trés pacientes que estavam internados em um hospital onde eles
trabalhavam, em Taguatinga, no Distrito Federal. Eles administraram medicamentos na
veia das vitimas, provocando paradas cardiacas fatais em pacientes que estavam na UTI

(O QUE SE SABE, 2026).

Na mesma esteira, um enfermeiro do Hospital de Urgéncia de Sao Bernardo do
Campo foi afastado da unidade apos denuincias apontarem que ele agrediu dois pacientes

internados, sendo um deles de 84 anos (ENFERMEIRO, 2026).

4. Responsabilidade penal dos profissionais de saude

Nao existe no ordenamento juridico brasileiro um tipo penal especifico para
“crime de erro médico”, o que ndo significa que a conduta praticada ndo seja passivel de
condenagdo e aplicacdo de pena. No entanto, serd preciso adequar o crime a legislagao
penal existente e verificar se a conduta do profissional de satude foi culposa ou dolosa,

isto ¢, se houve ou ndo, a inten¢do de produzir o resultado.
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Construimos, ao longo desse artigo, que a relacdo com os profissionais de saude
¢, essencialmente, de confianga, portanto, ndo pode haver excessos, abusos, violagdes ou
modificar, unilateralmente, o dever de cuidar do paciente e lhe conferir a melhor
qualidade de vida ou tratamento objetivando sua plena recuperagdo, para dar azo a um

prazer pessoal, uma satisfacdo momentanea ou qualquer conduta diversa do contratado.

Assim, quando houver desvio e o resultado for um crime, ha a necessidade de
responsabilizar penalmente os culpados, independentemente, da existéncia ou ndo da

previsao normativa do crime no ordenamento penal brasileiro.

Aqui tratamos, por exemplo, de violéncia obstétrica, que nao possui um tipo penal
proprio, ainda que tramite na Camara dos Deputados, o Projeto de Lei 1763/2025 para
tipificar o crime, estabelecendo penas que variam de detengao a reclusdo por até 15 anos,
dependendo da gravidade da lesdo. Sua auséncia normativa ndo impede uma
responsabilizacao pelos crimes ja previstos em lei, tais como: lesdo corporal, maus tratos,

difamacao, dentre outros.

No caso da responsabilizagdo penal do profissional de satde, como dissemos, ela
pode ocorrer na forma culposa ou dolosa. Para aquelas em que ndo ha intencdo do
resultado se verifica a negligéncia, imprudéncia ou impericia, nos mesmos moldes da
responsabilidade civil. Para essa modalidade temos mais frequentemente: homicidio
culposo (art. 121, paragrafo 3°, CP); lesdo corporal culposa (art. 129, paragrafo 6°, CP);

omissao de socorro (art. 135, CP) e violagdo de segredo profissional (art. 154, CP).

A principal diferenga da responsabilidade civil para a responsabilidade penal ¢ que
a primeira ¢ uma reparagao com dever de indenizar, seja por negligéncia, imprudéncia ou
impericia. Ja a responsabilidade penal ndo ha como reparar um homicidio, uma violéncia
ou um estupro com mensuragao do pagamento de dinheiro, como forma de indenizagao.
O dano ¢ maior do que um valor econdmico a se receber, entao, temos a aplicagdo de uma
cominagao legal, que pode ser restritiva de liberdade, através da prisdo, restritiva de

direitos ou pecunidria (aplicada cumulativamente ou nao).

A jurisprudéncia brasileira ¢ vasta em condenagdes a profissionais de satde, seja
na modalidade culposa ou dolosa ¢ nao iremos colacionar ou empilhar jurisprudéncias
para demonstrar sua ocorréncia, porque, o que aqui nos importa, ¢ destacar a possibilidade
da responsabilidade penal dos profissionais de satide e ndo ficar adstrito a reparagao civil

e ao dever de indenizagdo. E o Judiciario tem admitido ambas as responsabilidades.

22



Ao Direito Penal cabe proteger os bens juridicos, seja o patriménio, a liberdade
ou a vida para que o autor do dano possa ficar em apartado da sociedade, a fim de poder

se ressocializar e retornar ao convivio social.

Como foi dito, os profissionais de satide possuem uma relagao de confiangca com
0 paciente que, na maioria das vezes, esta em situacdo de vulnerabilidade e ndo pode, de
forma alguma, ser abusado, maculado, violentado, agredido ou morto seja por
negligéncia, imprudéncia ou impericia dos profissionais de satde ou porque eles

decidiram produzir e querer o resultado.

Um paciente ndo pode ser estuprado pelo profissional que fora contratado para
realizar uma troca de prétese de silicone nos seios, por exemplo. Tampouco, pode uma
pessoa em coma ficar gravida porque foi estuprada por um enfermeiro que ali esta para

garantir apenas e tdo somente o seu bem estar.

Isso sem falar nos tipos variados de violéncia dos quais nos ocupamos
anteriormente. Um paciente, independente de sua enfermidade, merece respeito e um
tratamento digno ao confiar sua saude, integridade e a propria vida aos profissionais de

saude.

O ser humano ¢ infalivel? Nao, e estd sujeito a erros e acertos, o médico,
enfermeiro ou anestesista fazem parte desse contexto, porém, quando cometem falhas,
desde que nao seja de proposito, também devem responder civil ou penalmente por sua
conduta. Uma operagao em que o cirurgido esquece um objeto no corpo do paciente, por
exemplo, ¢ um erro, passivel de reparacao civil, porém, se 0 mesmo veio a 6bito por conta

disso, ai a responsabilidade também deve ser penal, independente da civil.

J& para os casos dolosos, em que os crimes foram praticados com a consciéncia
do resultado, os profissionais de saude ainda podem ser responsabilizados com as
concernentes agravantes penais, quando previstas em lei, em virtude da intencdo de

produzir o dano.

No ordenamento juridico patrio ndo se nota a necessidade da criacdo de um tipo
penal para o erro médico doloso ou culposo, o que se vé € aplicacao das penas diante dos

crimes cometidos, com dolo ou culpa, na propor¢ao da contribui¢do com o resultado.

E, por fim, importante destacar que, independente da reponsabilidade civil ou
penal dos profissionais de satde, ainda responderdo por suas condutas perante seu 6rgao

de classe para analise ética de suas a¢des, o que pode implicar no impedimento de clinicar.
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Conclusao

A medicina segue evoluindo e se modernizando. A tecnologia vem sendo
incorporada ao cotidiano para auxiliar em diagndsticos, tratamentos e cirurgias.
Inteligéncia artificial, roboética, telemedicina, novos equipamentos, modernizagdo de

centros cirurgicos sdo apenas algumas das inovagdes incorporadas.

Mesmo com todo esse novo aparato, a figura central segue sendo a do médico e
sua importancia com os pacientes segue inata. Por isso, a constru¢do da relagcao vai muito
além de um diagnoéstico: conhecimento técnico, empatia, bom tratamento, experiéncia,
acolhimento e tem até os que acreditam que a “energia tem de bater” sdo elementos que
erigem a relagdo médico e paciente no momento de vulnerabilidade, de incertezas, por
vezes de fragilidades, que fazem a presenca do profissional ser importante para que a

confianga no tratamento e na recuperagao acontega.

E, como em todas as profissdes, temos os bons, os medianos e o0s ruins
profissionais da satide, os que se importam com o paciente, sua melhora e recuperacao,
0Ss que 0s veem apenas como um numero, uma estatistica ou com a frieza da indiferenca

e, por fim, alguns que enxergam o paciente como uma oportunidade.

Nem todos os profissionais de satide se importam com o juramento de Hipodcrates,
em fazer o bem, ser e agir com ética, guardar e respeitar o sigilo profissional e,
principalmente: valorizar a vida daquele que esta sob seus cuidados. Com isso, erros
acontecem, procedimentos errados, equivocados, problemas, comportamentos indevidos,

inclusive crimes sdo praticados, deliberadamente ou nao.

Para os erros, em geral, o Direito possui a responsabilidade civil e a possibilidade
de indeniza¢do como forma de reparacdo do dano. Porém, se o erro resulta em uma
incapacidade permanente, uma lesdo, um dano, ou até em Obito nao se trata de reparagao
e sim de responsabilizacgdo e, para tanto, o Direito Penal deve aplicar as san¢des para o
resultado praticado pelos profissionais de saude e avaliar sua culpabilidade, inclusive na

esfera da inten¢do ou ndo de produzir o resultado.

Na mesma esteira temos os crimes, aos quais nao se contesta a intengdo e sim ha
o aproveitamento da situacao de vulnerabilidade do paciente para a consumagao de um
estupro, de uma violéncia emocional, psicoldgica, obstétrica, a violagdo da linha que

separa a ética da inviolabilidade do corpo ¢ da mente do paciente. Para esses, a
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responsabilidade penal também deve ser aplicada, independentemente do que acontecera,
quando do julgamento de suas acdes pelo seu o6rgao de classe acerca da eticidade de seu

comportamento, que pode, inclusive, impedir sua continuidade no exercicio da profissdo.

A vida, a integridade fisica e a ética sdo valores que ndo podem ser maculados e a
reparagao econdmica nao ¢ suficiente, portanto, a justica deve aplicar a sdo e a respectiva
pena pelo comportamento equivocado do profissional de satde que desviou sua finalidade
de proteger o paciente e zelar pelo melhor tratamento possivel para sua pronta

recuperacao.
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